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Разработаны элементы электрохимической системы литий-фторированный углерод для капсульной
эндоскопии и видеокапсул отечественной разработки. Показаны их значительные преимущества перед
традиционными серебряно-цинковыми источниками тока для этих изделий, как по длительности работы,
так и по энергетическим показателям. Исследованы разрядные характеристики, надёжность и безотказ-
ность в работе с макетами гастрокапсул отечественного производства.
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ВВЕДЕНИЕ

Технический прогресс в последнее вре-
мя способствует проникновению достиже-
ний науки и техники, в частности электро-
химии, в различные области здравоохране-
ния. Современная медицина уделяет значи-
тельное внимание использованию средств,
необходимых для поддержания жизнедея-
тельности нашего организма. Эта тенденция

повышает спрос на медицинские приборы
с автономным питанием [1].

Литиевые химические источники тока
(ХИТ) удерживают лидирующие позиции
по объёму продаж и интересу со стороны
как потребителей, так и разработчиков [2,
3]. Так, например, в области имплантируе-
мых электрокардиостимуляторов литиевые
источники тока занимают прочную позицию
уже на протяжении более 40 лет [4].
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В последние годы в рамках програм-
мы по импортозамещению начались раз-
работки и исследования капсульного эндо-
скопического медицинского оборудования
в Российской Федерации. Капсульная эн-
доскопия – это инновационное диагности-
ческое медицинское оборудование, предна-
значенное для исследования желудочно-ки-
шечного тракта. До недавнего времени тон-
кая кишка оставалась terra inсognita на кар-
те желудочно-кишечного тракта. Трудности
её обследования были обусловлены анато-
мическими (значимая удалённость от есте-
ственных отверстий, большая протяжён-
ность) и физиологическими (активная пе-
ристальтика) причинами. Исключение со-
ставляли терминальный отдел подвздошной
кишки, ретроградно обследуемый в процес-
се илеоколоноскопии, и доступные только
для специальных push-эндоскопов началь-
ные 90–150 см тощей кишки [5–7]. Дли-
тельное время в медицинский диагностиче-
ский комплекс обследования тонкой киш-
ки входило её рентгенологическое контраст-
ное исследование с сульфатом бария, кото-
рое в полной мере не могло удовлетворить
клиницистов. Несмотря на то что рентгено-
логическое исследование способно обнару-
жить стриктуры и опухолевые поражения
тонкой кишки, его чувствительность в диа-
гностике кровотечений составляла не более
5%. Рентгенологически невозможно полу-
чить детальное изображение слизистой обо-
лочки, особенно плоских сосудистых пора-
жений (ангиодисплазий), которые являются
одной из наиболее частых причин «скры-
тых» кровотечений из органов желудочно-
кишечного тракта [8]. Возможности дру-
гих методов лучевой диагностики (компью-
терной томографии, магнитно-резонансной
томографии) также ограничены в предо-
ставлении полной информации о состоянии
стенки тонкой кишки.

Внедрённый в клиническую практику
на рубеже столетий и постоянно развива-
ющийся в дальнейшем медицинский диа-
гностический комплекс на основе видео-
капсульной эндоскопии (ВКЭ) открыл но-

вую главу в исследовании тонкой киш-
ки [8]. Именно эта революционная тех-
ника впервые позволила получить высоко-
качественное эндоскопическое изображение
всей тонкой кишки без выполнения хирур-
гической интервенции и лучевого воздей-
ствия. Использование видеокапсулы в еже-
дневной клинической практике установило
различные группы заболеваний тонкой киш-
ки (воспалительные, сосудистые, неопла-
стические, ятрогенные) и стимулировало
развитие и внедрение других диагностиче-
ских и терапевтических методов, таких как
двухбаллонная энтероскопия, магнитно-ре-
зонансная и компьютерно-томографическая
энтерография.

Видеокапсула представляет собой одно-
разовое устройство (рис. 1), которое прогла-
тывают, и далее оно продвигается по желу-
дочно-кишечному тракту, осуществляя ви-
деосъёмку изображения слизистой оболоч-
ки. Для проведения исследования система
капсульной эндоскопии включает в себя, по-
мимо эндокапсулы, записывающее устрой-
ство с присоединяемыми внешними антен-
нами, устройство просмотра в реальном
времени и настроенную рабочую станцию
с программным обеспечением для просмот-
ра и интерпретации изображений.

Рис. 1. Внешний вид гастрокапсулы

Fig. 1. Appearance of gastro capsule

Принцип работы капсулы заключается
в передаче высококачественных цифровых
снимков тонкой кишки на записывающее
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устройство, располагающееся на теле паци-
ента в течение всего исследования.

