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ВСТУП 

 

Порушення мікроциркуляції периферичного кровообігу стає при-
чиною різного роду порушень життєдіяльності організму людини. На-
приклад, приводить до слабкого загоєння післяопераційних ран, крім 
того критичні порушення мікроциркуляції кінцівок можуть призводи-
ти до ампутації їх частин або повної їх втрати.  

Тому для своєчасного та якісного діагностування таких порушень 
в медичну практику впроваджуються неінвазивні методи, що дозво-
ляють проводити безболісний та неруйнівний контроль уражених ді-
лянок. Серед них широкий розвиток отримали оптичні методи реєст-
рації, перетворення та контролю біомедичної інформації [1–4]. 

Одним з перспективних методів дослідження периферичного кро-
вообігу є фотоплетизмографічний (ФПГ) метод, що дозволяє застосо-
вувати безконтактні сенсори, в результаті чого не відбувається стис-
нення судин, що виключає порушення кровообігу в досліджуваній ді-
лянці. Метод базується на фотоелектричному вимірюванні як пройде-
ного, так і відбитого випромінювання світла в червоному та інфрачер-
воному діапазонах. Цей метод використовується у більшості випадків 
при судинних захворюваннях для об'єктивної оцінки стану і ступеня 
порушень регіонарного кровотоку, тонусу судин, для контролю ефек-
тивності лікування, вживаного із подальшими лазерними та фотонни-
ми методами відновлення функції судин, для диференціального діаг-
ностування органічних і функціональних захворювань судин. Особли-
во цінну інформацію дають симетричні дослідження уражених і не-
уражених судин одного і того ж хворого та динаміка ФПГ під впли-
вом функціональних навантажень і при проведенні фармакологічних 
проб [1, 2, 4, 5]. 

Сучасна медична техніка має свої діагностичні функціональні пере-
ваги, але існуючі пристрої мають низьку достовірність діагностування та 
високу чутливість до артефактів. Застосування пристроїв з більш висо-
кими технічними показниками обмежується їх високою вартістю та низ-
кою протипоказань для хворого. Тому для розв’язання задач діагносту-
вання периферичного кровообігу необхідна розробка простих пристроїв 



 

7 

з широкими функціональними можливостями, високою точністю та дос-
товірністю [1, 2, 6, 7]. 

Використання в медичній практиці експериментів із застосуван-
ням оптичного випромінювання викликає певні труднощі, оскільки 
виникає необхідність в розробці моделей, що можуть достовірно опи-
сувати розповсюдження світла в біологічних тканинах. Оскільки ана-
літичні розв’язки задач розповсюдження світла в біологічних середо-
вищах досить складно отримати, для цього використовуються чисель-
ні методи, серед яких одним із універсальних методів є метод Монте-
Карло [8–11]. 

Розроблення медичних методик, алгоритмів, програмного забез-
печення та технічних засобів діагностування мікроциркуляції та пе-
риферичного кровообігу на базі сучасних оптико-електронних та 
лазерних технологій, які забезпечують високу оперативність, точ-
ність та неiнвазивнiсть досліджень, є досить перспективним напря-
мком [1, 2, 7]. 

Тому актуальною є задача створення вдосконалених методів ре-
єстрації оптичного випромінювання та засобів діагностування пору-
шень периферичного кровообігу, на основі сучасних оптико-
електронних технологій.  
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РОЗДІЛ 1 
АНАЛІТИЧНИЙ ОГЛЯД ОПТИКО-ЕЛЕКТРОННИХ ЗАСОБІВ 

ТА МЕТОДІВ ДІАГНОСТУВАННЯ СТАНУ  
ПЕРИФЕРИЧНОГО КРОВООБІГУ 

1.1 Огляд та класифікація методів діагностування стану 
периферичного кровообігу 

Останнім часом з поширенням серцево-судинних захворювань все 
більшої актуальності набувають методи їх діагностування. Важливим 
джерелом інформації про стан організму в цілому, його тканин та ор-
ганів є мікроциркуляція. Мікроциркуляція є частиною периферичного 
кровообігу, яка безпосередньо забезпечує обмін поживними речови-
нами між кров’ю та тканинами. Реєстрація порушень мікроциркуляції 
дає можливість визначити симптоми багатьох захворювань та напря-
мок їх подальшого лікування. Існує велика кількість методів дослі-
дження стану мікроциркуляції [12]. На рис. 1.1 наведено класифікацію 
найбільш розповсюджених методів [13]. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Рисунок 1.1 – Класифікація методів діагностування стану мікроциркуляції 

Сучасні методи діагностування стану мікроциркуляції 
 

неінвазивні 
 

інвазивні 

прямі прямі непрямі 

 
- реографія; 
- фотоплетизмографія; 
- ультразвукова допле-

рографія; 
- лазерна допплерівська 

флоуметрія (ЛДФ) 

- комп'ютерна капілярос-
копія; 

- кількісна капіляроскопія; 
- однофотонна емісійна 

комп’ютерна томографія; 
- позитронно-емісійна 

комп’ютерна томографія 
(ПЕТ); 

- магнітно-резонасна то-
мографія (МРТ) 

- сцинтиграфія; 
- біопсія; 
- томографічні та 

радіоізотопні до-
слідження; 

- ангіографія; 
- інтракоронарна 

доплерографія; 
- міокардинальна 

контрастна ехо-
кардіографія 
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Як видно з рис. 1.1, стан мікроциркуляції можна досліджувати за 
допомогою прямих та непрямих неінвазивних та прямих інвазивних 
методів.  

Прямі методи візуалізації – подають візуальну інформацію про 
структурні зміни, пов’язані з патологічним процесом. Непрямі методи 
подають інформацію у вигляді певних числових значень, відомих для 
дослідника коефіцієнтів (параметрів), або у вигляді графіків. Інвазивні 
методи мають досить високу інформативність, але вони є травматич-
ними. Перевагою неінвазивних методів над інвазивними є їх неруйні-
вна дія, безболісність та відсутність ризику занесення інфекції.  

Тому останнім часом в медичній практиці все частіше використо-
вуються неінвазивні методи діагностування, серед яких найбільш пер-
спективними є: реографія, капіляроскопія, фотоплетизмографія, ульт-
развукова доплерографія, лазерна доплерівська флоуметрія. 

Для виявлення функціональних і структурних змін у системі кро-
вопостачання тканин найбільш часто використовують реографію  
[14, 15].  

Метод реографії базується на вимірюванні змін електричного 
опору досліджуваних тканин, обумовлених пульсовою динамікою їх 
кровонаповнення в результаті серцевої діяльності, що дозволяє визна-
чати стан артеріального і венозного відділів судинного русла на підс-
таві аналізу графічного зображення периферичної гемодинаміки. На 
досліджувану ділянку накладають електроди і пропускають через них 
електричний струм 1...5 мА високої частоти 30...300 кГц. Зміна ступе-
ня кровонаповнення і швидкості руху крові в кровоносних судинах 
реєструється у вигляді кривих синхронних коливань електричного 
опору тканин, розміщених між електродами. Збільшення кровонапов-
нення досліджуваної ділянки веде до зниження опору електричного 
струму, а зменшення кровонаповнення – до збільшення опору [16].  

Графічний запис пульсових змін електричного опору тканин нази-
вається реограмою. Реограма має якісні та кількісні характеристики. 
Якісний аналіз реограми включає візуальну характеристику форми 
кривої, наявність і місце розташування анакроти, додаткових хвиль, 
що дозволяє діагностувати функціональні зміни тонічного напружен-
ня судинної стінки (вазоконстрикція і вазодилатація). Кількісний ана-
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ліз дає можливість визначити амплітудно-часові параметри реографі-
чної кривої. До них відносяться: реографічний індекс, показник тону-
су судин, індекс периферичного опору, індекс еластичності.  

