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УДК 004.31-022.53:611.1 
УСТРОЙСТВО КОНТРОЛЯ РАБОТЫ СЕРДЕЧНО СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ 

ЛУЦИК Ю.А. 
Белорусский государственный университет информатики и радиоэлектроники 220013 г. Минск, ул. П. Бровки, 6 

Аннотация. Рассматривается разработанное устройство на основе микроконтроллера семейства AVR и датчиков, 
позволяющее контролировать работу сердечно-сосудистой системы (ССС). Реализована возможность беспровод-
ной передачи информации о состоянии ССС специалисту врачу.  
Ключевые слова: электрокардиограмма, пульсоксиметрия, сатурация крови, сердечно-сосудистая система, 
микроконтроллер. 
Abstract. A developed device based on a microcontroller of the AVR family and sensors is being considered, which al-
lows you to monitor the functioning of the cardiovascular system (CVS). The ability to wirelessly transmit information 
about the state of CVS to a doctor is rea-leased. 
Keywords: lectrocardiogram, pulsoximetry, blood saturation, cardiovascular system, microcontroller. 

По данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) сердечно-сосудистые заболева-
ния являются основной причиной смертности во всем мире. По оценкам ежегодно от болезней сердца 
умирает 17,5 миллионов человек – что составляет примерно 30% всех случаев смертей в мире.  

Разработка портативной системы для домашнего пользования, позволяющей выполнять не-
прерывную запись электрокардиограммы (ЭКГ), получать данных о пульсе и насыщенности крови 
кислородом (пульсоксиметрия), а также осуществлять анализ полученных данных с формированием 
предварительного диагноза. Полученные данные не позволяют установить точный медицинский диа-
гноз, но в случае выявления каких-либо проблем с работой ССС данные по сети (например, Internet) 
могут быть переданы для анализа врачу кардиологу, который, по полученным данным, может назна-
чить более детальное обследование в рамках медицинского учереждения. Наряду с этим это устрой-
ство может быть использовано для контроля работы ССС при нагрузках получаемых, например, при 
тренировках на тренажерах. 

Разработанное устройство представляет собой композицию нескольких блоков: аппаратный 
(выполненный на основе датчиков и микроконтроллера) и выполняющий измерения работы ССС и 
программный, реализованный в виде мобильного приложения. Основными функциями мобильного 
приложения являются: представление пользователю данных о ЭКГ и пульсе, хранения информации о 
предыдущих измерениях, выбор возможного режима работы устройства, постановка предварительно-
го диагноза, уведомление о нарушениях работы ССС в пассивном режиме работы, уведомление сто-
ронних лиц (врача) о диагнозе, который требует незамедлительного врачебного вмешательства. Ви-
зуальное отслеживание результата измерения может быть получено посредством, например, смарт-
фона, планшета и т.д. В настоящее время реализовано приложение для мобильных устройств, рабо-
тающих под управлением операционной системы Android. 

Выполняя анализ полученных с устройства данных, можно получить следующую информа-
цию о функционировании сердечной мышцы [1]: 

 частота сердечных сокращений; 

 физическое состояние сердца; 

 наличие аритмий; 

 наличие острых или хронических повреждений миокарда; 

 наличие нарушений обмена веществ в сердечной мышце;  
Мобильное приложение разработано на языке Java в среде разработки Android Studio Аппа-

ратная часть проекта выполнена на основе платформы Arduino UNO построенной на микроконтрол-
лере Atmega328. 

В процессе выполнения проекта были разработаны два варианта устройств снятия кардиосиг-
налов. Первый вариант устройства рис. 1a основан на использовании датчика ЭКГ [1], выполненного 
на микросхеме AD8232 позволяющий снимать аналоговый сигнал с электродов, фильтровать его от 
помех и усиливать его посредством операционного усилителя. Второй вариант рис. 1b основан на 
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устройстве [2], состоящем из 2 частей: аналоговой (усилитель кардиосигнала) и цифровой (оцифров-
ка полученного сигнала и подача его на микроконтроллер).  В обоих вариантах устройств, взаимо-
действие микроконтроллера с мобильным приложением обеспечивается Bluetooth модулем беспро-
водной связи [3].  

a b 

Рис. 1. Два варианта кардиографа: a – первый; b –второй 
Fig. 1. Two сardiograph оptions: a – the first; b – the second 

 Датчик пульса так же выполнен в двух вариантах. В первом Easy Pulse [4] случае рис. 2a дат-
чик Pulse Sensor.  Первый вариант содержит также модуль MAX30102 который позволяет безинва-
зивно получать информацию о степени сатурации крови (насыщенности кислородом). 
 Все перечисленные выше устройства являются устройствами с открытым кодом, что позволя-
ет вносить изменения, расширяющие их возможности и улучшающие их работу. 

a b 
Рис. 2. Два варианта датчика пульса: a – Easy Pulse; b – Pulse Sensor 
Fig. 2. Two сardiograph оptions: a – the Easy Pulse; b – the Pulse Sensor 
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УДК 537.87 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ СВЧ ИЗЛУЧЕНИЯ ДЛЯ СОЗДАНИЯ ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКИХ 

ПРИБОРОВ 
НЕСТЕРОВ В.Н. 

Поволжский государственный университет телекоммуникаций и информатики, г. Самара, Россия 
Аннотация. В статье рассмотрены вопросы использования СВЧ излучения в медицинских целях. Основная 
часть работы посвящена результатам разработки физиотерапевтического прибора, основанного на использова-
нии электромагнитного излучения дециметрового диапазона. Разработка является оригинальной и доведена до 
практического использования. В заключительной части работы сформулировано направление дальнейшего раз-
вития, которое связано с созданием программно управляемых физиотерапевтических СВЧ приборов. 
Ключевые слова: физиотерапевтические приборы, СВЧ излучение, дециметровый диапазон, программное 
управление. 
Abstract. In article questions of use of the microwave oven of radiation in the medical purposes are considered. The 
main part of the work is devoted to the results of the development of a physiotherapeutic device based on the use of 
electromagnetic radiation in the decimeter range. The development is original and brought to practical use. In the final 
part of the work, the direction of further development is formulated, which is associated with the creation of software-
controlled physiotherapeutic microwave devices. 
Keywords: physiotherapy devices, microwave radiation, decimeter range, software control. 

Введение 
Волны дециметрового диапазона в спектре радиоволн занимают промежуточное положение 

между ультракороткими волнами и инфракрасными лучами. Клиническая эффективность их обу-
словлена спецификой физического фактора, действие которого сопровождается местными и общими 
приспособительными реакциями саногенного характера [1]. Местным проявлением ДМВ-терапии 
является тепловой эффект, который наиболее выражен в богатых водой тканях (кровь, лимфа, мыш-
цы). Нагрев тканей и возникшие в них физико-химические изменения усиливают микроциркуляцию 
и активность метаболических процессов. 

В дальнейшем ответная адаптационно-приспособительная реакция при небольшой площади и 
интенсивности воздействия электромагнитных волн дециметрового диапазона формируется по из-
вестным рефлекторным механизмам по типу кожно-висцералного или висцеро-висцерального ре-
флексов на сегментарном уровне. В случае увеличения дозы воздействия наблюдаются системные 
приспособительные реакции, с вовлечением центральной нервной системы [1]. 

Ранет ДМВ20-1 – физиотерапевтический аппарат, выпускаемый на АО «Самарский электро-
механический завод», имеет более чем 30-ти летнюю историю использования в различных медицин-
ских учреждениях: в физиотерапевтических кабинетах стационаров, санаториях и профилакториях. 
Принцип работы аппарата Ранет ДМВ 20-1 основан на получении от генератора необходимой энер-
гии, которая направляется с помощью одного из сменных излучателей на определенные участки те-
ла пациента. На выходе излучателей – электромагнитные волны длиной волны 65 см. на частоте 460 
МГц [2-4]. Мощность аппарата – до 20 Вт. Продолжительность и уровень мощности излучения 
устанавливаются оператором с помощью специальных органов управления в зависимости от пред-
писаний врача. 

В соответствии с рекомендациями аппарат предназначен для лечения различных заболеваний 
воспалительного, травматического и другого характера путем воздействия электромагнитным по-
лем. Использование волновой терапии оказывает положительное влияние на различные ткани орга-
низма и позволяет успешно применять его при артритах различной этиологии, острых и подострых 
бурситах, невралгиях и невритах. Перспективными направлениями использования приборов явля-
ются реабилитация пациентов, перенесших такие виды оперативных вмешательств, как эндопроте-
зирование крупных суставов, кожная и сухожильно-мышечная пластика, различные виды остеото-
мий и хондропластики, реконструкция конечностей с применением различных видов имплантов и 
металлоконструкций. 
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Аппарат имеет насадки – излучатели, адаптированные под различные методики лечения. По-
ложительный эффект от применения аппарата подтвержден отзывами из многих медицинских учре-
ждений. Он включен в справочник медицинских приборов, рекомендуемых для приобретения меди-
цинскими учреждениями. 

В последние годы аппарат претерпел серьезную модернизацию. Была полностью переработана 
электронная схема на основе использования современных радиоэлектронных компонентов, что на 
порядок повысило надежность, стабильность и точность установки и поддержания режимов работы. 
По существу, был создан новый аппарат, что подтверждено патентом РФ на изобретение «Аппарат 
для ДМВ-терапии» [5]. 

Физиотерапевтический прибор нового поколения 
Структурная схема нового аппарата для ДМВ-терапии дана на рис. 1. Аппарат содержит СВЧ-

генератор 1, соединенный через согласующее устройство 2 с управляемым усилителем 3 мощности 
СВЧ-колебаний, который через развязывающее устройство (вентиль) 4 соединен с излучающим 
устройством 5. Устройство содержит также измеритель 6 уровня выходной мощности, связанный 
своим входом через индуктивную связь с выходной цепью усилителя 3 мощности СВЧ-колебаний, 
устройство 7 управления выходной мощностью, устройство 8 индикации выходной мощности, 
эмиттерный повторитель 9 с отрицательной обратной связью по току, усилитель 10 напряжения с 
нелинейной передаточной характеристикой, компаратор 11 напряжения, интегратор 12, согласую-
щий усилитель 13 и блок питания. Выход измерителя 6 уровня выходной мощности усилителя 3 че-
рез эмиттерный повторитель 9 соединен с входом усилителя 10 напряжения с нелинейной переда-
точной характеристикой, выход которого соединен с входом устройства 8 индикации выходной 
мощности и одним из входов компаратора 11 напряжения, со вторым входом которого соединен вы-
ход устройства 7 управления выходной мощностью, а выход компаратора 11 напряжения через ин-
тегратор 12 и согласующий усилитель 13 соединен с входом регулировки выходной мощности уси-
лителя 3. 

