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Табл. 2. Индивидуальная оценка эффективности выпол-
нения пластики брюшной стенки в исследуемых группах

Результат
Основная 

группа,    
n=28

Группа срав-
нения №1, 

n=26

Группа срав-
нения №2, 

n=21
Отличный, (%) 16 (57,1%) 13 (50%) 10 (47,6%)
Хороший, (%) 11 (39,3%) 7 (26,9%) 9 (42,9%)
Удовлетвори-
тельный, (%) 1 (3,6%) 1 (3,8%) 0

Неудовлетвори-
тельный, (%) 0 5 (19,3%) 2 (9,5%)

В отдаленном периоде после операции неудовлетво-
рительный результат лечения не отметил ни один пациент 
в основной группе, что меньше уровня всех групп срав-
нения: при предбрюшинном расположении сетчатого 
имплантата на 19,3%, при интраперитонеальной аллопла-
стике на 9,5%. Основными причинами, которые привели 
к высоким значениям неудовлетворительной эффектив-
ности лечения, помимо рецидивов заболевания явилось 
наличие поздних местных осложнений (свищи, гранулемы, 
удаление хирургической сетки). Присутствие хронического 
болевого синдрома в области пластики отмечено только 
у 1 пациента в основной группе (3,6%) и у 1 пациента в 
группе сравнения №1 (3,8%), которые указали на удов-
летворительный результат оперативного вмешательства. 
Вместе с тем в основной группе количество пациентов, 
которые отметили высокую эффективность проведенного 
лечения (отличные и хорошие результаты), было 96,4%, что 
на 19,5% больше (p<0,05), чем в группе сравнений №1. 

Выводы
1. Предложенный комбинированный способ располо-

жения сетчатого имплантата в сочетании с оригинальными 
техническими приемами его фиксации при герниопла-
стике дефектов вблизи костных структур и усовершен-
ствованной методикой ушивания кожной раны является 
клинически эффективной методом. 

2. Экстраперитонизация хирургической сетки по 
разработанному варианту позволяет снизить уровень 
местных осложнений в ближайшем послеоперационном 
периоде на 25,7% (р=0,0008, относительно группы при 
предбрюшинном размещении) и на 14,3% (при р=0,02, от-
носительно группы при интраперитонеальной установке).  

3. Экономическая и социальная целесообразность 
практического внедрения новой комплексной методики 
лечения пациентов с ПОВГ подтверждается сокращением 
средней длительности стационарного лечения после опе-
рации на 1,5 койко-дней с 6,7 (6,0-8,0) койко-дней в основ-
ной группе, до 8,2 (7,0-10,0) койко-дней в группе контроля 
№1 (р=0,02), отсутствием рецидивов в отдаленные сроки 
наблюдения, при уровне возврата заболевания в каждой 
из групп сравнения 7,7% для группы №1 и 9,5% для группы 
№2, высокой индивидуальной оценкой эффективности 
проведенной операции (отличные и хорошие результаты) 
достигающей 96,4%.
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Рассматриваются особенности обработки и анализа биоэлектрических сигналов, отображающих 
деятельность определенных мышц человека. При этом используется метод частотно-временного пред-
ставления сигналов электромиограмм (ЭМГ). Проведены спектральные исследования электромиограмм  
пациентов с различными патологиями и выявлены особенности в их структуре. Приведенные качест-
венные оценки спектрограмм ЭМГ дают возможность объективно анализировать биоэлектрические 
сигналы, отображающие процессы функционирования двигательных систем организма. Полученные ре-
зультаты позволяют конкретизировать характер патологических изменений при различной патологии.
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ANALYSIS THE METHOD MUSCLE BIOPOTENTIALS SPECTROGRAPH
The features of the processing and analysis of bioelectric signals, the activity of certain muscles of human sequence. 