Метод реографії дозволяє тривало і неперервно реєструвати навіть 
слабкі пульсації артерій, не викликаючи змін фізіологічних умов у до-
сліджуваній ділянці. Але цей метод досить трудомісткий, оскільки за-
пис реограми повинен проводитися в теплому приміщенні через 1,5–2 
години після прийому їжі або натщесерце, в лежачому положенні на 
спині після 15–20 хвилинного відпочинку [16].  

Оптична та комп’ютерна капіляроскопія – метод візуального 
спостереження периферичних судин (капілярів), що базується на за-
стосуванні сучасних комп’ютерних технологій відображення отрима-
ного зображення на екрані монітора. За допомогою комп’ютерного 
капіляроскопа можливе збільшення зображення в сотні разів [13, 17]. 

Більш інформативним є метод кількісної капіляроскопії, що до-
зволяє за допомогою комп’ютерних методів обробки вимірювати діа-
метр та розміри капілярів, густину капілярної сітки, швидкість крово-
току, кількість агрегатів форменних елементів за одиницю часу та уза-
гальнювати результати дослідження.  

Більшість методів дозволяють визначати стан кровообігу лише в 
середніх та великих магістральних судинах, зміни в яких свідчать про 
те, що хвороба вже вступила в стадію, при якій профілактика лікуван-
ня вже неефективна, тому методи капіляроскопії в такому випадку 
мають свою певну перевагу. Недоліком методів капіляроскопії є їх 
недостатня точність, оскільки вони реалізуються при візуальному ви-
значенні (суб’єктивному підрахунку) відносної кількості капілярів. 
Крім того, існує низка причин (конституціональні особливості капіля-
рів, вплив температурних та емоційних факторів), через які дані капі-
ляроскопії не завжди можуть давати достовірні діагностичні результа-
ти. Також вона не застосовується для оцінювання мікроциркуляції ве-
ликих судин [12, 13, 18].  

Ультразвукова доплерографія – метод, оснований на викорис-
танні ефекту Доплера, що полягає в реєстрації змін частоти відбитого 
сигналу від рухомих об’єктів (форменних елементів крові). Частота 
сигналу змінюється пропорційно швидкості кровотоку. Зміна частоти 
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автоматично заноситься в комп’ютер, де проводиться певна матема-
тична обробка, в результаті якої робляться висновки про відхилення 
швидкості кровотоку, характер потоку крові в судинах та його пору-
шення, внаслідок запалень тромбів та ін. [13]. Перевагою методу є йо-
го висока діагностична інформативність, він дозволяє оцінювати ди-
намічні характеристики рухомих структур. Перевагою лазерної до-
плерографії над іншими методами діагностування є можливість ви-
значення товщини шару інтимедіа (ІМ) – внутрішньої оболонки стінок 
судин. Збільшення товщини шару ІМ і зміна його структури в загаль-
ній сонній артерії вказує на ранню стадію атеросклерозу, що призво-
дить до інфаркту міокарда. Тому доплерографія дозволяє визначати 
атеросклероз на ранніх стадіях [16]. 

Основним недоліком цього методу є те, що на сприйняття зобра-
ження впливає спекл-шум, в результаті якого зображення виглядає зе-
рнистим, що знижує його діагностичну цінність. Крім того, для про-
ведення діагностування потрібен спеціаліст з великим досвідом.  

Лазерна доплерівська флоуметрія – метод, що базується на за-
стосуванні ефекту Доплера. Суть методу полягає в тому, що монох-
роматичний пучок світла малої інтенсивності, який випромінюється за 
допомогою червоного гелій-неонового оптичного випромінювача, 
проходить через гнучкий світловод і через кінцевик сенсора освітлює 
досліджувану ділянку тканини. Частина світла, що відбивається від 
тканини, через світловод потрапляє на фотоприймач сенсора. У відпо-
відності до ефекту Доплера, тільки рухомі частинки (головним чином 
еритроцити) приводять до зсуву частоти. Спектр прийнятого сигналу 
обробляється і розраховується об’єм потоку (мл /хв /100 г тканини). 
Таким чином, в основі методу ЛДФ лежить вимірювання доплерівсь-
кої компоненти в спектрі відбитого лазерного сигналу, розсіяного на 
рухомих елементах крові. 

Особливістю запропонованого методу є його висока чутливість до 
зовнішніх і внутрішніх факторів впливу на реґіонарний кровотік [16].  

Метод фотоплетизмографії – використовується для діагносту-
вання стану периферичного кровообігу, дозволяє підвищити достовір-
ність контролю і діагностування та виявити впливи на вегетативну не-
рвову систему.  
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Метод полягає в реєстрації оптичної щільності досліджуваної ді-
лянки тканини. Досліджувана ділянка тканини просвічується інфраче-
рвоним випромінюванням, яке після розсіювання (або відбивання, за-
лежно від положення джерела і приймача) потрапляє на фотоперетво-
рювач. Інтенсивність світла, відбитого або розсіяного досліджуваною 
ділянкою тканини, визначається кількістю крові, що міститься в ній 
[1, 2, 19]. 

Діагностична цінність методу фотоплетизмографії полягає в тому, 
що форма пульсової хвилі відображає стан гемодинаміки людини. 

Перевагами фотоплетизмографії є зручність дослідження судин-
них реакцій на різних ділянках тіла, можливість проведення дослі-
джень в умовах високої вологості, відсутність електродних та елект-
ричних впливів на досліджуваний біооб’єкт.  

Недоліком фотоплетизмографії є те, що при проведенні діагности-
чних досліджень виникає низка артефактів, пов’язаних з рухом і ди-
ханням людини, зовнішніми електромагнітними полями, станом шкі-
рних покровів та ін. Вплив артефактів проявляється у спотворенні фо-
рми пульсової хвилі, в результаті чого неможливо провести її 
об’єктивне оцінювання. Тому проведення досліджень необхідно здій-
снювати в стані спокою пацієнта та при відсутності електромагнітних 
полів [1, 2, 20, 21].  

Порівняльну характеристику розглянутих методів було наведено в 
табл. 1.1. 

1.2 Оптичні властивості взаємодії світла  
з біологічними середовищами 

Розвиток методів оптико-електронної діагностики значно розши-
рив можливості для дослідження стану периферичного кровообігу. За-
стосування оптичного випромінювання базується на взаємодії світла з 
біологічними тканинами [1, 5, 22], а саме його розсіюванні, відбитті та 
поглинанні. Ці процеси залежать від пігментації шкіри, складу крові, а 
також від структури колагенових волокон, які визначають розподіл 
фотонів у опроміненій ділянці тканини. Поглинання світла в шкірі, 
головним чином визначається такими пігментами, як меланін, біліру-
бін, β–каротин та гемоглобін [23]. Меланін є базовим пігментом і го-
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ловним епідермальним хромофором. Поглинання меланіну є найваж-
ливішою складовою повного поглинання епідермісу та рогового шару. 
На рис. 1.2 показаний спектр поглинання меланіну, що міститься в 
епідермісі шкіри людини [24, 25].  

