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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ 
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БАТ  –  біологічно активна точка 
БРС  –  базова робоча станція 
БС  –  біологічна система 
ВАХ –  вольт-амперна характеристика 
ЕЗ   –  енергетична зона 
ІФД  –  індивідуальний функціональний діапазон  
ПФЕ  –  повний факторний експеримент 
СМОД –  стандартна модель оцінювання даних 
ТМС  –  телемедична система 
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ВСТУП 
 
 

В останні десятиліття спостерігається зростання кількості за-
хворювань, які вимагають постійного медичного контролю, тому 
все більшої актуальності набуває напрямок телемедицини (від грец. 
«tele» – дистанція та лат. «mederi» – лікування) [1], що використо-
вує телекомунікаційні й комп’ютерні технології для забезпечення 
медичної допомоги на відстані за допомогою телемедичних систем 
(ТМС). Розвиток цього напрямку пов’язаний з досягненнями в галу-
зі радіозв’язку, Internet-технологій, космонавтики та науковими ро-
зробками в галузях біології, медицини та технічних наук [2–13].  

Однією з головних переваг телемедицини є можливість набли-
зити висококваліфіковану та спеціалізовану допомогу у віддалені 
райони. При цьому характерними ознаками ТМС є вид діагностич-
ної інформації, що передається дистанційно (інформативні парамет-
ри стану функціональних систем, відеозображення, ендоскопічні, 
УЗ-дослідження, дані лабораторних аналізів) та спосіб передачі ін-
формації (телефонні лінії, супутниковий та сотовий зв’язок). 

Найпростішим видом телемедицини є контроль і консультуван-
ня хворого за допомогою телефонного зв’язку. Натомість складна 
телемедична система використовує інтерактивне відео та аудіо ка-
нали і складається із складних високошвидкісних телефонних ліній; 
цифрових інформаційних технологій, комп’ютерів, периферійного 
обладнання, програмного забезпечення та супутникового зв’язку. 

Наведені вище можливості ТМС дозволяють проводити медичне 
телеконсультування та здійснювати дистанційне спостереження за 
параметрами стану здоров’я людини. Разом з тим ТМС, що базу-
ються на методах діагностування окремих захворювань, не здатні 
врахувати взаємний функціональний вплив систем та органів на 
стан здоров’я людини та здійснювати ранню діагностику, тому 
більш перспективним є використання методів, що ґрунтуються на 
вимірюванні параметрів біологічно активних точок (БАТ), які ре-
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презентують функціональні системи та органи людини і дозволяють 
на початкових стадіях виявляти патологічні відхилення [14–18]. 
Однак достовірність діагностування тут є недостатньо високою, що 
обумовлюється впливом похибок на результат вимірювання, а та-
кож неврахуванням взаємного впливу БАТ під час проведення дос-
ліджень. 

Крім того серед існуючих математичних моделей оцінювання 
параметрів функціонального стану людини у відомих методах діаг-
ностування у деяких не враховуються індивідуальні показники, в 
інших не здійснюється співставлення цих показників із середньос-
татистичною моделлю оцінювання даних (СМОД), що може призве-
сти до прийняття невірного рішення про стан здоров’я людини. 

Таким чином, на сьогоднішній день важливим завданням є роз-
робка нових та вдосконалення відомих методів та засобів для ТМС, 
що здатні підвищити рівень достовірності систем діагностування 
функціонального стану людини. 
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РОЗДІЛ 1 
ОГЛЯД ТЕЛЕМЕДИЧНИХ СИСТЕМ  

ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ ЛЮДИНИ  
 

Створені на цей час ТМС функціонального стану людини відріз-
няються апаратними і програмними засобами реєстрування та оціню-
вання даних на основі методів, які визначають параметри вимірюван-
ня. Враховуючи переваги та недоліки існуючих методів та засобів, 
можлива розробка ТМС з покращеними показниками достовірності. 
Для досягнення цієї мети в розділі виконується аналіз методів та засо-
бів вимірювання параметрів функціонального стану людини, а також 
методів підвищення достовірності дистанційного діагностування ста-
ну здоров’я людини. 