 
Рис.1. Структурная схема аппарата для ДМВ-терапии 

В процессе работы аппарата сигнал установленной частоты с выхода СВЧ-генератора 1 через 
согласующее устройство 2 (усилитель) поступает на вход управляемого усилителя 3 мощности СВЧ-
колебаний, на выходе которого получаем высокочастотный сигнал (напряжение). Мощность по-
следнего принимает значения, обусловленные управляющим сигналом на входе управления усили-
теля 3 мощности СВЧ-колебаний, задаваемым напряжением на выходе устройства 7 управления и 
поступающим на вход управления усилителя 3 мощности СВЧ-колебаний в процессе преобразова-
ния по цепи: компаратор 11, интегратор 12 и согласующий усилитель 13. Данная цепь является ча-
стью цепи обратной связи в составе: измерителя 6 уровня выходной мощности усилителя 3 СВЧ-
колебаний, эмиттерного повторителя 9, усилителя 10 напряжения с нелинейной передаточной ха-
рактеристикой, компаратора 11, интегратора 12 и согласующего усилителя 13. Соответственно, 
напряжение с выхода усилителя 10 напряжения, функционально связанное с уровнем выходной 
мощности усилителя 3 СВЧ-колебаний через цепь измерителя 6 уровня выходной мощности усили-
теля 3 СВЧ-колебаний и эмиттерного повторителя 9, поступает на один из входов компаратора 11 
напряжения, где сравнивается с напряжением, подаваемым на его второй вход с выхода устройства 
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7 управления выходной мощностью аппарата. При включении аппарата напряжение на первом (ин-
вертирующем) входе компаратора 11 напряжения меньше напряжения, подаваемого с выхода 
устройства 7 управления, на его второй (прямой) вход. Поэтому на выходе компаратора 11 получаем 
положительное напряжение, которое интегрируется интегратором 12. Растущее по экспоненте 
напряжение с выхода интегратора 12 подается на вход согласующего усилителя 13 (в данном случае 
эмиттерного повторителя) и далее на управляющий вход управляемого усилителя 3 мощности СВЧ-
колебаний. В соответствии с растущим напряжением на управляющем входе усилителя 3 мощности 
СВЧ-колебаний растет мощность высокочастотного сигнала на его выходе. Соответственно возрас-
тает уровень напряжения на выходе измерителя 6 уровня выходной мощности усилителя 3 СВЧ-
колебаний. Данное напряжение поступает на вход эмиттерного повторителя 9, а с его выхода – на 
вход усилителя 10 напряжения с нелинейной передаточной характеристикой. Усилитель 10 напря-
жения настроен таким образом, что при низком уровне входного напряжения он имеет большой ко-
эффициент усиления по напряжению, а при высоком уровне входного напряжения - меньший коэф-
фициент усиления по напряжению. Такая настройка повышает чувствительность цепи обратной свя-
зи при малом уровне сигнала с измерителя 6 уровня выходной мощности и уменьшает ее при высо-
ком уровне сигнала с измерителя 6 уровня выходной мощности, что способствует точности и ста-
бильности поддержания установленного уровня выходной мощности аппарата. Напряжение с выхо-
да усилителя 10 поступает на первый (инвертирующий) вход компаратора 11 и в момент, когда его 
уровень превысит уровень напряжения на втором (прямом) входе компаратора 11, происходит пере-
ключение компаратора, и на его выходе появляется отрицательное напряжение, которое интегриру-
ется интегратором 12. Убывающее по экспоненте напряжение с выхода интегратора 12 подается на 
вход согласующего усилителя 13 (в данном случае эмиттерного повторителя) и далее на управляю-
щий вход управляемого усилителя 3 мощности СВЧ-колебаний. В соответствии с убывающим 
напряжением на управляющем входе усилителя 3 мощности СВЧ-колебаний уменьшается мощность 
высокочастотного сигнала на его выходе. Соответственно уменьшается уровень напряжения на вы-
ходе измерителя 6 уровня выходной мощности усилителя 3 СВЧ-колебаний. Данное напряжение по 
цепи: эмиттерный повторитель 9, усилитель 10 напряжения поступает на первый (инвертирующий) 
вход компаратора 11, и в момент, когда его уровень станет меньше уровня напряжения на втором 
(прямом) входе компаратора 11, происходит очередное переключение компаратора, и на его выходе 
вновь появится положительное напряжение, которое интегрируется интегратором 12. Растущее по 
экспоненте напряжение с выхода интегратора 12 подается на вход согласующего усилителя 13 (в 
данном случае эмиттерного повторителя) и далее на управляющий вход управляемого усилителя 3 
мощности СВЧ-колебаний. В соответствии с растущим напряжением на управляющем входе усили-
теля 3 мощности СВЧ-колебаний растет мощность высокочастотного сигнала на его выходе. Анало-
гично процесс переключения компаратора 11 происходит и дальше. Средний уровень напряжения на 
выходе интегратора 12 пропорционально связан с уровнем напряжения на выходе устройства 7 
управления выходной мощностью аппарата. Таким образом, осуществляется процесс динамического 
поддержания установленной выходной мощности усилителя 3 СВЧ-колебаний и, соответственно, 
мощности ДМВ излучения на выходе излучающего устройства 5. Такое регулирование выходной 
мощности аппарата позволяет стабилизировать его уровень около установленного значения в усло-
виях изменения параметров схемы. Как следует из алгоритма работы схемы, одним из факторов, 
приводящим к изменению выходной мощности аппарата, является изменение температуры полупро-
водникового диода, установленного в детекторе измерителя 6 уровня выходной мощности, в разных 
режимах работы аппарата. Увеличение напряжения на выходе детектора 6 в результате нагревания 
полупроводникового перехода диода смещает эмиттерный переход эмиттерного повторителя 9 в 
прямом направлении, что приводит к увеличению тока в цепи эмиттера. Соответственно, возрастает 
напряжение на резисторе, установленном в эмиттерной цепи эмиттерного повторителя 9, которое, 
смещая эмиттерный переход в обратном направлении, приводит уменьшению напряжения на выходе 
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эмиттерного повторителя, что компенсирует увеличение сигнала в цепи измерителя уровня выход-
ной мощности. 

Установленное между усилителем 3 мощности СВЧ-колебаний и излучающим устройством 5 
развязывающее устройство (вентиль) 4 устраняет влияние на усилитель 3 волн СВЧ колебаний, от-
раженных от излучающего устройства 5. 

Первый экземпляр модернизированного аппарата (показан на рис. 2) поставлен в клиники Са-
марского государственного медицинского университета. Он был апробирован и получил положи-
тельные отзывы. 

 
Рис. 2. Модернизированный аппарат для ДМВ-терапии 

Исследования, проведенные в Самарском государственном медицинском университете, пока-
зали перспективы использования приборов на основе излучения электромагнитного СВЧ поля в но-
вой для этого направления области – в челюстно-лицевой хирургии и стоматологии. Для использо-
вания СВЧ излучения в этой сфере необходимы дополнительные исследования и работы, направ-
ленные на создание специальных излучающих элементов, удобных и эффективных для генерирова-
ния СВЧ поля в области лица и элементов челюсти человека. 

Перспективы дальнейшего развития 
Рассматривая перспективы развития данного направления, следует упомянуть о необходимо-

сти создания новых методик лечения, возможности отработки и внедрения которых закладывается 
на стадиях выбора технических решений и проектирования СВЧ приборов. Такие перспективы про-
сматриваются в направлении создания программно управляемых приборов, допускающих возмож-
ность программирования изменения мощности излучения во времени и пространстве. В этом случае 
речь идет не только о возможностях для новых методов лечения и профилактики заболеваний широ-
кого спектра, но и о создания нового класса СВЧ приборов с программно управляемыми выходными 
полями. 
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УДК 551.508 

ОПТИКО–ФИЗИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА БИООБЪЕКТОВ В УСЛОВИЯХ  
ИНФОРМАЦИОННОЙ НЕОПРЕДЕЛЕННОСТИ 

М.М.КУГЕЙКО1, С.А. ЛЫСЕНКО2 

1Белорусский государственный университет пр-т Независимости 4, 220030, Минск, Беларусь 
2Институт природопользования НАН Б Франциска Скорины 10, 220114, Минск, Беларусь 

Аннотация. Представлен обзор по развитию теории оптико-физических измерениях биообъектов в условиях 
отсутствия априорной информации о исследуемом биообъекте. Предлагаемый регрессионный подход к реше-
нию обратных задач оптического зондирования биологических сред, полученные аппроксимационные выраже-
ния, связывающие регистрируемые сигналы с оптическими характеристиками сред, дают возможность созда-
вать методы и системы, позволяющие от субъективного (визуального) исследования перейти к объективной 
(количественной) оперативной оценке определяемых параметров, повысить эффективность оценки   диагности-
ки заболеваний, фотодинамической терапии. 
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Ключевые слова: оптико–физические измерения, фотодинамическая терапия, оптические характеристики, 
биофизические параметры, обратная задача, концепция «безаприорности», регрессионные связи, аппроксима-
ционные соотношения.  
Annotation. An overview of the development of the theory of optical-physical measurements of biological objects in 
the absence of a priori information about the biological object under study is presented. The proposed regression ap-
proach to solving inverse problems of optical sensing of biological media, the obtained approximation expressions con-
necting the recorded signals with the optical characteristics of the media, make it possible to create methods and sys-
tems that make it possible to switch from subjective (visual) research to an objective (quantitative) operational assess-
ment of the determined parameters, increase the the effectiveness of assessing the diagnosis of diseases, photodynamic 
therapy. 

Введение 
Визуальный осмотр (обследование) органов и тканей человека является первоочередным ме-

тодом диагностики ряда заболеваний и широко используется в онкологии, хирургии, офтальмологии 
и в ряде других областей медицины. В современной медицине такое обследование выполняется при 
помощи специализированных систем: дерматоскопов, эндоскопов, фундус-камер и др. Однако визу-
альный осмотр тканей пациента целиком опирается на опыт, квалификацию и цветовосприятие врача 
и не обеспечивает объективности диагноза заболевания. Широко используются в настоящее время и 
оптико-физические методы в диагностике биообъектов. 

Помимо задач медицинской диагностики знание оптических и структурно-морфологических 
параметров биоткани необходимо для оптимизации режима ее облучения при фототерапии, напри-
мер, при ФДТ рака или фототерапии желтухи у новорожденных. В настоящее время доза облучения 
выбирается исходя из опыта врача или некоторых обобщенных статистических рекомендаций. При 
этом отсутствует персонификация режима облучения ткани конкретного пациента, поскольку мощ-
ность излучения, доставляемая в заданный слой ткани, может существенно различаться в зависимо-
сти от оптических свойств ткани. 

Таким образом, чрезвычайно актуальна разработка высокоточных методов количественной 
диагностики биообъектов по спектрально-пространственным характеристикам их многократного рас-
сеяния и их мультиспектральным изображениям; методик неинвазивного контроля свето-
индуцированных процессов в биотканях при фототерапии. Другими словами, требуется разработка 
методов, позволяющих перейти от субъективного (визуального) исследования к объективной (коли-
чественной) оценке определяемых параметров. 

Практически во всех случаях задача интерпретации получаемой косвенной информации явля-
ется многопараметрической и часто некорректной обратной задачей. Для решения таких задач требу-
ется использование априорной информации об объекте исследования. Практически всегда такая ин-
формации не известна, а получение ее требует проведения дополнительных измерений. Некоррект-
ность здесь проявляется также в чрезвычайно сильной зависимости решения от погрешности измере-
ний [1–4], что требует решении проблемы проведения калибровочных измерений с высокой точно-
стью. Для многих случаев это является более сложным, чем создание самой измерительной системы. 

 Основой для создания нового поколения оптико–электронных систем, использующих мини-
мальное количество априорной информации, дополнительных измерений, калибровочных процедур 
является разработка методов, соответствующих условиям концепции “безаприорности”. На этой ос-
нове разработан ряд методов и методик. 