 

 
Рисунок 1.2 – Спектр поглинання меланіну [24, 25] 

 

При проведенні розрахунків великий інтерес представляє величи-
на оптичної густини епідермісу, яка залежить від кількості меланіну в 
базальному шарі. Вона визначається за формулою 

 

μmel eOD h  ,                                      (1.1) 
 

де mel  – коефіцієнт поглинання меланіну; eh  – товщина шару епіде-

рмісу. 
Кількість меланіну в базальному шарі епідермісу, головним чи-

ном, залежить від типу шкіри і може змінюватися від 1,5 до 43 %.  
Дерма за своєю структурою та складом відрізняється від епідермі-

су і коефіцієнт розсіювання дерми сильніший на коротких довжинах 
хвиль. Оскільки від розсіювання залежить глибина проникнення ви-
промінювання різних довжин хвиль, в дермі довші хвилі проникають 
глибше, ніж короткі. Це пов’язано з наявністю меланіну, який краще 
поглинає на коротких довжинах хвиль. На рис. 1.3 показане розпо-
всюдження оптичного випромінювання в різних шарах шкіри [25]. 
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Рисунок 1.3 – Розповсюдження оптичного випромінювання в шкірі людини 
 

Світло, що опромінює ділянку шкіри, проходить різні траєкторії в 
кожному її шарі. Частина падаючого випромінювання відбивається від 
поверхні шкіри через різницю показників заломлення в рогівковому 
шарі та повітрі і називається дзеркальним відбиттям. Решта випромі-
нювання, яке не відбилося від поверхні шкіри (приблизно 93…96 %), 
проходить в епідермальний шар. В епідермальному шарі світло майже 
не розсіюється, але поглинається меланіном. В дермальному шарі сві-
тло піддається багаторазовому розсіюванню на колагенових волокнах 
та поглинається гемоглобіном.  

Поглинальна дія гемоглобіну домінує на піках 280, 420, 540 та 
580 нм з пороговою довжиною хвилі 600 нм. Головна особливість та-
ких біомолекул, як гемоглобін та меланін, полягає у їх складній поро-
говій структурі, що лежить в діапазоні 400…600 нм. А в ближній інф-
рачервоній області ці біомолекули, як і вода, мають низьку поглина-
льну дію. Найглибше випромінювання проходить в тканинах в області 
терапевтичного вікна (600…1300 нм), внаслідок низького поглинання 
і високого розсіювання. На довжині хвилі 1500 нм і вище поглиналь-
ним центром в тканинах є вода [6]. 

На рис. 1.4 зображено залежність коефіцієнта поглинання та гли-
бини проникнення оптичного випромінювання від властивостей біо-
логічної тканини [25]. Як видно з рисунка, найбільша глибина прони-
кнення потрапляє в область терапевтичного вікна. Саме тому для про-
ведення фотоплетизмографічних досліджень використовують діодні 
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лазери та світлодіоди, які лежать в області червоного та ближнього 
інфрачервоного випромінювання.  
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Рисунок 1.4 – Коефіцієнт поглинання та глибина проникнення оптичного  

випромінювання у воді, гемоглобіні та меланіні в залежності від довжини хвилі 
 

Під дією електромагнітного поля пружно-заряджені частинки 
приводяться в рух. Коли частота коливань частинок збігається з час-
тотою хвилі, в результаті резонансу відбувається значне поглинання. 
У випадку, коли частоти частинок не збігаються з частотами хвилі, ві-
дбувається розсіювання. Однією із причин розсіювання є неоднорід-
ності показника заломлення на мікроскопічному рівні [8, 10, 26–31].  

Оскільки шкіра є високо розсіювальним середовищем, когерентні 
фотони можуть багаторазово розсіюватися, що приводить до великого 
кутового відхилення випромінювання відносно початкового напрямку 
променя. Вторинне випромінювання є некогерентним, широкосмуго-
вим і неполяризованим. На відміну від первинного випромінювання, 
вторинне забезпечує велику глибину проникнення в біотканину, оскі-
льки його ступінь ослаблення на кожен сантиметр глибини тканини 
майже в 10 разів менший первинного [8, 10, 32–34].  

Після багатократного розсіювання деякі фотони можуть виходити 
назад з тканини під випадковими кутами, утворюючи дифузно відбите 
світло. У випадку, коли фотон декілька разів послідовно розсіюється, 
ймовірність зворотного розсіювання значно збільшується. Воно зале-
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жить від довжини хвилі початкового випромінювання випромінювача 
і може складати 30…40 % від енергії падаючого променя. Тому ком-
поненти, що виходять на поверхню тканин, в результаті зворотного 
розсіювання є інформативними і можуть визначати метаболічний, фі-
зіологічний чи структурний стан тканин. Важливою властивістю роз-
сіювальної тканини є анізотропія, що визначається фактором анізот-
ропії g (середній косинус кута розсіювання) [25]. Для більшості не-
прозорих біологічних тканин значення фактора анізотропії лежить в 
діапазоні (0,7…0,95). Залежність фактора анізотропії шкіри (як дерми, 
так і епідермісу) може бути описана таким емпіричним співвідношен-
ням [25, 35]: 

   λ 500 нм
g λ 0,7645 0,2355 1 exp

729,1нм

  
     

  
.               (1.2) 

 
Залежність коефіцієнта розсіювання шкіри від довжини хвилі опи-

сується таким виразом [25, 35]: 

    
3

2

0
λ

μ λ μ λ
700 нмS S


 

   
 

.                         (1.3) 

 
В табл. 1.2 наведені деякі оптичні коефіцієнти рогового шару, епі-

дермісу та дерми людини in vitro на різних довжинах хвиль. 
Поглинання та розсіювання фотонів в тканинах характеризується 

коефіцієнтами поглинання μа та розсіювання μs. Вони відображають 
послаблення інтенсивності випадкового випромінювання в результаті 
поглинання та розсіювання, що залежить від довжини пройденого 
шляху фотона в досліджуваній ділянці тканини. Обернено-розсіяні 
фотони, що виходять на поверхню тканини, дозволяють аналізувати та 
відтворювати зображення структури внутрішніх тканин. Такі зобра-
ження отримуються за допомогою часових, частотних та стаціонарних 
методів вимірювання, що використовуються для візуалізації зміни 
внутрішньої структури тканин. Це дає можливість виявляти патологі-
чні зміни в тканинах, в тому числі різного роду пухлини [36, 37].  
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Таблиця 1.2 – Оптичні властивості шкіри людини in vitro [24, 25] 

Тканина λ, нм μt, 
см-1 μа, см-1 μs, см-1 μs(1-g), см-1 g 

Роговий шар 

193 - 6000 - - - 
250 - 1150 2600 260 0,9 
308 - 600 2400 240 0,9 
337 - 330 2300 230 0,9 
351 - 300 2200 220 0,9 
400 - 230 2000 200 0,9 

Епідерміс 

250 - 1000 2000 313 0,69 
308 - 300 1400 407 0,71 
337 - 120 1200 338 0,72 
351 - 100 1100 306 0,72 
415 - 66 800 206 0,74 
488 - 50 600 143 0,76 
514 - 44 600 139 0,77 
585 - 36 470 99 0,79 
633 - 35 450 88 0,8 
800 - 40 420 62 0,85 

Дерма 

250 - 26 833 257 0,69 
308 - 8,7 583 170 0,71 
337 - 6,1 500 141 0,72 
351 - 5,2 458 127 0,72 
415 - 3,5 320 82 0,74 
488 - 2,6 250 60 0,76 
514 - 2,2 250 58 0,77 
585 - 2,2 196 41 0,79 
633 - 2 187,5 37 0,8 
800 - 1,7 175 30 0,85 
633 - 2 187,5 37 0,8 
800 - 1,7 175 30 0,85 

1.3 Аналіз фізичних моделей розповсюдження та взаємодії 
оптичного випромінювання з біологічними середовищами 

Шкіра людини є складним багатошаровим середовищем, що міс-
тить кровоносні судини, по яких відбувається безперервний рух крові. 
На розповсюдження оптичного випромінювання в біотканині впливає 
колір шкіри, наявність неоднорідностей чи волосяного покрову. Все 
це ускладнює дослідження процесів, які відбувається при взаємодії 
шкіри з оптичним випромінюванням. Для описання цих процесів існує 
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багато математичних та фізичних моделей, кожна з яких спрямована 
на дослідження конкретного випадку [5, 36].  