Капсула имеет следующие характери-
стики: выполняет съёмку с частотой 2 кад-
ра/с, в течение 8 ч работы передаёт око-
ло 55000 видеоизображений, минимальный
размер детализации – около 0.1 мм, при мак-
симальном восьмикратном увеличении глу-
бина осмотра составляет от 1 до 30 мм,
а угол обзора – 140° [8] .

Главным компонентом капсульной эн-
доскопии является миниатюрная эндоско-
пическая видеокапсула (капсульный эндо-
скоп, состоящий из оболочки, миниатюр-
ной видеокамеры, источников света, источ-
ника питания и передатчика) (рис. 2). Ис-
пользуемый источник тока должен обеспе-
чивать наилучшее качество передаваемых
фотографий с увеличенной частотой кад-
ров в секунду для получения максимальной
информации. Двигаясь естественным обра-
зом по желудочно-кишечному тракту, эн-
доскопическая видеокапсула с определён-
ной частотой производит съёмку и переда-
ёт полученные изображения на специальное
устройство (ресивер).

Рис. 2. Схема эндоскопической видеокапсулы: 1 –
оптический купол эндоскопической видеокапсулы,
2 –держатель линзы, 3 – линза, 4 – светодиоды (ис-
точники света), 5 – оптический сенсор, 6 – хими-
ческие источники тока (ХИТ), 7 – передатчик, 8 –

антенна

Fig. 2. Diagram of endoscopic gastrocapsules: 1 –
Optical dome of the endoscopic video capsule; 2 –
Lens holder; 3 – Lens; 4 – Light-emitting diodes (light
sources); 5 – Optical sensor; 6 – Chemical current

sources (HIT); 7 – Transmitter; 8 – Antenna

Первые данные исследований челове-
ка с помощью капсульной эндоскопии бы-
ли получены в 2001 г. в США. На дан-
ный момент в мире основными производи-
телями видеокапсульной эндоскопии явля-
ются: MiroCam (Южная Корея), PillCam (Из-
раиль), OMOM (КНР) и EndoCapsule (Япо-
ния).

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ ЧАСТЬ

В нашей стране на многих предприяти-
ях медицинской техники ведутся разработки
диагностических комплексов на основе га-
строкапсулы. Если с электронным блоком,
видеокамерой, передатчиком вопрос уда-
лось решить довольно быстро, то с источни-
ком питания возникли проблемы. Выбран-
ные по массогабаритным параметрам источ-
ники тока R380 (SR936W) 80 мА·ч (2 штуки,
соединённые последовательно) совершенно
не удовлетворяют разработчиков. Даже при
частоте съёмки один раз в секунду источни-
ки тока быстро разряжаются и уже через 4 ч
работы получаются некачественные тёмные
снимки. А для качественного функциониро-
вания гастрокапсулы необходимо осуществ-
лять 2 кадра в секунду на протяжении мини-
мум 8 ч непрерывной работы. При этом ре-
жим работы источника тока осуществляет-
ся по весьма жёсткой циклограмме нагрузки
(рис. 3).

ХИТ должен обеспечивать непрерыв-
ную работу гастрокапсулы не менее 8 ч при
температуре 35–38°С в следующем режиме:

– гастрокапсула осуществляет видео-
съёмку не менее 2 раз в секунду;

– далее возникает импульс длиной 35–
45 мс при токе потребления ∼45 мА;

– затем идёт передача данных в течение
150–250 мс при токе потребления 12–15 мА;

– далее следует пауза в работе гастро-
капсулы до следующей видеосъёмки при то-
ке потребления 0.3 мА. Исходя из приве-
дённой циклограммы за 8 ч непрерывной
работы расход ёмкости составит всего 90–
95 мА·ч.
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Рис. 3. График нагрузки ХИТ в гастрокапсуле
Fig. 3. Schedule of HIT load in gastro capsule

В связи с вышеизложенным выбран-
ные из продажных ХИТ серебряно-цинко-
вые источники тока не удовлетворяют раз-
работчиков гастрокапсулы. Возникла необ-
ходимость разработать и изготовить один
3-вольтовый источник тока взамен двух ис-
точников SR936W напряжением 1.5 В. Ис-
ходя из размеров разработанной гастрокап-
сулы, габариты ХИТ должны быть следую-
щие:

– диаметр – от 7 до 9.5 мм,
– высота – от 8 до 9 мм.
Нами было предложено использовать