Решение обратных задач оптико–физических измерений в условиях 
информационной неопределенности 

Разработан регрессионный подход к решению обратных задач оптического зондирования 
биологических и аэродисперсных сред, заключающийся в извлечении из регистрируемых оптических 
сигналов линейно–независимых компонент, как проекций сигналов на пространство из собственных 
векторов их ковариационной матрицы, и определении искомых параметров среды, на основе их 
устойчивых регрессионных связей с линейно-независимыми компонентами сигналов. Использование 
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в регрессиях линейно-независимых величин, соответствует извлечению из исходных (обращаемых) 
данных “полезного сигнала” и отбрасыванию “шума”, что позволяет строить решения обратных за-
дач, устойчивые к случайным «возмущениям» этих данных Вышеотмеченные собственные векторы и 
регрессионные решения обратных задач получают путем статистического моделирования оптических 
сигналов при максимальной вариативности параметров среды, влияющих на процесс переноса в ней 
излучения. В последующем это позволяет выполнять оперативную обработку измеряемых оптиче-
ских сигналов без решения уравнения переноса излучения в исследуемой среде, доопределения и ре-
гуляризации обратной задачи [4,5].  

Так, например, в [5–10] на основе оптических моделей кожи и слизистых оболочек человека, а 
также метода Монте-Карло (МК) для решения уравнения переноса в них излучения получены устой-
чивые регрессионные решения обратных задач спектроскопии биотканей с пространственным разре-
шением, позволяющие определять оптические (коэффициент поглощения, транспортный коэффици-
ент рассеяния, фактор анизотропии индикатрисы рассеяния) и структурно-морфологические (концен-
трации меланина, общего гемоглобина и билирубина в ткани; степень оксигенации крови; средний 
диаметр кровеносных сосудов; концентрация и размер эффективных рассеивателей) параметры тка-
ней напрямую из сигналов их обратного рассеяния (ОР), регистрируемых на основе волоконно-
оптической техники с пространственным разнесением каналов посылки и приема излучения. Рас-
смотрена геометрическая схема измерений сигналов обратного рассеяния (СОР) слизистых оболочек, 
в которой излучение инжектируются в среду посредством волокна с диаметром 0,2 мм, а обратно 
рассеянное излучение собирается принимающими волокнами, расположенными на расстояниях 
L = 0,23; 0,46; 0,69; 0,92; 1,15 мм от центра светоподводящего волокна (диаметр принимающих воло-
кон 0,2 мм). Такая геометрия измерений позволяет обеспечить приемлемую для практики величину 
оптического сигнала (не менее 10–4 мощности зондирующего светового пучка) в спектральной обла-
сти сильного поглощения света хромофорами биоткани (λ < 600 нм) при максимальном расстоянии 
между освещающем и приемным волокнами, не превышающем диаметр инструментального канала 
эндоскопа.  

Возможности регрессионного подхода к планированию экспериментов по оптическому зон-
дированию рассеивающих сред продемонстрированы в работах [4, 11–14], в которых проведен анализ 
информативности спектральных коэффициентов ослабления и направленного светорассеяния разбав-
ленной крови, выбраны длины волн оптического зондирования и углы приема рассеянного излуче-
ния, оптимальные для определения микрофизических параметров эритроцитов, получены соответ-
ствующие множественные регрессии, позволяющие определять искомые микрофизические парамет-
ры в широких пределах их вариаций без решения некорректных обратных задач.  

Предложено решение обратной задачи реконструкции двумерных распределений структурно-
морфологических параметров (СМП) тканей человека по их мультиспектральным изображениям [15–
18]. Для устранения влияния неравномерной освещенности и геометрии съемки ткани на результаты 
восстановления ее параметрических карт используются изображения ткани, нормированные на один 
из своих спектральных слоев. Обратная задача состоит в восстановлении СМП ткани из спектраль-
ных значений каждого писксела нормированного изображения. Для ее решения используются регрес-
сионные соотношения, предварительно полученные на основе репрезентативной выборки спектра 
диффузного отражения (ДО) среды, моделирующей исследуемую ткань. На этой основе разработаны 
и запатентованы методы оперативной реконструкции двумерных распределений СМП кожи, слизи-
стых оболочек и глазного дна (ГД) человека по их мультиспектральным изображениям. Выбраны ра-
бочие длины волн методов, обеспечивающие наибольшую точность и устойчивость решения обрат-
ных задач в условиях общей вариативности всех параметров тканей, влияющих на их спектры ДО. 

Показано, что по мультиспектральным изображениям слизистых оболочек человека, в их 
представлении однородной средой, можно определять: степень оксигенации крови S, средний диа-
метр сосудов, параметр спектральной зависимости транспортного коэффициента рассеяния среды, 
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характеризующий размер эффективных рассеивателей ткани и отношение концентрации общего ге-
моглобина в среде (локализованного в сосудах) к ее транспортному коэффициенту рассеяния на λ = 
632 нм. Последний параметр условно назван гемоглобиновым индексом ткани. 

Изложенный выше регрессионный подход к количественному анализу характеристик свето-
рассеяния биологических тканей позволят с успехом решать широкий круг практических задач, и об-
ладает рядом важных достоинств. Во-первых, он позволяет в реальном масштабе времени обрабаты-
вать экспериментальные данные и вести непрерывный мониторинг параметров ткани, например, во 
время хирургических операций, терапевтических процедур или в ходе проведения эндоскопического 
обследования. Во-вторых, регрессионный метод дает возможность определять искомые параметры 
ткани в тех случаях, когда объем экспериментальных данных не достаточен для использования стро-
гих математических методов решения некорректных обратных задач. И наконец, интерпретация экс-
периментальных данных на основе предварительно построенных регрессионных соотношений не 
требует привлечения сложных алгоритмов и компьютерных кодов, а также больших затрат вычисли-
тельных ресурсов, что позволяет в реальном времени обрабатывать большие объемы эксперимен-
тальных данных, содержащиеся в мультиспектральных изображениях [5,15-18]. 

В тоже время, регрессионный метод не позволяет выполнять тонкий анализ характеристик све-
торассеяния ткани, например, выявлять в них особенности, обусловленные малыми вариациями ком-
понентного состава крови. В частности, это относится к содержанию дисгемоглобинов в крови (кар-
бокси-, мет- и сульфгемоглобина), спектры поглощения которых существенно перекрывается с ана-
логичными спектрами основных форм гемоглобина (окси- и диоксигемоглобина). Малые вариации 
спектра ОР ткани, обусловленные вариациями гемоглобинного состава, в значительной степени 
усредняются по статистическому материалу, используемому для получения регрессий, что делает 
регрессионный метод слабо чувствительным к концентрации каждой конкретной формы гемоглобина 
в условиях их общей вариативности. В этих условиях значительно более высокая точность оценки 
искомых параметров может быть достигнута путем измерений спектра ОР ткани с высоким спек-
тральным разрешением и последующего решения обратной задачи, заключающейся в моделировании 
теоретического спектра по отношению к экспериментальному путем подбора модельных параметров. 
Высокое спектральное разрешение исходных данных обеспечивает устойчивость обратной задачи к 
погрешностям оптических измерений и устраняет неоднозначность ее решения в рамках используе-
мой модели биоткани. Сложность здесь заключается в адекватном теоретическом расчете характери-
стик ОР ткани [18-23].  

Нами получены аппроксимационные выражения для расчета спектра диффузного пропускания 
кюветы с цельной кровью в зависимости от биохимического состава крови и морфологических пара-
метров эритроцитов [5, 19], а также для расчета спектрально-пространственных характеристик ДО и 
ОР кожи, слизистых оболочек, бульбарной конъюнктивы и глазного дна человека в зависимости от 
их оптических и структурных параметров [5, 20– 23],  проведен анализ эффективности использования 
полученных выражений для решения обратных задач оптики биотканей.  

В частности, разработаны аппроксимационные аналоги метода МК для быстрых расчетов ха-
рактеристик переноса излучения в однородной и двухслойной многократно рассеивающих средах.  

Фотодинамическая терапия 
Послойная дозиметрия лазерного излучения в биологических тканях – важное направление ис-

следований в лазерной биофизики, целью которых является разработка комплекса методов и средств 
определения параметров лазерного излучения и индуцируемых им процессов в заданном слое ткани 
для оценки степени деструктивного воздействия излучения на ткань и обеспечения положительного 
терапевтического эффекта. Корректное определение дозы облучения различных слоев биоткани 
необходимо при выборе оптимальной стратегии проведения фотохимической, фотодинамической, 
светогипертермической терапии онкологических и многих других заболеваний, а также при коагуля-
ции лазерным излучением поверхностных сосудов. 
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Для корректного решения задач дозиметрии лазерного излучения и всестороннего анализа эф-
фективности ФДТ необходимо знание целого комплекса параметров [24]: абсолютных концентраций 
ФС и молекулярного кислорода в ткани; объемной концентрации капилляров и их среднего диаметра; 
соотношения концентраций различных форм гемоглобина; глубины проникновения света в ткань; 
распределение плотности излучения в ткани и световой мощности, поглощаемой эндогенными (есте-
ственными) и экзогенными (специально введенными) хромофорами ткани. Причем, для выбора оп-
тимальных спектральных и энергетических характеристик лазерного излучения все параметры, ха-
рактеризующие процессы переноса излучения в среде и его взаимодействия с веществом среды, 
должны быть представлены в зависимости от длины волны света. 

Количественной мерой эффективности фотофизических и фотохимических процессов в облу-
чаемой ткани, связанных с поглощением света ее хромофором X, может служить спектр действия 
света на данный хромофор KX (z, λ), [25]. Для определения спектров действия света на хромофоры 
ткани in vivo необходимо знать характеристики светового поля в глубине ткани. Кроме того, знание 
функций KX (z, λ) играет ключевую роль при решении задачи послойной дозиметрии лазерного излу-
чения в тканях человека, поскольку позволяет при проведении сеансов лазерной терапии учитывать 
индивидуальные особенности ткани пациента, а также выбирать наиболее эффективные для него 
спектральные и энергетические параметры фотовоздействия. В связи с этим разработка методов не-
инвазивного определения функций KX (z, λ) для хромофоров биоткани является чрезвычайно актуаль-
ной задачей, имеющей большое практическое значение. 

Идея, положенная в основу неинвазивного определения функций KX (z, λ), состоит в следующем 
[5, 26–31]. Известно, что световое поле внутри биоткани и поле излучения, рассеянного ею в обрат-
ном направлении, определяются одними и теми же параметрами ткани [5,27]. Характеристики поля 
обратно рассеянного излучения могут быть непосредственно измерены в эксперименте, а оптически 
значимые параметры ткани установлены путем решения соответствующей обратной задачи [5]. Далее 
можно с использованием теории переноса излучения рассчитать все необходимые спектральные и 
пространственные характеристики светового поля внутри ткани, а также глубинные распределения 
спектров действия света на ее хромофоры. Таким образом, параметры фотовоздействия, обеспечива-
ющие оптимальный терапевтический эффект, можно выбирать по характеристикам обратно рассеян-
ного тканью излучения. Однако для этого необходимы быстрые и надежные методы расчета характе-
ристик световых полей внутри и вне облучаемой ткани. 