Математичний опис характеристик поглинання та розсіювання 
світла може бути проведений двома способами – за допомогою аналі-
тичної теорії, яка базується на рівняннях Максвелла, та за допомогою 
теорії переносу. Використання аналітичної теорії обмежується склад-
ністю отримання точних аналітичних рішень. Теорія переносу описує 
взаємодію оптичного випромінювання з біотканинами, розглядаючи 
перенос фотонів через поглинальні та розсіювальні середовища, не 
використовуючи рівняння Максвелла. Хоча їй не вистачає строгості 
аналітичних теорій, експериментально підтверджено, що її прогнози є 
достатніми [5].   

Основне рівняння стаціонарної теорії переносу випромінювання 
має такий вигляд: 

 4π

μ( ) μ ( ) ( ) ( ) ω ( )
4π

s
t

I r ,s I r ,s I r ,s p s,s d S r,s
s

′∂ ′ ′ ′ ′ ′= − + +
∂ ∫ ,       (1.4) 

де μ μ μt a s= +  – повний коефіцієнт затухання; μa  – коефіцієнт пог-

линання; μs  – коефіцієнт розсіювання; p(s,s )′  – фазова функція або 

функція розсіювання; S r,s( )′  – функція джерел; ωd ′  – елемент тілес-
ного кута уздовж напряму одиничного вектора s [1, 2, 5]. 

Середовище вважають гомогенним, тому його оптичні властивості 
не залежать від визначення точки r . 

Для моделювання розповсюдження оптичного випромінювання в 
біотканинах найчастіше використовують методи, які базуються на рі-
внянні переносу енергії: теорію Кубелки–Мунка, дифузійне набли-
ження та метод Монте-Карло [1, 2, 5, 23, 36]. 

Теорія Кубелки–Мунка 
Кубелка і Мунк встановили співвідношення між коефіцієнтами 

пропускання та поглинання. Це співвідношення відоме як теорія Ку-
белки–Мунка. Теорія використовує рівняння переносу випромінюван-
ня для описання розповсюдження випромінювання в дифузному роз-
сіювальному середовищі, використовуючи два параметри: коефіцієнт 
розсіювання μs та коефіцієнт поглинання μа. Суть методу полягає в 
тому, що інтенсивність світла в середовищі вважається дифузною. 
Всередині тканини дифузний потік розділяється на два потоки, що 
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розповсюджуються в протилежних напрямках, і записується у вигляді 
двох диференціальних рівнянь [1, 2, 5, 23]: 

 

1
км 1 км 1 км 2

L S L A L S L
z


   


;  

2
км 2 км 2 км 1

L S L A L S L
z


   


,                       (1.5) 

де кмA  та кмS  – коефіцієнти Кубелки–Мунка поглинання та розсію-

вання дифузійного випромінювання, відповідно ( км 2μaA  , км μsS  ); 

z – визначає середній напрямок падаючого випромінювання [5, 23]. 
Теорія Кубелка – Мунка дозволяє проводити просте і якісне дослі-

дження спектральних властивостей шкіри, але вона має певні недолі-
ки. Ця теорія непридатна для тих випадків, коли розсіювання значно 
перевищує поглинання, оскільки вона має справу лише з дифузною 
компонентою променевої інтенсивності, крім того, застосовується 
лише для одномірної геометрії системи. 

Дифузійна теорія 
Отримати точний аналітичний розв’язок рівняння переносу ви-

промінювання в біотканині неможливо, оскільки вона має досить 
складну структуру. Для цього використовується дифузійна теорія, яка 
об’єднує розсіювання і фазову функцію в один параметр, що назива-
ється коефіцієнтом послаблення розсіювання. Ця теорія припускає, що 
фотони, які розповсюджуються в середовищі, можуть поглинатися і 
розсіюватись в ньому майже у всіх напрямках.  

Для потоку фотонів, що розповсюджуються в однорідному сере-
довищі, може бути записане таке рівняння, що називається рівнянням 
дифузії [1, 2, 5]: 

 
μ ( )2ψ( ) ψ( )

S rar r
D D

    


 

,                              (1.6) 

де ψ( )r


 – швидкість потоку фотонів в точці r; S (r) – функція джере-

ла, яка визначається оптичними характеристиками середовища; D – 
коефіцієнт дифузії, який визначається за формулою [1, 2, 5]: 

 

   1
a s

1 μ 1 g μ3D     .                               (1.7) 

 



 

112 

ЛІТЕРАТУРА 

1. Фізичні основи біомедичної оптики : монографія / 
[С. В. Павлов, В. П. Кожем’яко, П. Ф. Колісник та ін.]. – Вінниця : 
ВНТУ, 2010. – 152 с. 

2. Фотоплетизмографічні технології контролю серцево-судинної 
системи : монографія / [С. В. Павлов, В. П. Кожем'яко, В. Г. Петрук, 
П. Ф. Колісник]. – Вінниця : УНІВЕРСУМ-Вінниця, 2007. – 254 с. 

3. Лазерні методи дослідження периферичного кровообігу черев-
ної стінки / [О. В. Кателян, О. П. Жученко, В. Б. Василенко, 
Т. І. Козловська] // Оптоелектронні інформаційні технології «Фотоніка 
ОДС– 2010» : V міжнар. наук.-техн. конф., 28–30 вер. 2010 р. : тези 
доп. – Вінниця : УНІВЕРСУМ-Вінниця, 2010. – С. 134.  

4. Оптичні методи дослідження периферичного кровообігу черев-
ної стінки / [О. В. Кателян, О. П. Жученко, В. Б. Василенко, 
Т. І. Козловська] // Применение лазеров в медицине и биологии : 
ХХХІV междунар. науч.-практ. конф., 6–9 окт. 2010 г. : тези доп. – 
Судак, 2010. – С. 169–170. 

5. Пушкарева А. Е. Методы математического моделирования в оп-
тике биоткани : учебн. пособ. / А. Е. Пушкарева– СПб. : СПбГУ ИТ-
МО, 2008. – 103 с.  

6. Allen J. Photoplethysmography and its application in clinical 
physiological measurements / Allen J. // Physiol. Meas. – Vol. 28. – 2007. 
– P. 21–39.  

7. Бердников А. В. Медицинские приборы, аппараты, системы и 
комплексы : учебн. пособ. / А. В. Бердников, М. В. Семко, 
Ю. А. Широкова. – Казань : изд-во Казан. гос. техн. унив. Ч. 1: Техни-
ческие методы и аппараты для экспресс-диагностики. – 2004. – 176 с. 

8. Павлов С. В. Застосування методу Монте-Карло для аналізу оп-
тичних характеристик біологічного середовища / С. В. Павлов, 
Т. І. Козловська, В. П. Думенко // Применение лазеров в медицине и 



 

113 

биологии. VIII Васильевские чтения : ХХХІ междунар. науч.-практ. 
конф., 20–23 мая 2009, г. – Харьков, 2009. – С. 145–147. 

9. Імітаційна модель розповсюдження оптичного випромінювання 
в біотканинах / [С. В. Павлов, С. Є. Тужанський, Т. І. Козловська, 
А. М. Козак] // Вісник Вінницького політехнічного інституту. – 2011. 
– № 3. – С. 191–195. – ISSN 1997-9266. 

10. Павлов С. В. Аналіз методів розповсюдження випромінювання 
в біологічних середовищах на основі застосування методу Монте-
Карло / С. В. Павлов, В. П. Думенко, Т. І. Козловська // Оптико-
електронні інформаційно-енергетичні технології. – 2008. – № 2(16). – 
С. 139–144. 

