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Постановка задачи и используемые явления. Целью работы является 

анализ влияющих факторов и учет температуры при разработке измерителя 

содержания оксигемоглобина в артериальной крови. 

Окисление гемоглобина определяется напряжением растворенного в крови 

кислорода и характеризуется кривой диссоциации НbО2 (рис. 1), 

представляющей собой зависимость степени насыщения гемоглобина 

кислородом (SаО2) и парциального давления кислорода в крови  (РО2). 

 

 

Рисунок 1 — Семейство кривых диссоциации оксигемоглобина 

 

Принцип, лежащий в основе работы измерителя, — фиксация 

отраженного кровью светового потока.  Лабораторные методы измерения 

газового состава крови стандартизованы на нормальную температуру тела 

37°С. Растворимость кислорода в крови напрямую зависит от температуры 
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тела пациента, которая во время хирургической операции может меняться 

от гипотермии до гипертермии. 

Зависимость коэффициента отражения для различных значений 

температуры при фиксированной насыщенности крови кислородом  приведены 

на рис. 2. 

 

 

Рисунок 2 — Зависимость коэффициента отражения для различных значений  

температуры при фиксированной насыщенности крови кислородом 

 

Структурная схема измерителя оксигемоглобина с каналом 

температурной коррекции. Измеритель может быть реализован по 

следующей структурной схеме (рис.3). 

Оптический канал измерения содержания оксигемоглобина был 

рассмотрен в работе [1]. Канал измерения температуры содержит 

терморезистор (ТР), включенный в измерительный мост (ИМ), работу 

которого задает генератор (Г). Далее в структурную схему включен 

усилитель (У), амплитудный детектор (АД), активный фильтр (АФ) и 

масштабный преобразователь (МП). Таким образом, на выходе имеем 

переменную составляющую, которая и формирует информационный 

сигнал. 
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Рисунок 3 — Структурная схема прибора определения содержания кислорода  

в крови с дополнительным каналом измерения температуры 

 

Сигнал оптического канала, несущий информацию об отраженном кровью 

световом потоке, и сигнал, несущий информацию о температуре, подаются на 

многоканальный АЦП, где преобразуются в цифровую форму.  

С помощью разработанной математической модели, алгоритма 

масштабирования и коррекции результата с учетом температуры, в 

микропроцессорной системе (МПС) происходит расчет результата измерения с 

помощью степенных полиномов. 

С помощью клавиатуры задается форма выдачи результатов измерения: в 

парциальном давлении или сатурации, в зависимости от области применения 

измерителя.  

Математическая модель и характеристика преобразования с 

учетом влияния температуры на содержание оксигемоглобина в 

крови. Рассчитывается величина оптического потока с учетом 

температуры крови. Получены зависимости фототока для различных 

температур (рис. 4). 
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Рисунок 4 — Зависимости величины фототока от парциального  

давления для различных температур 

 

С помощью разработанного алгоритма, сигнал пересчитывается в десятичные 

коды. Ниже приведены значения десятичных кодов для фиксированных значений 

температур (Т) и парциального давления (СС) (рис. 5). 

 

 

Рисунок 5 — Значения десятичных кодов для фиксированных значений 

температур (Т) и парциального давления (СС) 

 

Алгоритм масштабирования, с помощью которого осуществляется 

пересчет десятичных эквивалентов в значения парциального давления с учетом 

влияющего параметра — температуры, представлен в виде степенного 
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полинома (1). Получены коэффициенты масштабирующего полинома (BB) 

(рис. 6).  
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Рисунок 6 — Коэффициенты масштабирующего полинома (BB) 

 

На рис. 7 приведена характеристика преобразования средства измерения, 

полученная для различных температур. 

 

 

Рисунок 7 — Характеристика преобразования средства измерения 

 

Выполнена оценка погрешности данной математической модели и 

алгоритма масштабирования данных. Максимальная приведенная погрешность 

0.679 %.  
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Разработан алгоритм пересчета парциального давления в значения 

сатурации, относительная погрешность которого составляет 0,081 %.  

Выводы 

1. Выполнен анализ влияния температуры на насыщенность крови 

кислородом. 

2. Разработана структурная схема прибора определения содержания 

оксигемоглобина, содержащая второй канал измерения температуры. 

3. Разработана математическая модель измерения содержания 

оксигемоглобина с коррекцией на температуру и выполнена оценка ее 

точности. 

4.  Получена характеристика преобразования средства измерения с учетом 

влияющего фактора — температуры. 
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