 
1.1 Аналіз методів діагностування функціонального стану людини 

у телемедичних системах 
 
В сучасних ТМС можна виділити такі підходи до діагностування 

функціонального стану людини: на базі методів реєстрування фізіоло-
гічних показників організму людини [11, 12], на базі методів реєстру-
вання параметрів БАТ [14–18]. 

Методи реєстрування фізіологічних показників організму лю-
дини в ТМС дозволяють здійснювати спостереження окремих функ-
ціональних систем: серцевосудинної, дихальної, дослідження функцій 
головного мозку та ін. 

До методів функціонального діагностування стану серцево-
судинної системи відносяться: електрокардіографія, реографія, реова-
зографія та ін. Надамо коротку характеристику кожному методу. 

Метод електрокардіографії базується на реєструванні біоелектри-
чних потенціалів серця і дозволяє дослідити ритм його роботи: визна-
чити частоту серцевих скорочень, зафіксувати діагностичні фрагменти 
електрокардіосигналу та інші показники стану серцево-судинної сис-
теми [11]. 

Реографія є неінвазивним методом дослідження пульсового кро-
вонаповнення органів і частин тіла, що базується на реєструванні змі-
ни струму високої частоти під час його проходження через тканини. 
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Ці зміни пропорційні змінному електричному опору тканин, залежно-
му від рівня їх кровонаповнення. 

Реовазографія є безкровним методом дослідження кровообігу в 
організмі людини. Перед дослідженням іноді у вену вводиться конт-
растна речовина, яка дозволяє краще ідентифікувати судини. При по-
рівняльному дослідженні ураженої і здорової ділянок визначається рі-
вень зниження кровотоку в ураженому місці. 

До методів дослідження функцій дихальної системи відносять спі-
рогирафію та метод дослідження функцій зовнішнього дихання. 

Метод дослідження функцій зовнішнього дихання реалізується 
шляхом здійснення дихальних вправ за спеціальною методикою через 
спеціалізований давач, що дозволяє оцінити функціонування легенів. 
Діагностування за цим методом можуть здійснюватись в домашніх 
умовах, що є особливо важливим для хворих бронхіальною астмою, 
оскільки це дає змогу здійснювати постійне спостереження і у випад-
ку виявлення початкової стадії загострення вчасно прийняти ліки [12]. 

Спірографія є методом реєстрування показників дихальної систе-
ми шляхом видихання повітря в спеціальний прилад (спірограф), що 
дає можливість виявити дихальну недостатність, встановити її тип, 
характер та ступінь прояву, прослідкувати динаміку зміни стану бро-
нхо-легеневого дерева під час прогресування захворювання, а також 
оцінити результати лікування. 

До медичних технологій реєстрування показників діяльності голо-
вного мозку відносяться: метод ехоенцефалоскопії, що дозволяє ви-
явити підвищений внутрішньочерепний тиск та оцінити стан головно-
го мозку;  метод електроенцефалографії, що реалізується шляхом 
реєстрування електричної активності певних ділянок головного мозку, 
в результаті чого виявляються місця ураження. Дослідження за цим 
методом тривають певний період часу і є безболісними.  

Наведені вище методи дають можливість дослідити функціону-
вання певних систем та органів людини. Натомість методи, що базу-
ються на дослідженні акупунктурної системи людини, дозволяють 
здійснити діагностування стану усіх функціональних систем організ-
му людини. 

Особливості вимірювання параметрів біологічно активних то-
чок. При вимірюванні параметрів БАТ, або точок акупунктури (ТА), 
відповідальним етапом є аналіз особливостей їх побудови, еквівален-
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тних схем та методів вимірювання, щоб забезпечити достовірність ді-
агностування функціонального стану людини [19, 20].  

Проаналізуємо особливості репрезентативних точок органів та си-
стем людини. БАТ – обмежені  (площею від 1 до 10 мм2) ділянки тіла 
із збільшеною щільністю нервових рецепторів (в шкірі, підшкірній 
клітковині, сухожиллі, м’язах), які мають низку суттєвих морфологіч-
них, біофізичних і біохімічних особливостей [14]. Зв’язок БАТ через 
«енергетичні канали зв’язку» із кореспондуючими органами дає мож-
ливість використовувати їх в діагностичних та лікувальних цілях. 
Класифікація БАТ, здійснена на основі джерел [14–18] наведена на 
рис. 1.1. 