11. Козловська Т. І. Фізико-математична модель розповсюдження 
оптичного випромінювання в біотканинах за методом Монте-Карло / 
Т. І. Козловська, А. М. Козак // Применение лазеров в биологии и ме-
дицине : XXXV междунар. науч.-практ. конф., 25–28 мая 2011 г. : тези 
доп. – Харків, 2011. – С. 227–228. 

12. Маколкин В. И. Микроциркуляция в кардиологии / 
В. И. Маколкин. – М. : Визарт, 2004. – 135 с. 

13. Чуян Е. Н. Cовременные биофизические методы исследования 
процессов микроциркуляции / Е. Н. Чуян, М. Н. Ананченко, 
Н. С. Трибрат // Ученые записки Таврич. нац. унив-та им. 
В. И. Вернадского. Серия «Биология, химия». – 2009. – Т. 22 (61). – 
№ 1. – С. 99–112. – ISSN 1606-3715. 

14. Прикладная лазерная медицина : учеб. и справоч. пособ. / [под 
ред. Х. П. Берльена, Г. Й. Мюллера]. – М. : Интерексперт, 1997. – 
345 с. 

15. Залмаев Б. Е. Методологические аспекты изучения микроцир-
куляторного русла крови у спортсменов / Б. Е. Залмаев, 
Т. М. Соболева. – Труды ученых ГЦОЛИФКа : 75 лет : Ежегодник. – 
М., 1993. – С. 280–292. 



 

114 

16. Олейник В. П. Аппаратные методы исследований в биологии и 
медицине : учебн. пособ. / В. П. Олейник, С. Н. Кулиш. – Харьков : 
Нац. аэрокосм. ун-т «Харьк. авиац. ин-т», 2004. – 110 с.  

17. Carpenter P. H. New techniques for clinical assessment of the 
peripheral microcirculation / P. H. Carpenter // Drugs, special issue. – 
1999. – Vol. 58. – P. 17–22.  

18. Дынник О. Б. Биофизические методы оценки состояния мик-
роциркуляторного русла кожи / О. Б. Дынник, С. Е. Мостовой, 
В. А. Березовский // Физиол. журн. – 2008 – Т. 54, № 2. – С. 100–108. 

19. Павлов С. В. Оптико-електронні технології діагностування 
стану периферичного кровообігу / С. В. Павлов, Т. І. Козловська, 
П. Ф. Колісник // ПРИЛАДОБУВАННЯ 2010: стан і перспективи : ІХ 
міжнар. наук.-техн. конф., 27–28 квіт. 2010 р. : тези доп. – К., 2010. – 
С. 193–194. 

20. Козловська Т. І. Аналіз оптичних методів діагностики / 
Т. І. Козловська, А. В. Темчишена // Применение лазеров в медицине 
и биологии : ХХХVI междунар. науч.-практ. конф., 5–8 окт. 2011 г. : 
тезисы докл. – Судак, 2011. – С. 173. 

21. Диагностика функции сосудистого эндотелия у больных с сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями : метод. указ. / [П. А. Лебедев, 
Л. И. Калакутский, С. П. Власова, А. П. Горлов]. – Самара, 2004. – 
18 с. 

22. Оптичні методи дослідження трофічного комплексу біоткани-
ни / [С. В. Павлов, П. Ф. Колісник, С. М. Злепко, Т. І. Козловська] // 
Застосування лазерів у медицині та біології : ХХХІІІ міжнар. наук.-
практ. конф. 15–17 квіт. 2010 р. : тези доп. – Ужгород, 2010. –  
С. 138–139. 

23. Kubelka P. Ein beitrag zur optik der farbanstriche Zurich Tech / 
P. Kubelka, F. Munk. – Physik, 1981. – Р. 543. 

24. Sardar D. K. Optical properties of whole blood / D. K. Sardar and 
L. B. Levy // Lasers in Medical Science. – 1998. – Р. 106–111. 



 

115 

25. G. Yoon. Absorption and Scattering of Laser Light in Biological 
Media – Mathematical Modeling and Methods for Determining Optical 
Properties // PhD thesis, University of Texas at Austin, USA. – 1988. – 
P. 45. 

26. Хайруллина А. Я. Определение оптических констант гемогло-
бина в эритроцитах методами светорассеяния / А. Я. Хайруллина. – 
Красноярск. – Ч. ІІ : Механизмы регуляции в системе крови. – 1978. – 
С. 135–136. 

27. Khairullina A. Ja. Multi wavelenght pulse oximetry in the 
measurement of gemoglobin fractions / A. Ja. Khairullina // SPIE, 1996. – 
Vol. 2676. – P. 332. 

28. Дубова Г. С. Спектры миллимолярных показателей поглощения 
метгемоглобинов цельной крови в диапазоне длин волн 660–1000 нм / 
Г. С. Дубова, Э. А. Мишуров, А. Я. Хайруллина // ЖПС. – Т. 44, 
1986. – № 3. – С. 446–449. 

29. Дубова Г. С. Определение спектров поглощения гемоглобина 
методами светорассеяния / Г. С. Дубова, А. Я. Хайруллина, 
С. Ф. Шумилина // ЖПС. – Т. 27, № 5. – 1977. – С. 871–878. 

30. Kourganoff V. Basic methods in transfer problems / V. Kourganoff, 
J. W. Busbridge // Clarendon Univ. Press. – Oxford, 1952. – Р. 282. 

31. Хайруллина А. Я. Исследование биоклеток методами светорас-
сеяния : Распространение света в дисперсной среде / А. Я. Хайрулли-
на. – Минск : Наука и техника, 1982. – С. 275–292. 

32. Оптическая биомедицинская диагностика : в 6 т. – М. : ФИЗ-
МАТЛИТ, 2007. – [Пер. с англ. под. ред. В. В. Тучина]. – Т. 1 – 2007. – 
560 с. 

33. Star W. M. Diffusion Theory of Light Transport / Star W. M. // 
Optical-Thermal Response of Laser-Irradiated Tissue : ed. by Welch A. J. 
and van Gemert M. J. C. – N.Y., 1995. – P. 131–206. 

34. Prahl S. A. Light Transport in Tissue / Prahl S. A. – The University 
of Texas at Austin, TX, USA, December, 1988. – P. 138. 



 

116 

35. Prahl S. A. Determining the optical properties of turbid media using 
the adding-doubling method / S. A. Prahl, M. C. van Gemert and 
A. J. Welch. // Applied Optics. – 1993. – № 32(4). – Р. 559–568. 

36. Аналіз методів взаємодії оптичного випромінювання з біотка-
нинами та шляхи їх удосконалення / [С. В. Павлов, В. П. Думенко, 
Т. І. Козловська, С. М. Марков] // Вимірювальна та обчислювальна те-
хніка в технологічних процесах. – Хмельницький, 2008. – № 2(32). – 
C. 129–135. 

37. Осінський В. І. Застосування квантово-розмірних світлови-
промінюючих структур для діагностування та фототерапії людини / 
[В. І. Осінський, С. В. Павлов, П. В. Демінський, Т. І. Козловська] // 
Актуальні питання електрифікованих технологій АПК та прикладної 
біофізики : міжвуз. наук.-практ. конф. пам'яті Мартиненка Івана Іва-
новича, ЕТБФ, 9–12 чер. 2010 р. : тези доп. – Мелітополь, 2010. – 
С. 92–97. 

38. Павлов С. В. Аналіз оптико-електронних систем для пульсоді-
агностики / С. В. Павлов, Т. І. Козловська // Сучасні проблеми радіое-
лектроніки, телекомунікацій та приладобудування (СПРТП-2009). – 
Ч. 2. : ІV міжнар. наук.-техн. конф. – Вінниця, 2009. – С. 47. 