Нами разработан простой и быстрый метод расчета коэффициента диффузного отражения 
(КДО) многослойной среды и распределения в ней светового потока, допускающий простую компью-
терную реализацию и позволяющий эффективно решать задачи оперативной оптической диагностики 
и послойной дозиметрии широкого класса биотканей [5]. Поле излучения в среде описывается супер-
позицией падающего коллимированного, падающего диффузного и отраженного диффузного пото-
ков. Световые потоки в соседних элементарных слоях среды и на ее поверхности связаны простыми 
матричными операторами, полученными сочетанием асимптотических формул теории переноса из-
лучения с приближением однократного рассеяния. 

Предложена и обоснована методика восстановления распределения освещенности по глубине 
многослойной ткани и спектров действия света на ее хромофоры из спектральных характеристик ее 
многократного рассеяния (КДО или СОР) [5, 28–29]. Физической основой такого восстановления яв-
ляется зависимость глубины проникновения света в ткань от λ.   Предложенная методика позволяет 
контролировать эффективность светоиндуцированных процессов в ткани пациента при лазерной те-
рапии, оценивать степень термического повреждения ткани, выбирать оптимальные спектральные и 
энергетические параметры лазерного излучения и проводить их коррекцию в ходе сеанса терапии, 
повышающую эффективность лечения. Возможности методики демонстрируется на примерах опре-
деления спектров действия света на фотосенсибилизатор и оксигемоглобин при фотодинамической 
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терапии, а также скорости фотоизомеризации билирубина при фототерапии желтухи у новорожден-
ных. 

Предложена методика контроля эффективности ФДТ биоткани, предполагающая периодиче-
ские измерения спектра обратного рассеяния ткани, восстановление из него оптических и структур-
но-морфологических параметров ткани и вычисление спектральных и энергетических характеристик 
светового поля внутри среды с использованием разработанных методов [5,30-31]. При анализе изме-
ряемого спектра учитывается присутствие в ткани таких хромофоров, как меланин, билирубин, бета-
каротин, окси- и деоксигемоглобин, а также поглощение света фотосенсибилизатором, обескровлен-
ной тканью-основой и метгемоглобином, образующимся под воздействием лазерного излучения.  

Заключение 
Разработанные методы оперативной реконструкции двумерных распределений структурно-

морфологических параметров биотканей являются основой создания систем медицинской визуализа-
ции нового поколения (эндоскопов, дерматоскопов, фундус-камер), позволяющих в реальном мас-
штабе времени получать не только обычное цветное изображение исследуемой ткани, но и карты 
распределений ее параметров, количественно характеризующих патологический процесс. Такие си-
стемы могут найти широкое применение в хирургии, онкологии, офтальмологии и косметологии. 

Предложенные подходы к фототерапии биотканей с контролем эффективности воздействия 
света на хромофоры-мишени внутри ткани могут использоваться в клинической и исследовательской 
практике для разработки новых способов фототерапии различных заболеваний, учитывающих инди-
видуальные особенности ткани пациента, для стандартизации методов лечения больных с динаковой 
патологией, а также для количественного сравнения эффективности лечения с использованием раз-
личных фототерапевтических установок. 
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МЕТОДИКА ПРОВЕДЕНИЯ 3D СКАНИРОВАНИЯ ТЕЛА ЧЕЛОВЕКА 
ГОРБУНОВ В.А., КАМЛАЧ П.В. 

Белорусский государственный университет информатики и радиоэлектроники (Беларусь, Минск) 
Аннотация. За последние несколько лет 3D-сканер стал одним из самых важных атрибутов медицинских 
учреждений и научно-исследовательских центров, расположенных по всему миру. Трехмерное сканирование 
позволяет получить максимально точную 3D-копию тела или одной из его частей. Это оборудования является 
незаменимым для хирургов. Они используют такие сканеры для получения цветной модели лица, груди и дру-
гих частей тела для визуализации результатов предстоящей работы.  
 Целью работы является создание прототипа лазерного 3D сканера, который может в дальнейшем при-
меняться в мед учреждениях нашей страны для упрощения процесса изготовления фиксирующих повязок, про-
тезов, а также последующая оптимизация полученного изображения. В связке с 3D принтером использование 
подобного устройства в разы повысит качество медицинского обслуживания и позволит отказаться от гипсовых 
слепков в пользу более современных материалов для повязок. 
 Основными проблемами являются компоненты устройства. Необходимо соблюдать баланс между дву-
мя параметрами: качеством получаемого изображения и ценой конечного изделия. На данном этапе работ 
больше всего внимания уделяется интенсивности лазерного излучения и разрешению устройства для захвата 
изображения. 
Ключевые слова: 3D-сканер, 3D-моделирование, лазер, захват изображения, технологии. 
Конфликт интересов. Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов. 
Abstract. Over the past few years, the 3D scanner has become one of the most important attributes of medical institu-
tions and research centers located around the world. 3D scanning allows you to get the most accurate 3D copy of the 
body or one of its parts. This equipment is indispensable for surgeons. They use such scanners to obtain a color model 
of the face, chest and other body parts to visualize the results of the work ahead. 
 The aim of the work is to create a prototype of a 3D laser scanner, which can be further used in medical institu-
tions of our country to simplify the process of making fixation bandages, prostheses, as well as subsequent optimization 
of the resulting image. In conjunction with a 3D printer, the use of such a device will significantly improve the quality 
of medical care and will allow abandoning plaster casts in favor of more modern materials for dressings. 
 The main problems are the components of the device. A balance must be struck between two parameters: the 
quality of the resulting image and the price of the final product. At this stage of the work, the most attention is paid to 
the intensity of laser radiation and the resolution of the device for capturing the image. 
Keywords: 3D scanner, 3D modeling, laser, image capture, technology. 
Conflict of interests. The author declare no conflict of interests. 

Введение 
 3D-сканер — важный атрибут медицинских научно-исследовательских центров и практику-
ющих медучреждений всего мира. При помощи трехмерных сканеров можно получить, например, 
точную 3D-модель строения человеческого тела или отдельных его частей. Пластические хирурги 
могут получить точную цветную 3D-модель груди, лица и любой другой части тела в считанные ми-
нуты и визуально продемонстрировать результаты будущей работы. 
Трехмерные сканеры успешно используются протезистами и ортопедами для создания высокоточных 
сканов частей тела. Это означает, что специалисты могут изготавливать идеально подходящие своим 
пациентам протезы, не затрачивая при этом больших средств на проектирование, как прежде. 
Раньше процесс производства протезов и корсетов был трудозатратным и некомфортным. Пациента 
покрывали гипсом и ждали. После застывания, гипс срезали и отправляли в производство. Произво-
дитель получал форму и вручную делал замеры. 
 Сейчас, когда у медучреждений появилась возможность использовать 3D-сканеры, больше 
нет необходимости в дорогих и трудоемких работах по созданию гипсовых муляжей, нет необходи-
мости связываться со службой доставки и ожидать прибытия груза. Корсеты, созданные по 3D моде-
ли, получаются более точными, чем гипсовые, ведь они учитывают все нюансы строения тела [1].
 Совсем недавно на проектирование зубочелюстных конструкций уходило несколько недель. 
Сейчас, благодаря появлению сверхточных 3D-сканеров, процесс упрощается и ускоряется до не-
скольких дней. 
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Методика проведения эксперимента 
 Для проведения исследований было принято решение изготовить свой портативный 3D ска-
нер, схематическое изображение которого предоставлено на рис. 1. 

 
Рис. 1 – Схематическое изображение 3D сканера 

 Принцип работы устройства основан на считывании кривизны лазерной линии, которая про-
ходит через сканируемую поверхность [2]. Процесс сканирования автоматизирован за счёт использо-
вания шагового двигателя Nema 17HS4401 42BYGH, который питается от микроконтроллера STM32 и 
приводит в движение рельсы, на которых установлен лазер с длинной волны 650 nm и мощностью 
излучения 5 mW. 
 Далее полученные данные обрабатываются в программе David LaserScanner, рабочий экран 
которой показан на рис. 2. 

 
Рис. 2 – Рабочая область программы отрисовки 3D модели 

Заключение 
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 Учитывая все более активное использование в ортопедии современных технологий, предлага-
емая методика упростит процесс изготовления фиксирующих повязок, что значительно повысит ка-
чество предоставляемых услуг. 
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УДК 615.849:543.456:575 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ АТОМНО-СИЛОВОЙ МИКРОСКОПИИ ДЛЯ ФИБРОБЛАСТОВ  

ПАЦИЕНТОВ С АНЕМИЕЙ ФАНКОНИ ПОСЛЕ ВОЗДЕЙСТВИЯ Γ–ИЗЛУЧЕНИЯ 
КУХАРЕНКО Л.В.1, ШИММЕЛЬ Т.2, ФУКС Х.3, БАРЩЕВСКИЙ М.2, ШМАН Т.В.4,  

ТАРАСОВА А.В.4 
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Аннотация. В данной работе актиновый цитоскелет и механические свойства фибробластов пациента с анеми-
ей Фанкони были изучены с помощью флуоресцентной микроскопии и атомно-силовой микроскопии. Была 
исследована кинетика восстановления структуры цитоскелета фибробластов до и после воздействия γ–
излучения. Детальное изучение механических свойств фибробластов таких как упругость, адгезия и жесткость, 
организация цитоскелета необходимо для диагностических целей. 
Ключевые слова: АСМ; фибробласты; анемия Фанкони; γ–излучение. 
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Abstract. In this work the actin cytoskeleton and mechanical properties of the Fanconi anemia patient fibroblasts were 
studied using fluorescence microscopy and atomic force microscopy. The repair kinetics of the fibroblasts cytoskeleton 
structure was investigated before and after exposure to γ–radiation. Study in details of the fibroblasts mechanical prop-
erties such as elasticity, adhesion and stiffness, cytoskeleton organization and cell shape is required to the diagnostic 
purposes. 
Keywords: AFM; fibroblasts; Fanconi anemia; γ–radiation. 
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Introduction 
 

Fanconi anemia (FA) is an autosomal recessive disorder characterized by chromosomal instability, bone 
marrow failure and a predisposition to cancer. It is known FA cells show elevated rates of chromatid breaks 
and chromatid exchanges. It is known that chromosome breakage by DNA cross-linkers is used as a diagnos-
tic hallmark of FA. A less known and still disputable feature of FA cells is their radiosensitivity. Atomic 
force microscopy (AFM) offers great promise as an instrument for studying FA fibroblasts, including molec-
ular level visualization of cytoplasmic submembranous structure, structural and morphological surface 
changes occurring after exposure of fibroblasts to γ–radiation [1,2]. In addition to topographical measure-
ments, AFM is also capable of complementary tool that provide information on other fibroblasts surface 
properties, e.g. stiffness, hardness, elasticity. The reorganization of the fibroblasts cytoskeleton structure af-
ter exposure to γ–radiation leads to change in the mechanical properties of cells, so it is possible to use the 
cell mechanical parameters as certain markers of the pathology. The use of force modulation mode (FMM) 
of AFM provides information on the mechanical properties of FA fibroblasts surface before and after expo-
sure of the cells to γ–radiation. Here the fibroblasts of Fanconi anemia patients and healthy donors were 
studied. The repair kinetics of fibroblasts cytoskeleton structure was studied before (untreated) and at differ-
ent times after exposure to γ–radiation (30 min, 24 hours) using AFM and fluorescence microscopy. 
 