 
 

Біологічно активні точки 

Поверхневі Глибинні 

За локалізацією в шкірних покривах 

За типовими ознаками 

Стандартні Нестандартні Специфічні Неспецифічні 

Репрезентативні 
 

За функціональними властивостями  

Тонізуючі Седативні Посібники Співчуваючі 
 

 

Рисунок 1.1 – Класифікація БАТ 

 

На цей час виявлено біля 1000 БАТ, які відрізняються властивос-
тями, специфічним впливом, глибиною розташування в шкірних пок-
ривах тіла та іншими параметрами. Для діагностування стану функці-
ональних систем та органів людини використовують репрезентативні 
точки енергетичних каналів. Їх відповідність органам людини, умовні 
позначення та періоди максимальної активності наведені в 
табл. 1.1 [18]. 
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Таблиця 1.1 – Перелік енергетичних каналів організму людини 

Поряд-
ковий  
номер 

 
Назва каналу 

Умовне поз-
начення 

Період актив-
ності, год. 

I Легені P 04 … 06 
II Товстий кишковик  GI 06 … 08 
III Шлунок E 08 … 10 
IV Селезінка RP 10 ... 12 
V Серце C 12 ... 14 
VI Тонкий кишковик IG 14 … 16 
VII Сечовий міхур V 16 … 18 
VIII Нирки R 18 … 20 
IX Перикард MC 20 … 22 
X Три обігрівачі TR 22 … 24 
XI Жовчний міхур VB 24 … 02 
XII Печінка F 02 … 04 

 
Залежно від топографічного розташування БАТ мають різні елект-

ричні характеристики. Поверхневі БАТ (розташовані у верхніх покри-
вах шкіри) характеризуються підвищеною провідністю та власним по-
тенціалом [14–18]. Глибинні БАТ (розташовані у м’язах) характе–
ризуються, як правило, імпульсною активністю [21]. Їх стан та діагно-
стування здоров’я людини можна здійснювати на основі аналізу амп-
літудно-частотної характеристики  (рис. 1.2). 

 

А, 
мВ 

 100         200         300         400         500         600         700            f, Гц    0                   
Рисунок 1.2 – Амплітудно-частотна характеристика потенціалів  

глибинних БАТ 
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Наведені вище параметри БАТ використовуються для діагносту-
вання функціонального стану людини у методах  К. Акабане, Р. Фоля, 
І. Накатані, біоенергодіагностики за В. Макацом та інших [12–15], що 
базуються на вимірюванні активності репрезентативних БАТ, локалі-
зованих на руках та ногах. Із теоретичних джерел та досліджень [22–
24] відомо, що для діагностування та здійснення лікувального впливу 
можна застосовувати репрезентативні БАТ, що локалізовані на паль-
цях рук. Припустимо, що ці БАТ відповідають відомим діагностичним 
точкам і мають подібні характеристики (табл. 1.2). 

Таблиця 1.2 – Електричні характеристики БАТ 

Назва характеристики 
 

Діапазон вимірювання 
Опір (R) 20 … 250 кОм 

Ємність (С) від одиниць до десятків пФ 
Біопотенціал (U) від одиниць до десятків мВ 

Частота (f) від одиниць до сотень Гц 
 

Виходячи із наведених міркувань, поставимо у відповідність ре-
презентативним БАТ, що розташовані на руках та ногах,  діагностичні 
точки, локалізовані на вказівному та середньому пальцях рук за мето-
дом «Су Джок» (рис. 1.3). 