литий-фторуглеродную электрохимическую
систему. В ряду известных в настоящее
время источников тока литий-фторуглерод-
ные (Li-CFx) системы обладают явным пре-
имуществом с точки зрения их надёжности
и безопасности. Катод, выполненный на ос-
нове фторированного углерода, является до-
статочно стабильным веществом, термоде-
струкция которого происходит при темпера-
турах выше 350°С. Высокая гидрофобность

фторированного углерода является его пре-
имуществом при применении в литиевых
источниках тока. Образующийся по мере
разряда аморфный углерод в структуре като-
да повышает электрическую проводимость
электрода, что способствует поддержанию
плато на разрядной кривой. В качестве ис-
ходных углеродных материалов для полу-
чения фторированного углерода применяют
нефтяной кокс, углеродные ткани на основе
гидратцеллюлозы, оксиды графита, специ-
ально обработанные каменноугольные пе-
ки. Наиболее освоенными в промышленно-
сти являются материалы из графитирован-
ного нефтяного кокса и углеродных тканей
[9]. Нами для изготовления катода исполь-
зовался волокнистый фторуглеродный ма-
териал ИТГ-124, изготовленный в НИИЭИ
(г. Электроугли, Россия) с содержанием
фтора 60 мас.%.

Для предварительных испытаний с це-
лью выбора состава катода и материала то-
косъёма испытывались макеты источников
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тока. Макет источника тока состоит из фто-
руглеродного катода, запаянного в поли-
пропиленовый сепаратор, и литиевого ано-
да свёрнутых в рулон общим диаметром
9 мм и помещённых в стеклянный бюкс
с неводным электролитом. Катод состоит
из фторированного углерода (80–90%) мар-
ки ИТГ-124 с добавкой технического уг-
лерода (7–15%) и связующего Ф-4Д (3–
5%). Катод напрессовывали на токосъём
из чистого алюминия, алюминиевой фольги
с покрытием из карбида титана, титановой
фольги различной толщины. Общая толщи-
на катода составляла 0.45÷0.50 мм (рис. 4).
Масса активной массы катода составляла ∼
∼0.40 г. Ширина катода 7 мм, длина 75 мм.
Катод запаивали в полипропиленовый се-
паратор ПОРП-А1 толщиной 20 мкм. Анод
изготавливали из литиевой фольги толщи-
ной 0.2 мм. Ширина анода 7 мм, длина
90 мм. Токосъём анода – плетёная нержа-
веющая сетка толщиной 30 мкм, шириной
6 мм. Катод и анод на специально изготов-
ленной скруточной машине скручены в ру-
лон с наружным слоем литиевого анода
и токоотводами в противоположные сторо-
ны. Габаритные размеры реакторной части
9×8 мм. Скрутку реакторной части поме-
щали в стеклянный цилиндр с внутренним
диаметром 9 мм. Электролит представляет
собой 1-молярный раствор тетрафторбора-
та лития в смеси апротонных растворителей
пропиленкарбоната (80%) и диметоксиэтана
(20%). Содержание влаги в электролите ме-
нее 0.01%.

Рис. 4. Фторуглеродный катод

Fig. 4. Fluorocarbon cathode

Собранный макет ХИТ после контроля
НРЦ и тока КЗ помещали в термостат с тем-
пературой 37°С и проводили непрерывный
разряд источника тока на имитатор нагрузки
в течение 8 ч с фиксацией мигания светоди-
одов и контролем минимального значения
напряжения в импульсе с помощью компью-
теризированного потенциостата IPC-ProM
«НТФ Вольта», г. С.-Петербург, Россия). По-
сле завершения испытаний на имитаторе
макет ХИТ разряжали на постоянное со-
противление 0.5 КОм (ток разряда ∼5 мА)
для контроля оставшейся ёмкости. Пред-
варительно были испытаны на имитаторе
серебряно-цинковые элементы SR 9365 W
(2 шт. в последовательном соединении) при
37°С. В начальный момент мигания нижнее
напряжение составляло 2.58 В. Уже через
30 мин напряжение упало до 2.0 В и мигание
на имитаторе прекратилось. На рис. 5, a, б
представлены разрядные кривые макетов
литий-фторуглеродных ХИТ с разными ва-
риантами материалов токосъёмов катодов.
Видно, что реализуемая ёмкость макетов
ХИТ составляет 150–170 мА·ч. При коэффи-
циенте использования 75% (в режиме рабо-
ты имитатора) реализуемая ёмкость соста-
вит 112 мА·ч. Нижнее разрядное напряже-
ние в импульсе на протяжении 8 часов раз-
ряда менялось от 2.54 до 2.41 В. Следует
отметить, что качественные снимки полу-
чаются при минимальном разрядном напря-
жении не ниже 2.4 В. Как следует из ре-
зультатов предварительных испытаний ма-
кетов ХИТ, все испытанные варианты в за-
данных габаритах обеспечивают интенсив-
ное мигание светодиодов на имитаторе на-
грузки в течение 8 ч непрерывной работы
(табл. 1). Остаточная ёмкость макета после
8 ч работы на имитаторе составляет в сред-
нем 60 мА·ч, что вполне соответствует тре-
бованию ТЗ.