Materials and methods 
 

Two strains of skin fibroblasts isolated from an FA patient and from an apparently healthy donor 
were evaluated for their in vitro radiosensitivity using AFM and foci immunofluorescence staining. While 
one set of cells (both from an FA patient and healthy donor) left untreated (control cells), the other one was 
exposed to γ–radiation at 5 Gy. Both FA fibroblasts and healthy donor fibroblasts (before and after exposure 
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to γ–radiation in 30 minutes and 24 hours) were studied by AFM and foci immunofluorescence staining. The 
cells were fixed with 2% glutaraldehyde for 30 min. 

All data were obtained on a Nanoscope (R) IIIa MultiMode atomic force microscope (Digital In-
struments/Veeco). FMM was used to study mechanical properties (local stiffness and adhesion) of the fibro-
blasts membrane. The FMM is a non-resonant, intermediate contact mode of AFM. When working in FMM, 
an additional sinusoidal modulation to the cantilever with user-selectable frequency, which is far below the 
resonance frequency of the cantilever is applied while the tip scans the surface. FMM enables to obtain in-
formation about relative difference in cell surface elasticity with nanometer-scale resolution. The images 
were acquired by using silicon nitride cantilevers (NSC12/50) with a nominal force constant of 0.65 N/m 
(NT-MDT, Zelenograd, Russia). The measurements were performed in air at room temperature. AFM imag-
es were processed with the Nanoscope software (Digital Instruments/Veeco). 

 
Results and discussion 

 
The changes in fibroblast cytoskeletal organization after exposure to γ–radiation were reflected in the 

cellular mechanical properties. The topographic, adhesion and stiffness images of the FA fibroblasts are pre-
sented in fig.1. 

 
Darker parts in the adhesion and stiffness images correspond to low adhesion and stiffness value on 

the fibroblast membrane. As follows from the AFM images of the control fibroblasts before exposure to γ–
radiation (fig. 1) their nuclei are more adhesive and less rigid than the surrounding nucleus region and the 
peripheral (lamellipodial) regions. The stiffest part of the fibroblasts corresponds to the lamellipodial region 
of cell. Since the lamellipodium is very thin, probably the underlying substrate affects the fibroblast stiffness. 
The topographic, adhesion and stiffness images of the FA fibroblasts and healthy donor ones in 30 minutes 
after exposure to γ–radiation at 5 Gy are given in fig. 2, 3. The rearrangement of the actin cytoskeleton was 
observed for fibroblasts in 30 minutes after exposure to γ–radiation. FA fibroblasts in 30 minutes after expo-
sure to γ–radiation have less adhesive nucleus region and the lamellipodial regions due to reorganization of 
the actin cytoskeleton. On the contrary, nucleus region and the lamellipodial regions are more adhesive for 
donor fibroblasts in 30 minutes after exposure to γ–radiation.  

Fig.1. AFM images of FA fibroblast: a- height, b- adhesion, c- stiffness  
 

a b c 
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The topographic, adhesion and stiffness images of healthy donor fibroblasts and FA ones in 24 hours 

after exposure to γ–radiation at 5 Gy are given in fig. 4, 5. In 24 hours after irradiation in donor fibroblasts 
and FA ones a reorganization of the actin cytoskeleton occurs, resulting in reduction of the cell membrane 
stiffness and adhesion increase in nuclear and lamellipodial regions of the cell. As seen from the AFM imag-
es the FA fibroblasts appear less stiff even in thinner lamellipodial regions. 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

a b 

Fig.2. AFM images of control fibroblast in 30 minutes after exposure to γ–radiation at 5 
Gy: a- height, 

c 

Fig.3. AFM images of FA fibroblast in 30 minutes after exposure to γ–radiation at 5 Gy: a- 
height, 

a b c 

c b a 

Fig.4. AFM images of control fibroblast in 24 hours after exposure to γ–radiation at 
5 Gy: a - height, b- adhesion, c- stiffness)  
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Conclusions 

AFM images of skin fibroblasts isolated from an FA patient and from an apparently healthy donor 
exhibited the characteristic spindle shaped cells with a well-developed cytoskeleton, comprising mainly ar-
rays of parallel actin stress fibers extending the long axis of the cells and irregularly shaped flat lamellipods. 
The lateral size of densely packed parallel arrays of actin stress fibers varies from 30 to150 nm for donor 
fibroblasts, whereas for FA fibroblasts the size varies from 30 to 200 nm.  Zooming in on the nucleus the 
granular structure of elongated bundles of actin filament with minimum measured granule size of 30 nm is 
visualized. The structure of actin stress fibers appears better defined in the error signal image. A rearrange-
ment of the actin cytoskeleton was observed for FA fibroblasts in 30 minutes after exposure to γ–radiation. 
Many thick parallel actin stress fibers with the lateral size from 90 to 320 nm extending throughout the nu-
cleus were visualized for FA fibroblasts in 30 minutes after exposure to γ–radiation. AFM images showed 
the actin filaments breaks, fragmented and disorganized actin stress fibers in irradiated FA fibroblasts. In 
contrast, irradiated healthy donor fibroblasts had fewer thick parallel actin stress fibers with lateral size of 
200 nm and showed, predominantly, thin densely packed parallel actin stress fibers with the lateral size from 
50 to 70 nm. The AFM images of the control fibroblasts from an FA patient and from an apparently healthy 
donor in 24 hours shows thin densely packed parallel actin stress fiber with the lateral size from 30 to 90 nm 
extending throughout the nucleus. In 24 hours after exposure to γ–radiation at 5 Gy both FA fibroblasts and 
healthy donor ones revealed densely packed parallel long, straight actin stress fibers with average fiber di-
ameters in the range of 30-70 nm. Thick parallel actin stress fibers with the lateral size from 100 to 320 nm 
extending throughout the nucleus were also visualized for both FA fibroblasts and healthy donor ones in 24 
hours after exposure to γ–radiation. The AFM study also showed a decreased height of nucleoli in the FA 
fibroblasts nucleus as compared to healthy donor nucleus. 

Mechanical properties of fibroblasts most likely are regulated by the actin cytoskeleton structure. 
According to the fluorescent images of FA fibroblasts in 24 hours after irradiation microtubules originated 
from the center and formed a radiating network near the nucleus. Disrupting actin filaments and changing 
spatial organization of the actin cytoskeleton in 24 hours after exposure to γ–radiation lead to a softening of 
the FA fibroblasts membrane. This study demonstrates that the pulsed force mode for AFM combined with 
fluorescence microscopy opens up possibilities for investigating the mechanical properties of the FA fibro-
blasts membrane in relation with their cytoskeleton organization. Moreover, the study in details of the FA 
fibroblasts mechanical properties such as elasticity, adhesion and stiffness, cytoskeleton organization and 
cell shape is required to realize the accurate diagnosis. 
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ЛИНГВИСТИЧЕСКАЯ МОДЕЛЬ ОПИСАНИЯ СОСТОЯНИЯ ОБЪЕКТА МЕДИЦИНСКОЙ 
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Аннотация. При работе с данными для определения диагноза пациента нужно учитывать разнотипные данные. 
Данная статья посвещена данным, с которыми может работать автоматизированная система медицинской диа-
гностики и созданию лингвистической модели. Для описания состояния объекта диагностики определяются 
модели состояния пациента и диагностики. После применения модели на основе полученных данных предло-
жены варианты медицинской диагностики. 
Ключевые слова: медицинская диагностика, лингвистическая модель, лингвистическая переменная, нечёткое 
множество, построение модели, модели здоровья пациента и диагностики. 
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Abstract. When working with data to determine the diagnosis of a patient, it is necessary to take into account different 
types of data. This article is devoted to the data with which an automated system of medical diagnostics can work and 
the creation of a linguistic model. To describe the state of the diagnostic object, models of the patient's state and diag-
nostics are determined. After applying the model, based on the data obtained, options for medical diagnostics are pro-
posed. 
Keywords: medical diagnostics, linguistic model, linguistic variable, fuzzy set, model construction, patient health and 
diagnostics models. 
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Введение 
В нынешнее время имеется тенденция к возрастанию числа разрабатываемых диагностических 

медицинских информационных систем. Однако большинство современных систем является узко спе-
циализированными. Кроме того, для поддержки их работоспособности требуется привлечение специа-
листа, владеющего знаниями в информационных технологиях, из-за необходимости создания и попол-
нения сложной базы знаний. Данные факторы существенно ограничивают массовое использование по-
добных систем [1]. 

В связи с этим разработка легко настраиваемой системы, направленной на повышение точности 
и оперативности получения диагностического решения, является актуальной и востребованной на рын-
ке современных медицинских технологий. 

Знания, с которыми система медицинской диагностики должна работать, можно разделить на 
формализованные и неформализованные. Формализованные знания формулируются в книгах, руковод-
ствах, документах в виде общих и строгих суждений (законов, формул, моделей, алгоритмов и т.п.). 

Неформализованные знания обычно не попадают в книги и руководства в связи с их конкретно-
стью, субъективностью и приблизительностью. Знания этого рода являются результатом обобщения 
многолетнего опыта работы и интуиции специалиста. Они обычно представляют собой множество эм-
пирических приемов и правил. Как правило, неформализованные задачи обладают неполнотой, оши-
бочностью, неоднозначностью и противоречивостью знаний.  

Методика проведения эксперимента 
Не всегда удается измерить совокупность признаков, характеризующих конкретное заболева-

ние, то есть количественно оценить проявление определенного признака иногда невозможно. В боль-
шинстве случаев степень проявления симптома в организме больного может быть описана словами. 
Поэтому при описании состояния пациента в рассматриваемое время могут использоваться номиналь-
ные или качественные единицы (ранг, интервал, нечёткие и тому подобное) [2,4]. 

Основываясь на ранее изученных знаниях методов и моделей представления, рекомендуется 
использовать лингвистическую модель для выражения их закономерностей. 

В ходе исследования существующих систем, поддерживающих решение проблем медицинской 
диагностики, было установлено, что многие системы предназначены для работы на основе трехступен-
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чатых моделей. Прежде всего это обусловлено тем, что международная классификация болезней [3] 
разделяет все заболеваний на три степени: 1) классы; 2) блоки; 3) диагностика. 

На первом уровне могут быть представлены заболевания конкретного организма, например, бо-
лезни дыхательной системы, болезни нервной системы и т.д. На следующей стадии представлены узкий 
спектр специализированных заболеваний, например, касательно дыхательной ситемы, такие как острые 
респираторные инфекции верхних дыхательных путей, грипп, пневмония и др. В автоматизированной 
системе медицинской диагностики предлагается использовать трехступенчатую модель описания всех 
возможных состояний системы. 

Описание состояния диагностического объекта на каждой подсистеме многоступенчатой про-
цедуры можно представить в виде: 

  kkkk wxsFs   ,1 ,  (1) 

  kkk vsHy 
,  

WwVvYyXxSs kkkkk  ,,,,
 (2) 

где ks -состояние диагностического объекта в k-й момент времени; kx  - n-мерный вектор, измеряемый 

и оказывающий существенное влияние на состояние объекта;  F  - модель, отражающая переход в 

новое состояние под влиянием входных переменных; ky -вектор выходных переменных, доступный для 

наблюдения или оценки с точностью до V;   H - модель преобразования состояния ks  в значения из-

меряемых или оцениваемых выходных переменных; kw - переменная принимающая случайные значе-

ния из множества W и характеризующая остаточную неопределенность объекта; kv - переменная харак-

теризующая погрешность измерения или оценивания, принимает случайные значения из множества V; 
S – множество значений состояния объекта(набор заболеваний); Х – множество значений факторов вли-
яющий на состояние объекта; Y - множество возможных значений выходных наблюдаемых показате-
лей; W - множество возможных значений внешних неконтролируемых факторов; V-совокупность воз-
можных значений погрешностей модели. 