  

 
 

 

     I 

    IG TR GI     P MC C       RP F R 

  II 

 IX 

   VI 

 V 

         X 

  VIII 

   V VB E 

     VII 

 XI 

 IV 
   XII 

 III 

 

Рисунок 1.3 – Репрезентативні БАТ на руках, ногах та пальцях 
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Встановивши відповідність репрезентативних БАТ, розташованих 
на руках, ногах діагностичним точкам, розташованим на пальцях рук, 
здійснимо вибір методики вимірювання на основі відомих методів ді-
агностування стану та еквівалентних моделей БАТ. У деяких із мето-
дів діагностування функціонального стану людини, вимірювання у 
БАТ супроводжується зовнішнім тестовим впливом, інші ж методи 
дозволяють його уникнути. Класифікуємо методи вимірювання пара-
метрів БАТ залежно від наявності тестового впливу (рис. 1.4). 
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Рисунок 1.4 – Методи вимірювання параметрів БАТ 

Розглянемо особливості вимірювання опору у БАТ під дією тесто-
вого впливу (методи І. Накатані, Р. Фоля). Представимо БАТ за [26] у 
вигляді однорідного середовища. Вимірювальний електрод 1 − у ви-
гляді стержня з півсферичним околом радіусом 0r , що має рівномір-
ний контакт в усій півсфері. Оскільки провідне середовище однорідне, 
електрод 2 можна зобразити у вигляді півсфери радіусом r  (рис. 1.5). 

 

        БАТ 

 r0 
      шкірні  
     покриви  

 r 

 1 

  2 

 

 

Рисунок 1.5 –  Модель зони БАТ із вимірювальними електродами 
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Для оцінювання стану БАТ при вимірюванні під дією тестового 
впливу доцільно використовувати метод дослідження вольт-амперної 
характеристики (ВАХ), що враховує параметри тестового сигналу 
(при використанні генератора напруги/струму), форму сигналу реакції 
в області БАТ та фактор часу [25, 26]. В більшості випадків для 
дослідження стану БАТ використовують ВАХ в системі із генерато-
ром напруги, оскільки вони є більш інформативними (рис. 1.6). 

 

50 

  -50 

     0 

     5 

    10 

    15 

    20 

t, мкА 

U, B 

 
a) 

 
б) 

  - 5    5 

 
Рисунок 1.6 –  ВАХ в методі із генератором напруги 

ВАХ в системі із генератором напруги формуються в умовах 
«електролітичного пробою» шкіри, тобто після утворення в шкірі 
біооб’єкта під дією тестового впливу каналу підвищеної провідності. 
Особливості цього каналу є інформативнимми і пов'язані зі станом 
органів людини. 

Згідно з методом вимірювання зміни теплочутливості у БАТ (ме-
тод К. Акабане) також здійснюється тестовий вплив на БАТ джерелом 
локальної температури з метою фіксування часу (латентного періоду), 
протягом якого відчуття тепла у зоні БАТ зміниться на жар. Значення 
латентного періоду є діагностичним параметром для оцінювання ста-
ну органів людини [6, 17]. 

Особливість вимірювання біопотенціалів БАТ без застосування 
тестового впливу (метод біоенергодіагностики за В. Г. Макацом) по-
лягає у використанні спеціальних електродів-сенсорів, що здатні іні-
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ціювати перенос і обмін зарядоносіїв у організмі людини при накла-
денні їх на акупунктурні зони тіла людини [27, 28]. Згідно з цим мето-
дом вимірювання електрод–акцептор електронів (виготовлений із ме-
талу, що має заряд «+»)  розташовується в зоні «0» (зона пуповини). 
Електроди донори електронів (виготовлені із металу із зарядом «−» ) 
розташовуються на репрезентативних БАТ. В процесі діагностування 
електроди донори електронів з незначним тиском (на рівні дотику) 
одночасно контактують з кожною парою симетричних енергозон про-
тягом 1…2 с. до отримання стабільних параметрів на шкалі вимірюва-
льного приладу. 

Згідно з наведеними вище методами вимірювання використову-
ються різні еквівалентні схеми БАТ. У [29] запропонована схема ви-
мірювання параметрів БАТ при дослідженні тестовим струмом, що 
містить еквівалентну модель БАТ (рис. 1.7). 

 

   

 

 

 

 

 
 

Рисунок 1.7 – Еквівалентна схема БАТ у вигляді комплексного опору 

Проведені у [29] дослідження у групи із 100 чоловік показали, що 
стан БАТ пов’язаний з параметрами комплексного опору. Про це 
свідчать отримані в результаті подачі додатніх імпульсів прямокутної 
форми на БАТ криві саморозряду, наведені на рис. 1.8.  