39. Оптико-електронні інформаційні технології для дослідження 
трофічного комплексу тканин при патології хребта / [С. В. Павлов, 
П. Ф. Колісник, В. П. Думенко, Т. І. Козловська] // Применение лазе-
ров в медицине и биологии. ІV Шахбазовские чтения : ХХХІІ между-
нар. науч.-практ. конф., 7–10 окт. 2009 г. : тезисы докл. – Гурзуф, 
2009. – С. 199–200. 

40. Патент 47877 Україна, МПК (2009) НОЗК 11/00. Біопроцесор-
ний перетворювач біомедичної інформації / Кожем’яко В. П., Пав-
лов С. В., Бурденюк І. І., Козловська Т. І.; № u200909584; заявл. 
18.09.2009; опубл. 25.02.2010. Бюл. № 4. 

41. Патент 52741 Україна, МПК (2009) G01N 25/00. Вимірюваль-
ний перетворювач теплового потоку біомедичного призначення / [Го-



 

117 

тра З. Ю., Голяка Р. Л., Павлов С. В. та ін.]. – № u201001755; заявл. 
18.02.2010; опубл. 10.09.2010. Бюл. № 17. 

42. Медтехника [Электронний ресурс] : Медицинское оборудова-
ние, инструментарий и расходные материалы. – Режим доступа : 
http://www.med-technika.com. 

43. Национальное научно-практическое сообщество скорой меди-
цинской помощи [Электронный ресурс] : Корос 300. – Режим доступа : 
http://intensive.ru/php/content.php?group=1&id=329. 

44. Micro Medical [Электронный ресурс] : PulseTrace PCA – контур-
ный анализ пульса и PulseTrace PWV – скорость пульсовой волны. – 
Режим доступа : http://www.lassamed.ru/upload/PCA_PWV.doc. 

45. Инвестиционно-финансовая группа МЕДИАНА [Электронный 
ресурс] : Мониторы пациента CRITICARE. – Режим доступа : 
http://medianamed.ru/criticare_about.htm. 

46. АнгиоСкан. Новая технология контроля за здоровьем и долго-
летием [Электронный ресурс] : АнгиоСкан – медицинские приборы для 
домашней и профессиональной диагностики сосудистых заболеваний. 
– Режим доступа : http://www.angioscan.ru. 

47. Медпром.ru – Медицинская промышленность Росии и СНГ 
[Электронный ресурс] : Компьютерный фотоплетизмограф «Эльдар». 
– Режим доступа : http://medprom.ru/medprom/mpp_0002098. 

48. Пульсоксиметры Элокс [Электронный ресурс]. – Режим досту-
па : http://eliman.ru/elox.htm. 

49. AtCor Medical [Електронний ресурс] : SphygmoCor system. – 
Режим доступа : http://www.atcormedical.com. 

50. Павлов Сергій Володимирович. Неінвазивні оптико-електронні 
прилади та системи діагностики мікроциркуляції периферійного кро-
вообігу : дис. … докт. техн. наук : 05.11.17 / Павлов Сергій Володими-
рович. – Вінниця, 2008. – 335 с. – Бібліогр. : с. 278–302. 

51. Думенко Вікторія Петрівна. Оптичні методи та біомедичні за-
соби «око-процесорного» типу для дослідження гемодинамічних по-

http://www.med-technika.com/
http://intensive.ru/php/content.php?group=1&id=329
http://www.lassamed.ru/upload/PCA_PWV.doc
http://medianamed.ru/criticare_about.htm
http://www.angioscan.ru/
http://medprom.ru/medprom/mpp_0002098
http://eliman.ru/elox.htm
http://www.atcormedical.com/


 

118 

казників : дис. … канд. техн. наук : 05.11.17 / Думенко Вікторія Петрі-
вна. – Вінниця, 2010. – 180 с. Бібліогр. : с. 152–168. 

52. Тучин В. В. Исследование биотканей методами светорассеяния 
/ В. В. Тучин // Успехи физических наук. – 1997. – Т. 167, № 5. – 
С. 517–539. 

53. Wang L. MCML – Monte Carlo modeling of light transport in multi-
layered tissues / L. Wang, L. J. Steven, Z. Ligiong // Computer methods and 
programs in biomedicine. – № 47, 1995. – Р. 131–145. 

54. Born M. Principles of Optics: Electromagnetic Theory of 
Propagation, Interference and Diffraction of Light / M. Born, E. Wolf // 6th 
edn. (corrected). – Pergamon Press, 1986. – Р. 45–113. 

55. Тучин В. В. Лазерная диагностика в биологии и медицине / 
В. В. Тучин, А. В. Приезжев, Л. П. Шубочкин. – М. : Наука, 1989. – 
237 с. – ISBN: 5-02-0144049-Х. 

56. Петрук В. Г. Спектрофотометрія світлорозсіювальних середо-
вищ (теорія і практика оптичного вимірювального контролю) / 
В. Г. Петрук. – Вінниця : УНІВЕРСУМ-Вінниця, 2000. – 203 с.  

57. Jacques S. L. Monte Carlo modeling of light transport in tissues, in: 
Optical Thermal Response of Laser Irradiated Tissue / S. L. Jacques and 
L. H. Wang., Eds. A. J. Welch and M. J. C. van Gemert : Plenum press, 
1995. – Р. 67. 

58. Методи оброблення фотоплетизмографічних сигналів за допо-
могою Фур’є-перетворення / [М. О. Прокопова, Т. І. Козловська, 
А. М. Козак, К. І. Кравцов] // Вісник Хмельницького національного 
університету. – 2010. – № 5. – С. 256–261. 

59. Біомедичні сигнали та їх обробка / [В. Г. Абакумов, 
В. О. Геранін, О. І. Рибін та ін.]. – К. : ТОО «ВЕК+», 1997. – С. 228–229. 

60. Павлов С. В. Інформаційні технології оброблення фотоплетиз-
мографічних сигналів на основі Фур’є-перетворень / [С. В. Павлов, 
М. О. Прокопова, Т. І. Козловська, Мерелін Мазен] // Оптико-
електронні інформаційно-енергетичні технології. – 2009. – № 2(18). – 
С. 164–172. 



 

119 

61. Галушкин А. И. Нейронные сети. Основы теории / 
А. И. Галушкин. – М. : Горячая Линия–Телеком, 2010. – 496 с. 

62. Jacques S. L. Angular dependence of HeNe laser light scattering by 
human dermis / S. L. Jacques, C. A. Alter , S. A. Prahl. – Lasers Life Sci. – 
1987. – Р 309–333.  

63. Press W. Numerical Recipes in Fortran / Press W. – Cambridge 
University Press, New York, 2002 – Р. 498–499, 584–602. 

64. Kaiser A. Friendly Guide to Wavelets / Kaiser A. – Birkhauser, 
Boston, 1994. – Р. 44–45. 

65. Комарцова Л. Г. Нейрокомпьютеры / Л. Г. Комарцова, 
А. В. Максимов. – М. : МГТУ, 2002. – 320 с.  

66. Оптоэлектронная схемотехника : учеб. пособие / [В. П. Коже-
мяко, О. Г. Натрошвили, Т. Б. Мартынюк, Л. И. Имнашвили]. − К. : 
УМК ВО, 1986. − 276 с. 

67. Stanchuk K. Analysis of correlative methods for proceeding of 
biomedical image / K. Stanchuk, Hani Al-Zubi // Оптико-електронні ін-
формаційно-енергетичні технології : міжнар. наук.-техн. конф., 2001. 
тези доп. – Вінниця, 2001. − C. 119.  