Состояние объекта на каждом уровне определяется моделью здоровья пациента (1) и диагно-
стической моделью (2), каждая из которых определяется своим уникальным набором входных и вы-
ходных переменных. 

В этом случае автоматизированная система медицинской диагностики будет выполнять дей-
ствия с функциями принадлежностей нечётким множествам соответствующих лингвистических пере-

менных таких значений как kkk syx ,, , а не с данными значениями конкретно: 

   ,:
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jji
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здесь n - количество входных переменных; 
ij

a - j-ое нечёткое множество i-го входного показателя; xl - 

количество конъюнкций, определяемых в значениях входных переменных; 
mj

b - j-ое нечёткое множе-

ство m-й выходной переменной; yl -количество конъюнкций, определяемых в значениях выходных пе-

ременных; jd - j-ое нечёткое множество, соответствующее k- му состоянию системы D; D – множество 

нечётких множеств лингвистической переменной "состояние пациента";  zс -  функция принадлеж-

ности значения базовой переменной  z нечёткому множеству с. 
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Модели (3), (4) строятся в режиме обучения автоматизированной медицинской диагностиче-
ской системы по выборкам данных, содержащей точные (подтвержденные) данные о состоянии объекта 
s или  s

jd объекта. 

Результаты и их обсуждение 
После создания моделей, автоматизированная система медицинской диагностики может ис-

пользоваться в рабочем режиме для медицинской диагностики. Режим работы начинается с набора 
входных и выходных значений, влияющих на объект диагностики. В зависимости от полученных дан-
ных может быть три варианта медицинской диагностики: 

- если имеется информация в основном о входных переменных, текущее состояние объекта мо-
жет быть определено на основе модели здоровья пациента (3), которая описывает состояние объекта 
как историю болезни, а также образ жизни, вредные привычки и т. д.; 

- если имеется информация в основном о выходных переменных, то текущее состояние объекта 
можно определить по диагностической модели (4), которая отражает изменения состояния объекта диа-
гностики в зависимости от указанных на данный момент симптомов; 

- при наличии информации о входных и выходных переменных, в зависимости от значений 
входных переменных можно выделить конечное подмножество S’ или D’, которое содержит заранее 
определенное искомое состояние, используя модель здоровья пациента (3), а затем на основе значений 
выходных переменных из этого подмножества определяется единственное состояние, полученное с по-
мощью диагностической модели (4). 

Заключение 
Такой взаимный контроль позволяет не только обеспечить доверие, необходимое для принятия 

решений, но и контролировать правильность представления входных данных, что особенно важно при 
представлении значений переменных в виде лингвистических переменных. Кроме того, использование 
модели здоровья пациента позволяет повысить точность диагностического решения, поскольку оно ис-
пользуется на фоне заболеваний пациента. 

Использование рассмотренных моделей позволяет удовлетворить все требования, предъявляе-
мые к методу создания автоматизированных моделей и методу оценки состояния диагностического 
объекта. 
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УДК: 004.665.6 
МЕТОДЫ ГЛУБОКОГО ОБУЧЕНИЯ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ COVID-19: МОДЕЛИ, НАБОР 

ДАННЫХ И ПРОБЛЕМЫ 
ХУДОЙКУЛОВ З.Т., ИСЛОМОВ Ш.З., ДАВРОНОВА Л.У., РУСТАМОВА С.Р. 

Ташкентский университет информационных технологий имени Мухаммада ал-Хоразмий  
(Ташкент, Узбекистан) 

Аннотация. Эта статья посвящена методам обнаружение covid-19 на основе компьютерной томографии и рент-
геновских снимков с использованием методов глубокого обучения. Кроме того, в работе приведены краткие 
описания искусственного интеллекта применяемых в здравоохранении, пандемии Covid-19, наборов данных, 
моделей и сетей глубокого обучения, проблем. Описание наборов данных и моделей глубокого обучения пред-
ставлено в виде таблицы.  
Ключевые слова: Covid-19, глубокое обучение, набор данных, рентгеновский снимок, компьютерная томогра-
фия, проблема, ошибка. 
Abstract. This paper is directed to methods of detection of covid-19 pandemic by CT and X-ray images using Deep 
learning techniques. Also, here is given brief description about Artificial intelligence in health care, Covid-19 pandem-
ic, datasets, Deep learning models and networks, challenges. Description of datasets and Deep learning models are pre-
sented as a table. 
Keywords: Covid-19, deep learning, dataset, X-ray image, CT, problem, error. 

Introduction 
Artificial intelligence has been inspired by the functioning of biological neurons and includes the ba-

sics of sensing, recognition, and object recognition to enable machines to perform as good as or even better 
than humans. Machines can be more precise, reliable, and comprehensive and have relatively lower risk of 
bias; however, they still lack the elements of trust and empathy 

Safety in health care implies the reduction or minimization of risks and uncertainty of harmful 
events. Machine learning applications are largely classified as type A (eg, medical diagnosis) and type B ap-
plications (eg, speech transcription systems), depending on safety and risk minimization. Although safety is 
of paramount importance in type A applications, risk minimization is the focus in type B applications. Ma-
chine learning has gained importance in the prevention, diagnosis, and management of various disease condi-
tions. 

Artificial intelligence plays an important role in augmenting knowledge and improving outcomes in 
health care. Artificial intelligence has widespread applications for the prediction and diagnosis of disease, 
handling of large quantities of data and synthesis of insights, and maximizing efficiency and outcomes in 
medical management of disease states [1]. 

Artificial intelligence has several applications in diagnosis and decision support. Artificial intelli-
gence enables decision makers to access the right and up-to-date information to help make better decisions in 
real time. Application of artificial intelligence has brought about an evolutionary change in radiological di-
agnosis by improving the value and accuracy of image analysis [2]. Designs based on deep learning have 
enabled digital image analysis for the early detection of breast pathologies with precision [3]. In another ex-
ample, an ML software library has been trained to detect changes in Parkinson’s disease by DaTscan image 
analysis. This library can be a useful adjunct to clinical diagnosis [4]. 

COVID-19 pandemic 
The COVID-19 pandemic, also known as the coronavirus pandemic, is an ongoing pandemic of 

coronavirus disease 2019 (COVID-19) caused by the transmission of severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2 (SARS-CoV-2), which was first identified in December 2019 in Wuhan, China [5]. The out-
break was declared a Public Health Emergency of International Concern in January 2020, and a pandemic in 
March 2020. As of 22 October 2020, more than 41.2 million cases have been confirmed, with more than 1.13 
million deaths attributed to COVID-19. Common symptoms include fever, cough, fatigue, breathing difficul-
ties, and loss of smell. Complications may include pneumonia and acute respiratory distress syndrome. 
Pneumonia is an inflammatory condition of the lung primarily affecting the small air sacs known as alveoli. 
Identifying the responsible pathogen can be difficult. Diagnosis is often based on symptoms and physical 
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examination [6]. Chest X-rays, blood tests, and culture of the sputum may help confirm the diagnosis. A 
chest radiograph, called a chest X-ray (CXR), or chest film, is a projection radiograph of the chest used to 
diagnose conditions affecting the chest, its contents, and nearby structures. Chest radiographs are the most 
common film taken in medicine. X-ray images are sent to analyze to Pneumonia. Analyzing is provided by 
special tools which constructed by image analyzing methods. After becoming Covid-19 virus is developed 
several projects by developers and scientists.  

Two types of images are used to diagnose to Covid-19: CT scans, X-Ray images.  
In figure 1 is illustrated a typical methodology of a DL based detection system, where the system us-

es a deep learning algorithm to predict whether the X-ray images of suspected patient’s lung is normal or 
having COVID-19 pneumonia. 

 
Fig. 1. A overall block diagram of a Deep learning-based detection system 

Image datasets 
Also, to trained this deep learning, large datasets as well as powerful computing resources are re-

quired. For a new pandemic, data insufficiency and it’s variation over different geographic regions is a huge 
problem, so here Deep Transfer Learning would be effective as it learns from one task and could apply in 
another task after required fine-tuning. IoT, Webcam, Drone, Intelligent Medical Equipment, Robot are very 
useful tools in any pandemic situation. 

Table 1. Covid-19 Image datasets 

Organization Dataset 

Types of Data 
Num-
ber of 
images 

X-
Ra
y 

C
T 

MR
T 

Ultra 
soun

d 

Meta 
data 

Case 
re-

view 
Allen Institute for Artificial 
intelligence and partners [7] 

CORD-19 Y Y N N Y N 50 000 

Institute for Reproducible 
Research [8] 

COVID-19 Image 
Data Collection 

Y Y U U Y Y 195 

Vision and Image Processing 
Lab [9] 

COVID-Net Open 
Source Initiative 

Y N N N N N 14 000 

Dep. for Biosystems Science 
and Engineering [10] 

COVID-19 Pocus 
Ultrasound Dataset 

N N N Y Y N 60 

Italian Society of Radiology 
[11] 

SIRM COVID-19 
Database 

Y Y U U Y Y 115 

British Institute of Radiology 
[12] 

COVID-19 BSTI 
Imaging Database 

Y Y N U Y Y - 

Kaggle [13] 

COVID-19 Chest X-
Ray Database 

Y N N N Y N 2905 

COVID-19 Chest X-
Ray 

Y N N N Y N 371 

medicalsegmentation.com 
[14] 

COVID-19 CT Seg-
mentation Dataset 

N Y N N N N 100 

University of California San COVID-CT N Y N N Y N 349 
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Diego [15] 
Dep. of Biomedical Systems 
& Informatics Engineering 
[16] 

Augmented COVID-
19 X-ray Images Da-
taset 

Y N N N N N 912 

Radiology Artificial Intelli-
gence [17] 

coronacases.org N Y N U Y Y - 

European Society of Radiol-
ogy [18] 

eurorad.org Y Y U U Y Y 16037 

Radiopaedia [19] radiopaedia.org Y Y U U Y Y - 

Some challenges on detection of Covid-19 
There are following problems and challenges on detection of Covid-19: 
Quality of X-ray images. Quality of images is main parameter in deep learning based approaches. 

Therefor X-ray analyzing need to provide on efficiency medical diagnostic tools.  
Size of Dataset or number of images. Deep learning nets are directed to train and test under images. 

Number of images per object marks accuracy of detection. Infected and not infected lung X-ray images divided 
in to different categories truly. Also, collection of large dataset is time consuming process.  

Variety of datasets. This COVID-19 virus has mutating itself over different geographic regions, envi-
ronments, and time [20]. Therefore, the pandemic dataset collected from one region for this region peoples, for 
other regions are used other datasets.  Also, Most of the medical data comes from China and European coun-
tries which may lead to selection bias when applied in other countries. As a result, the practice of diagnosing a 
patient with COVID-19 using Artificial intelligence/Machine learning is very rare. Moreover, it is yet to be in-
vestigated if Artificial intelligence/Machine learning can detect COVID-19 before its symptoms appear in other 
laboratory methods to justify its practice [21].    