In this case, the method of time-frequency representation of signals electromyogram (EMG). The spectral studies 
electromyograms patients with different pathologies and peculiarities in their structure. These qualitative assessments 
spectrograms EMG allow objectively analyze bioelectrical signals, the process of functioning motor systems. The 
obtained results allow us to specify the nature of pathological changes in various pathologies.
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В функциональной диагностике широкое распростра-
нение получила электромиография (ЭМГ) – метод 

электрофизиологической диагностики состояния нервно-
мышечной системы. Традиционный анализ ЭМГ включает 
оценку формы, амплитуды и длительности потенциалов 
действия отдельных мышечных волокон, возникающих при 
мышечном сокращении [1,2]. Оценивается частота следо-
вания потенциалов, характеризуется особенность группи-
рования потенциалов, ритмичность соответствующих групп 
и частоты их следования и т.д. Однако, подобный анализ 
не позволяет в полной мере оценить процесс сокращения 
мышц. Также, с помощью данной методики затруднительна 
диагностика состояния мышц в реальном масштабе вре-
мени. В настоящее время развитие электромиографии 
осуществляется по пути использования спектральных 
методов анализа стационарных и нестационарных биоэ-
лектрических сигналов [3,4,5]. Для повышения информа-
тивности результатов исследований, а также более точной 
оценки ЭМГ в данной статье  проведен анализ мышечных 
биопотенциалов на основе спектрограмм.

Предлагается использовать частотно-временное 
представление сигнала. Это достигается использовани-
ем оконных (кратковременных) преобразований Фурье 
[6]. Полный временной интервал сигнала разделяется 
на подинтервалы - временные окна, и преобразование 
проводится последовательно для каждого окна в отдель-
ности. Оконное преобразование Фурье выполняется в 
соответствии с выражением:

	         S(w,bk) = ò-µ 
µ

 S(t) . W(t-bk) exp(-jwt) dt.	      (1), 

где S(t) – исходный сигнал ЭМГ,  W(t-bk) – функция окна 
сдвига преобразования по координате t, где параметром 
b задаются фиксированные значения сдвига. Индекс k 
показывает порядковый номер сдвига окна. В качестве 
окна преобразования используется весовое окно Хэннин-
га, обеспечивающее малое искажение спектра за счет 
граничных условий вырезки оконных отрезков сигнала [7].

После выполнения оконного преобразования выполняет-
ся возведение в квадрат действительной части (амплитуды) 
оконного преобразования Фурье, тем самым получая уча-
сток амплитудной спектрограммы для анализируемого окна:

	        Спектрограмма S(t) = çS(w,bk) ç2 	      (2),

Затем окно преобразования W(t-bk) сдвигается по 
времени, и производится оконное преобразование для 
следующего временного отрезка, тем самым анализируя 
следующий интервал сигнала [8]. Подобным образом, 
анализируются все подинтервалы сигнала ЭМГ, и строится 
спектрограмма сигнала.

При построении спектрограммы в данной работе ис-
пользовано 50-процентное перекрытие окон, т.е. сдвиг 
окна по времени составляет половину размера окна (8192 
отсчета). Это позволяет в 2 раза повысить временное 
разрешение спектрограммы, вычисляемое по формуле:

	                  Tr = Sf .  (Po/100) / Fsr 	                        3),

где Tr – временное разрешение спектрограммы, Sf – 
размер окна для преобразования фурье, Po – процент 
перекрытия окон, Fsr – частота дискретизации. В нашем 
случае (при Sf=16384, Po=50%, Fsr=48000 Гц)  Tr состав-
ляет 0,17 секунды, что сопоставимо с длительностью 
сокращения скелетной мышцы, то есть  достаточно для 
анализа процессов сокращения и расслабления мышц.

Методика исследования
Проведены исследования ЭМГ больных с различны-

ми дисфункциями мышц анальных сфинктров у детей. 
Исследования проводились на базе Детского хирурги-
ческого центра 1-й клинической больницы г. Минска. У 
группы пациентов с различными патологиями анальных 
сфинктеров регистрировались электромиограммы. За-
пись проводилась при поступлении больных, в процессе 
физиотерапевтического лечения (электростимуляция), а 
также после окончания курса лечения.

В процессе проведения экспериментальных исследова-
ний обработке и анализу подверглись электромиограммы, 
полученные в клинических условиях с использованием 
разработанного авторами многофункционального комлекса 
[9,10], адаптированного для спектральной обработки нели-
нейных сигналов, отображающих биопотенциалы мышц.