68. Hutton P. The benefits and pitfalls of pulseoximetry / P. Hutton, 
T. Clutton-Brock // Brithish Medical Journal. – 1993. – Vol. 307. – 
P. 457–458. 

69. Stoneham M. D. Knowledge about pulseoximetry among medical 
and nursing staff / M. D. Stoneham, G. M. Salive, I. H. Wilson // Lancet. – 
1994. –Vol. 334. – P. 1339–1342. 

70. Витязев В. В. Вейвлет анализ временных рядов : учеб. пособ. / 
В. В. Витязев. – СПб. : Изд-во С.-Петерб. Ун-та, 2001. – 58 с. 

71. Кожемяко В. П. Медико-технические требования на безманже-
тный анализатор гемодинамики сердечно-сосудистой системы / 
В. П. Кожемяко, С. В. Павлов : утв. Президией Комитета по новой ме-
дицинской технике Украины 29. 06. 94. – К. – 1994. – 11 с. 

72. Павлов С. В. Оптико-електронна система діагностики перифе-
рійного кровообігу / С. В. Павлов, Т. І. Козловська, В. П. Думенко // 



 

120 

Сучасні проблеми радіоелектроніки, телекомунікацій та приладобуду-
вання (СПРТП-2009). – Ч. 2. : ІV міжнар. наук.-техн. конф. – Вінниця, 
2009. – С. 48. 

73. Патент 9909 Україна, МКВ А61 В 5/02. Фотоплетизмограф / 
Павлов С. В., Мартинюк Т. Б., Козловська Т. І.; заявник і патентовлас-
ник Вінн. нац. техн. унів-т. № 200503828; заявл. 22.04.2005; опубл. 
17.10.2005. Бюл. № 10.  

74. Патент 5314 Україна, МПК (2009) А61В 5/02. Біомедичний се-
нсор «комп’ютерна миша» / [Злепко С. М., Павлов С. В., Тимчик С. В. 
та ін.]. – № u201003568; заявл. 29.03.2010; опубл. 27.09.2010. 
Бюл. № 18. 

75. Павлов С. В. Оптико-електронний пристрій діагностування 
стану периферичного кровообігу / С. В. Павлов, Т. І. Козловська, 
А. М. Козак // ПРИЛАДОБУДУВАННЯ 2011: стан і перспективи : 
X міжнар. наук.-техн. конф. 19-20 квіт. 2011 р. : тези доп. – К. – 2011. 
– С. 167–168. 

76. Козловська Т. І. Оптоелектронна система для діагностування 
стану периферійного кровообігу / Т. І. Козловська, В. Д. Мартинюк, 
І. В. Блажко // Оптоелектронні інформаційні технології «ФОТОНІКА-
ОДС-2010» : міжнар. наук.-техн. конф., 28–30 вер. 2010 р. : тези доп. – 
Вінниця, 2010. – С. 137.  

77. Павлов С. В. Оптичні технології в контексті реалізації інтелек-
туальних біооко-процесорних оптико-електронних систем / 
С. В. Павлов, Р. В. Просоловський, Т. І. Козловська // Інформаційні 
технології та комп’ютерна інженерія : міжнар. наук.-практ. конф.,  
19–21 трав. 2010 р. : тези доп. – Вінниця, 2010. – С. 474–475. 

78. Павлов С. В. Використання волоконно-оптичних сенсорів у бі-
омедичних дослідженнях / С. В. Павлов, Р. В. Просоловський, 
Т. І. Козловська // Оптико-електронні інформаційно-енергетичні тех-
нології. – 2008. – № 1(15). – C. 154–159.  

79. Козловська Т. І. Волоконно-оптичний пристрій для досліджен-
ня периферичного кровообігу / Т. І. Козловська, А. В. Темчишена // 



 

121 

Применение лазеров в медицине и биологии : ХХХV междунар. науч.-
практ. конф., 25–28 мая 2011 г. : тезисы докл. – Харьков, 2011. – 
С. 226. 

80. Патент 66884 Україна, МПК А61В 5/02. Цифровий оптоелект-
ронний спецпроцесор / Павлов С. В., Козловська Т. І., Темчише-
на А. В.; заявник і патентовласник Вінн. нац. техн. унів-т. 
№ u201107418; заявл. 14.06.2011; опубл. 25.01.2012. Бюл. № 2.  

81. Рынок микроэлектроники [Электронный ресурс] : AVR-
Микроконтроллеры. – Режим доступа : http://www.gaw.ru/html.cgi 
/txt/doc/micros/avr. 

82. Гуч А. А. Факторы развития хронической артериальной недо-
статочности при сочетанных поражениях брюшной части аорты и пе-
риферических артерий / Гуч А. А. // Хірургія України. – 2002. – № 2. – 
C. 74–75. 

83. Гуч А. А. Изменения регионарной гемодинамики и микроцир-
куляции в тканях нижних конечностей у больных с облитерирующим 
атеросклерозом в І-ІІ ст. / [А. А. Гуч, И. Т. Клименко, Г. Г. Влайков, 
И. Н. Шувалова] // Клін. хірургія, 2003. – № 6. – C. 25–27. 

84. Покровский А. В. Клиническая ангиология / А. В. Покровский 
– М. : Медицина, 1979. – 368 с. 

85. Сухарев И. И. Хирургия атеросклероза сосудов у больных са-
харным диабетом / И. И. Сухарев. – К., 1995. – 295 с. 

86. Altman D. G. Statistics Notes: Diagnostic tests 1: sensitivity and 
specificity / D. G. Altman, J. M. Bland // BMJ. – 1994. – Vol. 308. – 
P. 1552. 

87. Діагностика та лікування хронічної критичної ішемії нижніх 
кінцівок, поєднаної з мультифокальним атеросклерозом. Метод реко-
мендації. / В. Г. Мішалов, М. П. Бойчак, В. А. Черняк та ін.]. – К., : 
2007. – 62 с. 

88. Корушко О. В. Значение изменения отдельных показателей 
внутрисосудистого гомеостаза в развитии циркуляторной гипоксии 

http://www.gaw.ru/html.cgi
http://bmj.bmjjournals.com/cgi/content/full/308/6943/1552
http://bmj.bmjjournals.com/cgi/content/full/308/6943/1552


 

122 

при старении / О. В. Корушко, В. Ю. Лишневская // Успехи геронто-
логии. – 2002. – Т. 3. – № 9. – С. 262. 

89. Vane J. R. Regulatory functions of the vascular endothelium / 
J. R. Vane, E. E Anggard., R. M. Botting // New Engl. J. Med. – 1990. – 
Vol. 323. – Р. 27–36. 

90. Non-invasive detection of endothelial dysfunction in children and 
adults at risk of atherosclerosis / [Celermajer D. S., Sorensen K. E., 
Gooch V. M. et all]. // Lancet. – 1992. – Vol. 340. – Р. 1111–1115. 

91. Cooke J. Flow activates endothelial potassium channel to release 
endogenous nitrovasodilator / J. Cooke, E. Rossitch, N. Andon // Clin 
Invest. – 1991. – Vol. 88. – Р. 1663–1671. 

92. Казаков Ю. И. Изучение микроциркуляции у больных облите-
рирующими заболеваниями артерий нижних конечностей / 
Ю. И. Казаков, В. В. Бобков // Методология флоуметрии. – 1997. – 
С. 55–62. 

93. Черняк В. А. Поражение периферических вен при хронической 
критической ишемии нижних конечностей / В. А. Черняк // Серце і 
судини. – 2007. – № 1. – С. 87–95. 

94. Юнкеров В. И. Математико-статистическая обработка данных 
медицинских исследований / В. И. Юнкеров, С. Г. Григорьев. – СПб. : 
ВМедА, 2002. – С. 58–61. – ISBN 5-94277-011-5. 