High computational resources. High computational resources required for a DL network and model.  
FAR and FRR errors. The FAR - false acceptance rate is the probability of cases for which a system 

inaccurately returns a positive detection. The FRR - false rejection rate is the probability of cases for which a 
system inaccurately returns a no-match detection. These types of errors mark accuracy of image based diagno-
sis system.   

Most of the data and code on COVID-19 analysis is closed source. Whatever data is available, it is lim-
ited for applications of deep learning methods. 

Relation between Deep learning specialist and Covid-19 medical doctor.  In deep learning, specialists, 
doctors and radiologists must know which features distinguish a COVID-19 case from non-COVID-19. the 
probability of error needs to be estimated and communicated with the practitioners and patients [22]. 

Representative works 
After becoming Covid-19 various CT-scanning automated approaches have been proposed. A lot of 

approaches and performances of the computer vision CT-based disease diagnosis were developed and here 
have been selected some recent representative works that provide an overview of their effectiveness. In table 2 
is presented representative works for CT and X-ray image based COVID-19 analysis. 

Table 2. Representative works for CT and X-ray image based COVID-19 analysis 

Method and model 
Accuracy 

(%) 
Specification 

For CT images 

UNet++ [23] 
95,24 106 patients with 51 confirmed COVID-19 pneumonia. 

46,096 CT images.  
Modified inception 

[24] 
82,9 Modified inception with transfer learning. 453 CT images of 

pathogen confirmed COVID-19 with 99 patients. 
Combination of Two 86,7 Combination of Two CNN three-dimensional classification 
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CNN [25] models and VNET based segmentation model. 618 CT sam-
ples. 110 patients with COVID- and 224 patients with Influ-
enza-A viral pneumonia. 

DRE-Net + ResNet50 
[26] 

86 DRE-Net + ResNet50 with Feature Pyramid Network. 777 
CT images from 88 patients diagnosed with the COVID-19 
and 86 healthy persons. 

2D deep CNN based 
on Resnet-50 [27] 

95 U-net architecture for image segmentation. 56 patients with 
confirmed COVID-19 diagnosis. 

VB-Net [28] 
91,6 VB-Net to segment COVID-19 infection regions in CT 

scans. 249 COVID-19 patients, and validated using new 
COVID-19 patients. 

Grey Level Matrix 
[29] 

99,68 Grey Level Matrix Discrete Wavelet Transform + SVM. 150 
CT images 

COVNet [30] 

96 COVNet was developed to extract visual features from vol-
umetric chest CT RESNET50. U-Net is used for segmenta-
tion. 4356 chest CT images were collected from 6 hospitals 
and 3,322 patients. 

DeCoVNet [31] 
95,9 3D deep CNN to Detect COVID-19 from CT volumes. U-

Net is used for segmentation. 540 patients from Union 
Hospital. 

Transfer learning on 
ResNet-50 [32] 

92,2 Segmentation model as 3D U-Net++. Used 1,136 training 
cases (723 positives for COVID-19) from five hospitals. 

For X-ray images 

U-Net+ CLAHE [33] 
97,5 Combining with U-Net+ adversarial+ Contrast Limited 

Adaptive Histogram Equalization. 247 images from Japa-
nese+Shenzhen dataset contains a total of 662 chest X-rays 

ResNet+ DeTraC [34] 

95,12 CNN features of pre-trained models on ImageNet and Res-
Net+ Decompose, Transfer, and Compose for the classifica-
tion of COVID-19 chest images. I80 samples of normal 
CXRs. 

ResNet50 [35] 97 ResNet50 InceptionV3. open source X-Ray Images.  

COVID-Net [36] 
92,4 Lightweight residual projection expansion projection-

extension design pattern. 16,756 chest radiography images 
across 13,645 patient. 

Feature works and methods not related to lung images 
Using Deep learning image processes methods is detected Covid-19. Also, there are following methods 

to diagnose this types of viruses: 
Masked Face Recognition approach [37]. In this approach is used e lot of masked (Covid and no 

covid) face images to analyzing. Because, healthy and ill faces are differ from each other. 
Infrared thermography [38]. This approach is recommended as an early detection strategy for infected 

people, especially in crowns like passengers on an airport, underground, bus, markets and shopping centers. To 
detect temperature is used special scanners, there are methods which directed analyzing thermography infected 
and healthy faces. It is useful for distance detection infections and detection speed high. Also, may be detection 
error shows high degree.  

Pandemic drones [39]. It uses remote sensing and digital imagery, which were recommended for iden-
tifying infected people. 
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Conclusion 
Modern-era largely depends on image processing Artificial Intelligence including Data Science - Deep 

Learning is one of the current flag-bearer of these techniques. Therefore, these techniques could also assist to 
mitigate COVID-19 virus and dangerous pandemics in terms of stop spread, diagnosis of the disease, drug & 
vaccine discovery, treatment, and many more. Artificial intelligence based Machine learning and Deep learning 
methods and the available datasets, resources, and results in the fight against COVID-19. In this paper is pro-
vided the Deep learning models, covid-19 lung image datasets and challenges also, health community a com-
prehensive overview of the current state-of-the-art methodologies and applications with details of how Deep 
learning and data can improve the status of COVID-19, and further studies to stop the COVID-19 outbreak. 
2019-2020 years were developed a lot of works to detect lung and these works are presented as a table with 
model, specifications and accuracy degree. After becoming Covid-19 infected and healthy lung datasets spread 
over world. At the end of this work is presented feature approaches and other methods to detect Covid-19 infec-
tions. 
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ЭКСПЕРТНАЯ СИСТЕМА ДЛЯ ДИАГНОСТИРОВАНИЯ ОСТРОГО АППЕНДИЦИТА  

У ДЕТЕЙ 
КАЛИНОВСКИЙ М.Г., КАМЛАЧ П.В. 

Белорусского государственного университета информатики и радиоэлектроники  
(Минск, Республика Беларусь) 

Аннотация. Цель исследования – создать простой способ диагностики острого аппендицита у детей. Рассмот-
рены проблемы эффективного диагностирования острого аппендицитаи экспертной системы, как способ помо-
щи при решении этой проблемы. В статье рассматриваются алгоритм диагностики острого аппендицита, реали-
зация его в экспертной системе и основные функции экспертной системы. Основу алгоритма составляют пра-
вила, которые хранятся в базе знаний. Правила содержат информацию реального пациента с информацией о 
том, был ли поставлен ему диагноз “аппендицит” или нет. Также входит общая информация и показатели обще-
го анализа крови. Еще одним важным понятие, которое рассматривается в статье, является критерий. Критерий 
используется при диагностировании и может подтверждать тот или иной диагноз. Также рассматривается 
функционал изменений базы знаний в экспертной системе и способы защиты базы знаний от изменений. В ре-
зультате создан прототип экспертной системы, который реализует алгоритм по диагностированию острого ап-
пендицита.  Эффективность данного способа диагностирования необходимо экспериментально определить. Для 
увеличения эффективности возможно разработка алгоритма диагностирования с использованием нейронных 
сетей. 
Ключевые слова: аппендицит, экспертная система, диагностика, база знаний. 
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 
Abstract. The aim of the study is to create a simple method for diagnosing acute appendicitis in children. The effective 
problems of diagnostics of ostrogodicitis and the expert system are considered as a way to help in solving this problem. 
The article discusses an algorithm for diagnosing acute appendicitis, its implementation in the expert system and the 
main functions of the expert system. The algorithm is based on rules that are stored in the knowledge base. The rule 
contains real patient data with information about whether he was diagnosed with appendicitis or not. Also includes gen-
eral information and indicators of a complete blood count. Another important concept discussed in the article is the cri-
terion. The criterion is used in diagnostics and can confirm a particular diagnosis. The functionality of changes in the 
knowledge base in the expert system and methods of protecting the knowledge base from changes are also considered. 
As a result, a prototype of an expert system was created that implements an algorithm for diagnosing acute appendicitis. 
The effectiveness of this diagnostic method must be experimentally determined. To increase efficiency, it is possible to 
develop a diagnostic algorithm using neural networks. 
Keywords: appendicitis, expert system, diagnostics, knowledge base. 
Conflict of interests. The author (-s) declare no conflict of interests. 

Введение 
Острый аппендицит является одни из самых распространённых заболеваний, требующих хи-

рургического вмешательства. Ход протекания болезни и способы ее лечения хорошо изучены. Ост-
рый аппендицит легко поддается лечению, если в вовремя обратиться за помощью. Для этого необ-
ходим эффективного и простого способа диагностики, которого до сих пор не существует. Особенно 
при диагностировании у детей. 

Системы, помогающие в принятие решений, уже давно являются объектом изучения. Были 
создано большое количество различных экспертных систем, которые предназначались для областей, 
в том числе и медицинской [1]. С бурным развитием нейронных сетей, появился новый и эффектив-
ный способ для построения экспертных систем. Объединение методов, которые ранее использовались 
для создания экспертных систем, таких как, правила [2] и нечеткая логика [3], с нейронными сетями, 
позволяет получить обоснование полученного результата [4]. 

Описание экспертной системы 
В ходе работы была создана экспертная система, помогающая определить, с какой вероятно-

стью у пациента аппендицит. Основные критерии, которые учитывались при разработке: простота 
использования, программа должна предоставлять вероятность правильности полученного диагноза, 
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способность системы предоставлять объяснение причин полученного диагноза и возможность обуче-
ние экспернтой системы. Программа работает на настольных компьютерах. 

Основные данный, которые используются в экспертной системе, это записи реальных случаев 
диагностирования у людей аппендицита и другого заболевания с похожими симптомами. В эксперт-
ной системе использую общие данные: возраст, пол, температура, стул, сколько прошло времени до 
момента установления диагноза. Так и данные общего анализа крови: лейкоцитоз, нейтрофилез и 
лимфоцитоз. Одна запись с этими данными в базе знаний [5] называется правилом. Данные вводятся 
в трех форматах. Некоторые данные вводят просто строкой.  Некоторые выбираются из доступных 
вариантов. Например, температура выбирается из четырех вариантов: 36,6 и ниже, от 36,7 до 37,6, от 
37,7 до 38,5, и температура выше 38,5.  Это помогает в дальнейшем при диагностировании. И по-
следние – в процентах. Поля, которые вводятся строкой, не участвуют в диагностировании. 

Эти показатели объединяются в группы по три. Такие группы называются критериями. В 
табл. 1 приведены примеры некоторых критериев. Они берутся с расчетом, что между ними есть кор-
реляция, и они помогут найти правила, которые подтверждаю один из диагнозов.  

Таблица 1. Пример критериев 
Table 1. Example of the criteria 

Показатель 1 
Indicator 1 

Показатель 2 
Indicator 2 

Показатель 3 
Indicator 3 

Температура Время Возраст 
Время Лимфоцитоз Возраст 
Рвота Время Лейкоцитоз 

Возраст Лейкоцитоз Время 
 Критерии используются для диагностирования. Если показатель устанавливается, как диапа-

зон, то для поиска правил используется этот диапазон. В критериях только может быть только один 
показатель в процентах. Для него сначала система ищет минимальное и максимальное значение пока-
зателя со всех правил, у которых совпадает два других показателя. После этого минимальное и мак-
симальное значение используются, как диапазон для показателя. Для поиска правил используются 
все три показателя из критерия. Все найденные правила группируются по диагнозу. Для диагноза с 
максимальным количеством правил считаем, что этот критерий подтверждает его. Такой алгоритм 
выполняется для всех критериев. В результате можно получить несколько групп критериев, которые 
подтверждают различные диагнозы. Просуммировав критерии с учетом их веса, получаем вероят-
ность полученных диагнозов. Также система выводит критерии и диагнозы, которые они подтвер-
ждают, что дает возможность понять, почему был получен такой диагноз. 