Методика проведения исследования заключалась в 
следующем: пациенты по команде врача осуществляли 
произвольное сокращение мышц сфинктеров, удержание 
их в сокращенном состоянии несколько секунд, и далее, по 
команде, расслабление. Во время сокращения сигнал элек-
трической активности мышц с электродов, подключенных 
к пациенту, поступает через усилитель и аналого-цифровой 
преобразователь (АЦП) в ПК и подвергается спектральной 
обработке. Сигнал ЭМГ, проходя через усилитель, непрерыв-
но оцифровывается с частотой 48000 Гц с разрядностью 16 
бит. В качестве аналого-цифрового преобразователя (АЦП) 
использован внешний модуль «SB Live! 24-bit», подключен-
ный к ПК по интерфейсу USB. Модуль обеспечивает отно-
шение сигнал/шум 92,5 дБ, гармонические искажения не 
более 0,007 %, позволяет производить оцифровку сигнала 
по двум каналам с частотой до 96 КГц при разрядности 24 
бита [11]. Для записи и обработки сигнала ЭМГ использо-
ван  программный комплекс SpectraPRO v 3.32.17. Данный 
программный комплекс обеспечивает двухканальную 
запись сигналов и их спектральную обработку. Имеется 
возможность применения различных фильтров, выбора 
размера БПФ, выбора окна для БПФ, усреднения результа-
тов, вычисления спектра отношения двух сигналов, выбора 
перекрытия окон и других параметров [12].

Спектральная обработка проводилась в режиме реаль-
ного времени, при этом пациенты на экране монитора оце-
нивали представленную в иллюстративной цветной форме 
силу сокращений мышц, их спектр и/или спектрограмму. 
Сигнал ЭМГ, регистрируемый у пациентов, имеет вид, пред-
ставленный на рис. 1(а). Спектр сигнала, вычисляемый с 
помощью быстрого преобразования Фурье (БПФ), показан 
на рис 1(б). На рис. 1.В. представлена спектрограмма сиг-
нала ЭМГ, записанного в течение 4-х секунд. Пациент по 
команде врача производил сокращение мышц анального 
сфинктера, удерживание мышцы в сокращенном состо-
янии, и расслабление мышцы. На спектрограмме по оси 
абсцисс указано время в секундах, по оси ординат – частота 
(Гц), цвет указывает на уровень сигнала на данной частоте. 
Шкала соответствия цвета уровню сигнала приведена в 
правой части рисунка (по мере увеличения сигнала цвет из-
меняется от темно-синего синего (внизу, -70 dB) до красного 
(вверху, -20 dB), в статье приведен черно-белый вариант).

Результаты и обсуждение
Как следует из анализа спектра на рис.1(в)., при со-

кращениях мышц наиболее высокий уровень сигнала 
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ЭМГ наблюдается на частотах от 50 до 150 Гц.  Результаты 
исследований (полученные спектрограммы) позволили 
оценить изменение состояния мышц в процессе курса ле-
чения.  Также исследования показали, что использование 
спектрограмм для анализа процесса сокращения мышц по-
зволяет оценить особенности сигнала ЭМГ на протяжении 
всего цикла сокращения мышц (сокращение, удержание 
в сокращенном состоянии, расслабление), что важно для 
реальной оценки динамики процесса.

На рисунке 2 приведены примеры спектрограмм ЭМГ 
больных с различными нарушениями функции сфинктеров 
прямой кишки. Показаны по 2 цикла «сокращение-рас-
слабление», каждый длительностью около 4-х секунд. На 
рисунке 2(а) приведен пример спектрограмм сокращений 
мышц анального сфинктера пациентом с функциональным 
мегаколоном. Начало сокращения хорошо выражено, 
затем амплитуда сокращения уменьшается,  о чем свиде-
тельствует уменьшение частот верхней и нижней границ 
спектра. Расслабление мышц также заметно выражено. На 
рисунке 2(б) показана спектрограмма пациента с болезнью 
Гиршпрунга. Явно выражено начало сокращения, наблюда-
ется весьма сильная амплитуда сигнала в области низких 
частот в момент начала сокращения и начала расслабле-
ния мышц. Во время удержания мышц в сокращенном 
состоянии амплитуда падает, наблюдаются спастические 
колебания уровня. Расслабление мышц прослеживается 
хорошо, о чем свидетельствует малая амплитуда колебаний 
в межсократительный период. На рисунке 2(в) приведен 
пример спектрограммы пациента после операции по пово-
ду атрезии прямой кишки. Сокращение носит спастический 
характер, отсутствует четкое начало сокращения. Во время 
«удержания» наблюдаются значительные колебания вер-
хней и нижней границ спектра, а также амплитуды, что сви-
детельствует о невозможности пациента контролировать 
усилие на одном уровне. На этапе расслабления амплитуда 
спектра изменяется незначительно, что свидетельствует 

об отсутствии расслабления мышц. Развиваемое усилие 
характеризуется нестабильностью амплитуды и частотных 
границ спектра.