95. Метрологічне забезпечення вимірювань і контролю : навч. по-
сіб. / [Є. Т. Володарський, В. В. Кухарчук, В. О. Поджаренко, 
Г. Б. Сердюк]. – Вінниця : Велес, 2011. – 219 с. 

96. Метрологія та вимірювальна техніка : навч. пос. / 
[В. В. Кухарчук, В. Ю. Кучерук,  В. П. Долгополов, Л. В. Грумінська]. 
– Вінниця : УНІВЕРСУМ-Вінниця, 2004. – 252 с. 

97. Васілевський О. М. Елементи теорії підвищення точності ви-
мірювання та синхронізації кутових швидкостей роторів взає-
мозв’язаних електромоторів / О. М. Васілевський, П. І. Кулаков. – 
Вінниця : ВНТУ, 2011. – 176 с. 



 

123 

98. Аксененко М. Д. Микроэлектронные фотоприемные устройст-
ва / М. Д. Аксененко, М. Л. Бараночников, О. В. Смолин. – М. : Энер-
гоатомиздат, 1984. – 208 с. 

99. Кузьмичев В. Е. Законы и формулы физики / В. Е. Кузьмичев. 
– К. : Наукова думка, 1989. – 864 с. 

100. Источники и приемники излучения : учебн. пос. для студ. оп-
тич. спец. вузов / [Г. Г. Ишанин, Э. Д. Панков, А. Л. Андреев, 
Г. В. Польщиков]. – СПб. : Политехника, 1991. – 240 с. 

101. Поджаренко В. О. Оцінка статичних метрологічних характе-
ристик вимірювальних каналів вібрації / В. О. Поджаренко, 
О. М. Васілевський, В. М. Севастьянов // Український метрологічний 
журнал. – Х. – 2005. – № 1. – С. 21–27. 

102. Теорія інформації (інформаційно-вимірювальні системи, по-
хибки, ідентифікація): навчальний посібник / [П. Д. Стухляк, 
О. В. Іванченко, А. В. Букетов,  М. А. Долгов]. – Херсон : Айлант, 
2011. – 371 с. 

103. Мозгалевский А. В. Диагностирование электронных систем / 
А. В. Мозгалевский, В. П. Калявин, Г. Г. Костанди ; под ред. 
А. В. Мозгалевского. – Л. : Судостроение, 1984. – 224 с. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Наукове видання 
 
 

Павлов Сергій Володимирович 
Козловська Тетяна Іванівна 

Василенко Валентина Борисівна 
 
 

ОПТИКО-ЕЛЕКТРОННІ ЗАСОБИ ДІАГНОСТУВАННЯ  
ПАТОЛОГІЙ ЛЮДИНИ, ПОВ’ЯЗАНИХ  
ІЗ ПЕРИФЕРИЧНИМ КРОВООБІГОМ 

 
 

Монографія 
 
 

Редактор Н. Мазур 
Оригінал-макет підготовлено Т. Козловською 
 
 
 
 
 
 
 
 

Підписано до друку 20.05.2014 р.  
Формат 29,7 × 42¼. Папір офсетний. 

Гарнітура Times New Roman. 
Друк різографічний. Ум. др. арк. 8,08 

Наклад 300 (1-й запуск 1–75) прим. Зам № B2014-22 
 

Вінницький національний технічний університет, 
КІВЦ ВНТУ, 

21021, м. Вінниця, Хмельницьке шосе, 95, 
ВНТУ, ГНК, к. 114. 
Тел. (0432) 59-85-32. 

Свідоцтво суб’єкта видавничої справи 
серія ДК № 3516 від 01.07.2009 р. 

 
Віддруковано ФОП Барановська Т. П. 

21021, м. Вінниця, вул. Порика, 7. 
Свідоцтво суб’єкта видавничої справи 
серія ДК № 4377 від 31.07.2012 р. 


	ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ
	ВСТУП
	РОЗДІЛ 1 АНАЛІТИЧНИЙ ОГЛЯД ОПТИКО-ЕЛЕКТРОННИХ ЗАСОБІВ ТА МЕТОДІВ ДІАГНОСТУВАННЯ СТАНУ  ПЕРИФЕРИЧНОГО КРОВООБІГУ
	1.1 Огляд та класифікація методів діагностування стану периферичного кровообігу
	1.2 Оптичні властивості взаємодії світла  з біологічними середовищами
	1.3 Аналіз фізичних моделей розповсюдження та взаємодії оптичного випромінювання з біологічними середовищами
	1.4 Аналіз оптичних засобів та систем для діагностування  стану периферичного кровообігу та їх ефективності

	РОЗДІЛ 2 МАТЕМАТИЧНІ МОДЕЛІ РОЗПОВСЮДЖЕННЯ  ОПТИЧНОГО ВИПРОМІНЮВАННЯ В БІОТКАНИНАХ  ТА МЕТОДИ ОБРОБЛЕННЯ БІОМЕДИЧНОЇ ІНФОРМАЦІЇ
	2.1 Фізико-математична модель взаємодії оптичного  випромінювання з біотканинами
	2.2 Розроблення імітаційної моделі розповсюдження  оптичного випромінювання в біологічних середовищах  на основі методу Монте-Карло
	2.3 Застосування методу Фур’є-перетворення  для оброблення фотоплетизмографічних сигналів
	2.4 Оброблення та класифікація фотоплетизмографічних сигналів за допомогою вейвлет-перетворення
	2.5 Алгоритм фільтрації фотоплетизмографічних сигналів  за допомогою вейвлет-перетворення

	РОЗДІЛ 3 ПРАКТИЧНА РЕАЛІЗАЦІЯ ЗАСОБУ ДІАГНОСТУВАННЯ СТАНУ ПЕРИФЕРИЧНОГО КРОВООБІГУ
	3.1 Аналіз ефективності засобу діагностування стану периферичного кровообігу
	3.2 Розробка архітектури засобу діагностування
	3.3 Рекомендації щодо створення оптичного сенсора  реєстрації фотоплетизмографічних сигналів
	3. 4 Рекомендації щодо вибору елементної бази для побудови засобу діагностування стану периферичного кровообігу

	РОЗДІЛ 4 ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНІ ДОСЛІДЖЕННЯ  ТА АНАЛІЗ МЕТРОЛОГІЧНИХ ХАРАКТЕРИСТИК  РОЗРОБЛЕНОГО ЗАСОБУ ДІАГНОСТУВАННЯ
	4.1 Дослідження периферичного кровообігу черевної стінки
	4.2 Застосування засобу діагностування периферичного кровообігу в комплексному оцінюванні колатерального кровообігу нижніх кінцівок
	4.3 Оцінювання коефіцієнта кореляції результатів досліджень
	4.4 Аналіз метрологічних характеристик розробленого засобу діагностування стану периферичного кровообігу
	4.5 Оцінювання похибок первинного перетворювача  оптико-електронного засобу
	4.6 Оцінювання достовірності діагностування  оптико-електронного засобу

	ЛІТЕРАТУРА
	Додатки
	Додаток А Схема апаратної реалізації засобу діагностування  патологій  людини, пов’язаних із периферичним кровообігом (Аналогова частина)
	Додаток Б Схема апаратної реалізації засобу діагностування  патологій людини, пов’язаних із периферичним кровообігом (Цифрова частина)
	Додаток В Медико-технічні рекомендації щодо створення засобу діагностування патологій людини,  пов’язаних із периферичним кровообігом
	Додаток Д Лістинг програми для оброблення фотоплетизмографічних сигналів за допомогою Фур’є-перетворення
	Додаток Е Лістинг програми для імітаційного моделювання  розповсюдження випромінювання в біологічних середовищах  на основі методу Монте-Карло