Исходя из выбранных параметров реак-
торной части макета были изготовлены ис-
точники тока в корпусах из нержавеющей
стали со следующими габаритами: диаметр
9.6 мм, высота 9 мм (рис. 6). Корпус име-
ет отрицательную полярность. В крышке ис-
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Рис. 5. Разрядные кривые макетов ХИТ с фторуглеродным катодом после 8 ч работы на имитаторе нагрузки
и отбора 93 мА·ч. Нагрузка 0.5 КОм, 37°С. Состава катода: CF – 90%, C – 7%, Ф-4Д – 3%: a – макет М1,
токосъём из алюминиевой фольги с покрытием из карбида титана; б – макет М2, токосъём из просечной

титановой сетки с покрытием коллоидным графитом
Fig. 5. The discharge curve of the HIT with a fluorocarbon cathode after 8 hours of operation on a load simulator and
a sampling of 93 mA·h. Load 0.5 kOm, 37°С. Composition of the cathode: CF – 90%, C – 7%, F-4D – 3%: a – M1
layout on a current collector made of Al foil with a coating of titanium carbide; b – M2 layout on a current-collecting

bridge of a titanium grid with colloidal graphite coating

точника тока расположен гермовывод поло-
жительного электрода. Гермовывод (изоля-
тор) ИСП-0.5М аналогичен изолятору для
источников тока в электрокардиостимулято-
рах [10]. С партией готовых элементов бы-
ли проведены испытания макетов гастро-
капсулы. ХИТ подключали к макету кап-
сулы и всю сборку помещали в термо-

камеру, замеры проводились при темпера-
туре +36–+38°С. Макет капсулы работал
от ХИТ до полного сохранения своей рабо-
тоспособности. Съёмку производили два ра-
за в секунду (точнее с периодом ≈560 мс)
с разрешением 640 × 480 точек и сохраня-
ли снимки во внешнем приёмнике на флеш-
память.

Та б лиц а 1 / T a b l e 1
Параметры макетов ХИТ и результаты предварительных испытаний
Parameters of layouts power sources and the results of preliminary tests

№ макета
ХИТ НРЦ, В Ток К.З., мА Состав катода

CF-C-Ф-4Д,%

Минимальное
напряжение

на имитаторе, В,
после 8 ч работы

Материал
токосъёма
катода

Суммарная
ёмкость, мА·ч

М1 3.20 140 90–7–3 2.415 Al(TiC) 157
М2 3.30 160 90–7–3 2.541 Ti 172
М3 3.55 180 80–15–5 2.469 Ti 130
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Во время испытаний фиксировали на-
пряжение на капсуле в момент съёмки (U0),
передачи данных в приёмник (U1) и паузе
между съёмками (U2). Результаты измере-
ний представлены в табл. 2.

Рис.6. Внешний вид источника тока для гастрокап-
сулы

Fig. 6. Appearance of the power source for gastro-
capsules

Ниже приведены варианты изготовле-
ния катодов для этих ХИТ:

1) CF – 90%, C – 7%, Ф4Д – 3%, токо-
съём Ti;

2) CF – 70%, MnO2 – 20%, C – 7%,
Ф4Д – 3%, токосъём Al(TiC);

3) CF – 90%, C – 7%, Ф4Д – 3%, токо-
съём Al(TiC);

4) CF – 80%, C – 15%, Ф4Д – 5%, токо-
съём Ti.

Та б лиц а 2 / T a b l e 2
Параметры готовых ХИТ с макетами гастрокапсул
Parameters of finished power sources with layouts

of gastrocapsules

№ ХИТ U0, B U1, B U2, B
1 2.55 2.73 2.83
2 2.68 2.85 3.05
3 2.36 2.52 2.71
4 2.42 2.66 2.8

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, разработанные и изго-
товленные для испытаний макетов источни-
ки тока обеспечивают работу капсулы в те-
чение 8 ч при частоте вспышек 2 раза в се-
кунду и разрешении 640×480 точек, что пол-
ностью соответствует требованиям ТЗ. По-
сле окончательной доработки конструкции
самой гастрокапсулы (монтаж и коммута-
ция предлагаемого источника тока во внут-
реннем объёме) новые источники тока обес-
печат её непрерывную и качественную рабо-
ту в течение требуемого времени.
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