1τ  2τ  t  

I  

 
Рисунок 1.8 – Крива розряду ємності БАТ 
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В результаті досліджень було встановлено, що нормальному стану 
відповідає крива 35,11 =τ с., а патологічному – крива 1032 =τ с. 
Проте при проведені цих досліджень не враховувався власний 
потенціал БАТ, тому еквівалентну модель БАТ, наведену на рис. 1.7, 
можна вважати недостатньо адекватною схемою заміщення.  

Запропонована у [30] еквівалентна схема БАТ містить одне дже-
рело напруги (Е) та комплексний опір (Z ) (рис. 1.9). 

 

    Z  

   E  

   

       
Рисунок 1.9 – Еквівалентна схема БАТ у вигляді джерела напруги  

та комплексного опору 

Результат вимірювання потенціалу БАТ за цією еквівалентною 
схемою матиме такий вигляд: 

∞=+= вихпри, REIZU .                                   (1.1) 

Як видно з рис. 1.9, ця схема заміщення БАТ містить власний по-
тенціал і може бути одним із варіантів дослідження цього інформати-
вного параметра БАТ. 

В [25] запропонована еквівалентна схема БАТ, яка найбільш повно 
описує складові потенціалу в зоні БАТ (рис. 1.10). 

 

 

 

 

  

 

 

 

  
Рисунок 1.10. Еквівалента схема БАТ, що відображає складові 

потенціалу в зоні БАТ 
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В схемі на рис. 1.10: де  – усереднений потенціал дії зони БАТ; 
ше  – усереднений потенціал шумів, що виникають поза зоною БАТ;  
не  – усереднений потенціал наведень на об’єкт; се  – усереднений ста-

тичний потенціал; Z11–Z14 – опори відповідних ділянок, що входять до 
зони БАТ.  

Вираз для вихідної напруги при дослідженні стану БАТ за цією 
схемою за умови, що iZ є лінійними, буде мати такий вигляд:  
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де 4.пар1.пар ....,, zz  результуючі опори паралельних електричних ланцюгів. 
Відзначимо, що основну інформацію про стан БАТ містить усере-

днений потенціал де . Серед інших складових потенціалу у БАТ найбі-
льші значення мають потенціали, обумовлені наведеннями та електро-
статичними зарядами поверхні шкіри людини.  

Таким чином, огляд особливостей вимірювання БАТ дозволив 
встановити таке: 

−  відповідність репрезентативних БАТ на руках та ногах діагнос-
тичним точкам на пальцях рук дає змогу використовувати їх для діаг-
ностування, досягаючи при цьому більшої оперативності та спрощен-
ня процесу вимірювання параметрів БАТ; 

−  перспективним напрямком у діагностуванні БАТ є застосування 
методів, які забезпечать зменшення або уникнення тестового впливу 
під час вимірювання параметрів БАТ; 

−  використання еквівалентної схеми БАТ, що відображає складо-
ві вимірювальних параметрів та змешення складових впливних вели-
чин, дозволить отримати більш достовірні результати діагностування 
функціонального стану людини. 

 
1.2 Аналіз засобів для телемедичних систем  

функціонального стану людини 
 
Згідно з [1 – 3, 5, 6 ] існуючі ТМС за призначенням можна поділи-

ти на дві основні групи: 
−  засоби віддаленого консультування та навчання; 
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−  засоби телемоніторингу інформативних параметрів стану здо-
ров’я людини. 

ТМС віддаленого консультування складаються із сукупності базо-
вих робочих станцій (БРС), з’єднаних лініями зв’язку. БРС являє со-
бою багатозадачне робоче місце спеціаліста з можливістю введення, 
обробки, перетворення, виводу, класифікації та архівування загально-
прийнятих видів клінічної інформації, а також проведення телеконфе-
ренцій (рис. 1.11). 