 Следует отметить, что характер спектрограмм зависит 
от типа патологических изменений, а также от индивиду-
альных особенностей пациентов. На приведенных спек-
трограммах можно заметить, что при разных патологиях 
весь процесс сокращения мышц происходит с различными 
спектрами. Отличия наблюдаются на всех этапах: сокра-
щение, удержание в сокращенном состоянии, а также 
расслабление мышц. В настоящее время ведется работа по 
выявлению особенностей видов спектрограмм и реальных 
физиологических параметров в нормальном состоянии и 
при различных патологических состояниях.

Как видно по результатам исследований, переход к 
частотно-временному представлению сигнала ЭМГ по-
зволяет достаточно точно локализовать информативные 
особенности сигнала и по времени, и по частоте. Данное 
представление позволяет выделять на координатной оси 
и анализировать особенности биомедицинских сигналов, 
таких как ЭМГ, то есть объективизировать процесс обра-
ботки ЭМГ в реальном масштабе времени.

Таким образом, проведенные исследования показали, 
что метод оценки спектрограмм ЭМГ дает возможность 
объективно анализировать биоэлектрические сигналы, 
отображающие процессы функционирования двигатель-
ных систем организма. Полученные результаты позволяют 
конкретизировать характер патологических изменений в 
нервно-мышечной ткани. Таким образом, данный метод 
может быть применен в реальном масштабе времени для 
экспресс-диагностики заболеваний, сопровождающихся 
нарушением контроля произвольных и тонических со-
кращений мышц сфинктеров. Кроме того, визуализация 
результатов исследований в виде спектрограмм позволит 
использовать данный метод в системах с биологической 
обратной связью.

рис.1. сигналы ЭМГ: (а) – временное представление 
сигнала ЭМГ, (б) – спектр сигнала ЭМГ, (в) – спектрог-

рамма сигнала ЭМГ

рис.2. – спектрограммы ЭМГ больных с различными патология-
ми: (а) –  функциональный мегаколон, (б) – болезнь Гиршпрунга, 

(в) – атрезия прямой кишки (после оперативного лечения).
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THE CHARACTER OF THE THERAPEUTIC ACTION OF ANTILIPOPOLYSACCARIDE 
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VARIOUS ORIGINS

This present report is devote to the investigation of the character of the therapeutic action of anti-LPS 
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Ключевым фактором в патогенезе септических 
состояний считается эндотоксин или липополисаха-

рид (ЛПС), выделяющийся из стенок грамотрицательных 
бактерий при их разрушении, причем выраженность эндо-
токсемии коррелирует с тяжестью и прогрессированием 
грамнегативного сепсиса [3, 5, 8].

Принимая во внимание тот факт, что лекарственная 
терапия сепсиса, не говоря уже об эндотоксиновом шоке, 
не достаточно эффективна, в последнее время активно 
обсуждается возможность включения в нее экстракор-
поральных методов детоксикации организма, которые 
позволяют извлекать из крови избыточное количество 
патологических субстанций, во многом определяющих 
течение и исход заболевания. Однако практическая реа-
лизация данных методов достаточна сложна, так как тре-
бует синтеза специфических лигандов к ЛПС и носителей 
для их ковалентной иммобилизации, способных работать 
в системах экстрокорпоральной детоксикации, а также 

выдерживать стерилизацию и не изменять при этом свою 
активность [2-11].

В связи с этим, коллективом исследователей под руко-
водством: проф. Гапановича В.Н. (РНПЦ ТиГ/ УП «ЛОТИОС»), 
проф. Кирковского В.В. (БГМУ) и проф. Голубовича В.П. 
(ИБОХ НАН Беларуси) был разработан ЛПС эндотокин-
связывающий гемосорбент на основе гемосовместимого 
полиакриламидного гидрогеля с ковалентно сшитым по-
лимиксином В/ колистином, включенных в оригинальный 
массообменный модуль [3].

Всесторонняя экспериментальная оценка разработан-
ного антилипополисахаридного гемосорбента (анти-ЛПС 
гемосорбент) показала, что при перфузии через него 
крови не происходит уменьшения количества форменных 
элементов крови, гемоглобина, достоверных изменений 
со стороны основных показателей перекисного окисления 
липидов, свертывающей системы крови, а также агрега-
ционных свойств эритроцитов и тромбоцитов [3]. 
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