 
 

ПК 
Дослідника 

Базова робоча 
станція 

   • 
   • 
   • 

ПК 
Консультанта n 
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Консультанта 1 
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Консультанта 2 

Лінії зв’язку: 
    - аудіоканал 

 - відеотелефон 
    - засоби мережі 

Internet 

  
Рисунок 1.11 − Схема ТМС віддаленного телеконсультування 

ТМС віддаленого консультування можуть використовуватись для 
надання кваліфікованої планової та екстреної допомоги, коли лікар і 
хворий  розділені відстанню. Особливо актуальним є застосування та-
ких систем, коли лікар зустрічається з рідкісним або новим захворю-
ванням. В цьому випадку він має можливість через мережу Internet за-
лучити в якості консультанта спеціаліста з будь-якої точки земної 
кулі, а також зібрати віртуальний консиліум. БРС також використо-
вуються в медичних закладах, наукових центрах та учбових закладах 
для проведення телеконференцій та телеконсультацій, отримання та 
надання учбової та іншої медичної інформації з метою розв’язання за-
дач, що постають перед медичними закладами, установами та систе-
мами. 
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ТМС телемоніторигу відносяться до телеметричних систем, за до-
помогою яких здійснюється дистанційне реєстрування фізіологічних 
параметрів людини в таких напрямках [2, 4 – 8, 31 – 35]:  

−  спостереження за динамікою стану людини в стаціонарних 
умовах лікарень;  

−  в умовах побуту для контролю фізіологічних параметрів люди-
ни («персональна медицина»);  

−  в екстремальних умовах у віддалених місцях (на кораблях, кос-
мічних станціях та ін.).  

ТМС, що здійснюють дистанційне спостереження параметрів БАТ 
людини в побутових та екстремальних умовах, забезпечують завчасне 
діагностування патологічних змін в організмі, які можуть призвести 
до появи нових або загострення існуючих захворювань. 

Базовими принципами побудови ТМС є такі [7]: 
−  використання науково-обгрунтованих, ефективних методів діа-

гностування, які разом з тим є простими і дозволяють за кількісними 
показниками (в цифрах) оцінювати стан здоров’я людини, порівнюва-
ти його зміну після проведення оздоровчих процедур; 

−  здійснення оперативного і дистанційного вимірювання, переда-
чі та аналізу функціональних параметрів організму людини; 

−  уникнення побічних ефектів у результаті їх застосування; 
−  забезпечення простоти в експлуатації; 
−  можливість проведення постійного або щоденного контролю 

без перетворення процесу діагностування у складну і довготривалу 
процедуру. 

Реалізація наведених вище принципів у сучасних ТМС здійсню-
ється на основі апаратно-програмних комплексів (АПК). Апаратне за-
безпечення більшості відомих на даний час АПК [6, 34 – 36] базується 
на вимірювальних системах або більш спрощеному варіанті  –
  переносних пристроях реєстрування параметрів функціонального 
стану людини. Програмне забезпечення АПК містить, як правило, три 
основні блоки: роботи з базами даних; обробки та інтерпретації ре-
зультатів вимірювань; формування експертних висновків та надання 
рекомендацій [6, 31, 32, 37]. Крім вказаних засобів до складу ТМС 
можуть також входити апаратно-програмне забезпечення для керу-
ванням вимірювальним процесом, налагодження дистанційного 
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зв’язку із центром дистанційного діагностування та системні програ-
ми обслуговування web-сервера центру дистанційного діагностування. 
Узагальнена схема ТМС наведена на рис. 1.12. 
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Рисунок. 1.12 – Узагальна схема ТМС телемоніторингу 

Аналіз літературних джерел показав, що ця схема в узагальненому 
вигляді відображає функціонування відомих на цей час ТМС, зокрема 
і дистанційного діагностування БАТ [6, 31, 32]. Опишемо засоби для 
дистанційного діагностування, наведені в узагальненій схемі ТМС. 

 

1.2.1 Огляд апаратних засобів дистанційного вимірювання  
параметрів БАТ 

 

Із джерел [6 – 8, 32 – 43] відомо, що існуючі вимірювальні пристрої 
в ТМС можуть бути одноканальними, багатоканальними із періодич-
ним або/та безперервним реєструванням одного або декількох парамет-
рів БАТ. Найбільш розповсюдженими на цей час є одноканальні при-
строї, які за допомогою тестового впливу послідовно здійснюють 
вимірювання параметрів у n-ї кількості репрезентативних БАТ в дис-
кретному режимі. Зокрема на такому підході базуються вимірювання 
параметрів БАТ у [6, 38]. Приклад схеми вимірювального каналу, опи-
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