В экспертной системе создана возможность пополнять базу знаний, то есть создавать, изме-
нять или удалять правила. Для создания достаточно ввести показатели пациента, имя правила и по-
ставленный диагноз. Но также в программе предусмотрена возможность импорта данных файла. Од-
ним из популярных форматов, с которым может работать многие программы, является csv. Такой 
формат данных использую многие программы, работающие с приборами, которые делают анализ 
крови. Что позволяет не вводить эти данные руками, тем самым уменьшая шанс ошибки при вводе 
данных. В дальнейшем есть возможность добавить поддержку других форматов, специфичных для 
определенных приборов анализа крови. База знаний является важной частью экспертной системы, 
испортив которую, экспертная система становится бесполезной. Поэтому было принято добавить 
проверку доступа при попытке воспользоваться функционалом по редактированию базы знаний. У 
каждого копии программы встроен свои уникальные логин и пароль [6]. Они зашифрованы с допол-
нительной строкой, соль [7], которая усложняет возможность взлома. Этот логин и пароль получит 
пользователь системы. Ему необходимо будет ввести их единожды, при попытке получить доступ к 
функционалу изменения базы знаний. После этого, программа попросит ввести новый логин и па-
роль, эти значение и будут затем использоваться при доступе к функционалу изменения базы знаний. 
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Диагностирование для пользователя практически не отличается от создания правила: также 
вводятся информацию о пациенте, исключая диагноз и имя правила. Затем, как уже упоминалось, 
программа проводи диагностирования и выводит диагнозы, отсортированные по их вероятностям. 
При диагностировании также есть возможность импорта данных из файла. 

Заключение 
Создан прототип экспертной системы для диагностирования острого аппендицита у детей. 

Диагностирование основано на основных показателях пациента, процесс простой и быстрый. Изме-
нение базы данных защищено паролем, а для ускорения ввода данных есть функция импорта данных 
из файла. Эффективность данного способа диагностирования необходимо экспериментально опреде-
лить. Для увеличения эффективности возможно разработка алгоритма диагностирования с использо-
ванием нейронных сетей. 
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ИНТЕГРИРОВАННЫЕ СПУТНИКОВО-НАЗЕМНЫЕ СЕТИ В БУДУЩИХ БЕСПРОВОДНЫХ 
СИСТЕМАХ 

ПУЛАТОВ Ш.У., ГАФУРОВ А.Ш. 
Ташкентский университет информационных технологий имени Mухаммада Ал-Хоразмий  

Аннотация. Интеграция спутниковых и наземных сетей может стать краеугольным камнем в 
реализации предполагаемой неоднородной глобальной системы для повышения качества 
обслуживания конечных пользователей. Из-за своей изначально большой занимаемой площади 
спутники могут эффективно дополнять и расширять плотные наземные сети как в густонаселенных 
районах, так и в сельских районах, а также предоставлять надежные критически важные услуги. 
Ключевые слова:  Интеграция спутниковых и наземных сетей, В соответствии с изложенным выше 
обсуждением, Спутники LEO. 
Abstract. In this context, the integration of satellite and terrestrial networks can be a cornerstone in the 
implementation of the proposed heterogeneous global system for improving the quality of service for end 
users. Because of their inherently large footprint, satellites can effectively complement and expand dense 
terrestrial networks in both densely populated areas and rural areas, and provide reliable mission-critical 
services. 
Keywords: Integration of satellite and terrestrial networks, In line with the above discussion, LEO satellites. 

В последние годы беспрецедентный и постоянно растущий спрос на широкополосную высоко-
скоростную, гетерогенную, сверхнадежную, безопасную и низкую задержку связи мотивировал и 
возглавлял определение новых стандартов и технологий беспроводной связи, известных как 5G. В 
частности, с точки зрения сети, можно выделить несколько различных тенденций, таких как, напри-
мер, эволюция в сторону более умных устройств, резкое увеличение количества подключаемых но-
симых устройств и устройств межмашинного взаимодействия (M2M) или усиление услуг дополнен-
ной реальности (AR) и виртуальной реальности (VR). Концепция, представленная МСЭ для систем 
IMT-2020 еще в 2015 году, выдвинула на первый план ряд технических требований к будущим си-
стемам, как, например: (a) увеличение скорости передачи данных до 100 раз; (б) уменьшение задерж-
ки в 10 раз; и (в) 100-кратное увеличение эффективности сети. Эти сложные требования возникают 
вместе с другими ключевыми драйверами, такими как появление Интернета вещей (IoT), то есть мил-
лиарды объектов, подключенных к    
Интернету, который является средством для создания умных городов, или необходимость обеспече-
ния надежности, устойчивости и доступности сети, а также кибербезопасность. Ключевая роль, кото-
рую системы 5G будут играть во всемирных экономических и социальных процессах для поддержки 
вертикальных сервисов следующего поколения, нацеленных на создание полностью связанного об-
щества, таким образом, ведет к массовому научному и промышленному интересу к коммуникациям 
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5G. Беспроводная связь будущего (5G и выше) объединит не только людей, но и вещи, данные, при-
ложения, умные города и транспорт в интеллектуальное, интегрированное и бесшовное сетевое об-
щество. 

В этом контексте интеграция спутниковых и наземных сетей может стать краеугольным кам-
нем в реализации предполагаемой неоднородной глобальной системы для повышения качества об-
служивания конечных пользователей. Из-за своей изначально большой занимаемой площади спутни-
ки могут эффективно дополнять и расширять плотные наземные сети как в густонаселенных районах, 
так и в сельских районах, а также предоставлять надежные критически важные услуги. В прошлом 
было слабое взаимодействие между спутниковым и наземным сообществами, которые развивались 
почти независимо друг от друга, и это приводило к сложной апостериорной интеграции между двумя 
системами для обеспечения бесшовных услуг. Благодаря внедрению новых стандартов связи 5G и 
извлечению уроков из прошлого опыта, 

Это отражено, в частности, в рамках стандартизации 3GPP, в которой недавно был одобрен и 
инициирован новый элемент исследования по неназемным сетям (NTN). Ожидается, что системы 
NTN будут поддерживать услуги 5G в изолированных или удаленных областях, которые не могут 
обслуживаться или недостаточно обслуживаются наземными сетями, чтобы повысить надежность и 
непрерывность услуг 5G для M2M и IoT и обеспечить масштабируемость сети 5G. Во время недавних 
встреч 3GPP RAN исследования первой фазы для NTN были сосредоточены на определении несколь-
ких сценариев, которые можно разделить на категории в зависимости от типа полезной нагрузки 
спутника, т. Е. Прозрачные или регенеративные. В частности, с одной стороны, когда развертывают-
ся прозрачные спутники на геостационарной околоземной орбите (GEO) или низкой околоземной 
орбите (LEO), спутник работает как ретранслятор радиочастоты, обеспечивая транзитное соединение 
с узлом NodeB следующего поколения (gNB), расположенным на системном шлюзе (GW); в этом 
случае спутник, таким образом, работает как радиоблок (RU), в то время как общий удаленный ра-
диоблок (RRU) дополняется модулем основной полосы частот (BU) в GW. С другой стороны, когда 
рассматривается регенеративная полезная нагрузка, к SatCom могут применяться концепции функци-
онального разделения; в частности, стек протоколов gNB может быть разделен на разные уровни для 
реализации на борту спутника, работающего как распределенный модуль gNB (gNB ‐ DU), в то время 
как остальные верхние уровни реализуются на GW в централизованном модуле (gNB -CU). Также 
оценивается возможность реализации нескольких шлюзов, что требует высокой степени координации 
и расширенных функций управления мобильностью для обеспечения надлежащей координации на 
всех уровнях протокола. В соответствии с изложенным выше обсуждением также предусматривается 
возможность множественной связи между спутниковой и наземной сетями. Интеграция спутниковых 
и наземных сетей и, в частности, влияние, которое типичные спутниковые ухудшения могут иметь на 
эфирный интерфейс и протоколы 5G, вызывает необходимость рассмотрения ключевых аспектов, 
связанных с формами сигналов, сигнализацией и распределением ресурсов по отношению к физиче-
скому уровню (PHY), а также возможные модификации процедур верхнего уровня из-за больших за-
держек и новые бизнес-модели для создания коммерчески жизнеспособных решений для производи-
телей и операторов.  

В соответствии с изложенным выше обсуждением также предусматривается возможность 
множественной связи между спутниковой и наземной сетями. Интеграция спутниковых и наземных 
сетей и, в частности, влияние, которое типичные спутниковые ухудшения могут иметь на эфирный 
интерфейс и протоколы 5G, вызывает необходимость рассмотрения ключевых аспектов, связанных с 
формами сигналов, сигнализацией и распределением ресурсов по отношению к физическому уровню 
(PHY), а также возможные модификации процедур верхнего уровня из-за больших задержек и новые 
бизнес-кейсы для создания коммерчески жизнеспособных решений для производителей и операто-
ров.    
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В соответствии с изложенным выше обсуждением также предусматривается возможность 
множественной связи между спутниковой и наземной сетями. Интеграция спутниковых и наземных 
сетей и, в частности, влияние, которое типичные спутниковые ухудшения могут иметь на эфирный 
интерфейс и протоколы 5G, вызывает необходимость рассмотрения ключевых аспектов, связанных с 
формами сигналов, сигнализацией и распределением ресурсов по отношению к физическому уровню 
(PHY), а также возможные модификации процедур верхнего уровня из-за больших задержек и новые 
бизнес-кейсы для создания коммерчески жизнеспособных решений для производителей и операто-
ров. 

Когда рассматриваются спутники LEO, следует отметить, что для обеспечения глобального 
охвата услугами требуется мега-группировка спутников. Это одна из новых проблем в бизнесе спут-
никовой связи, и она основана на концепции, согласно которой необходимы сотни низкоорбитальных 
и, возможно, недорогих спутников для покрытия земного шара или, в любом случае, больших терри-
торий. По данным МСЭ, преодоление цифрового разрыва является краеугольным камнем для дости-
жения целей в области устойчивого развития, поставленных Организацией Объединенных Наций в 
2015 году. В этом контексте в настоящее время предложено несколько коммерческих предприятий, 
которые находятся на ранних стадиях развития с участием глобальных групп небольших компаний. 
спутники. Примерами являются OneWeb, SpaceX, Telesat и второе поколение O3b. Совместное пред-
приятие OneWeb нацелено на производство недорогих, сверхвысокопроизводительные спутники для 
обеспечения возможности соединения Long Term Evolution (LTE) на глобальном уровне за счет раз-
вертывания примерно 640 спутников LEO, запуск которых в настоящее время ожидается к концу 
2019 года. Очевидно, что такие мегагонстелляции создают дополнительные проблемы, помимо тех. 
связанные с технологической осуществимостью, например, воздействие на космический мусор. Это 
серьезная проблема для космической среды и одна из наиболее исследуемых как в промышленности, 
так и в академических кругах.  

Другая область, вызывающая беспокойство, - это интерференция между созвездиями и между 
ними и спутниковыми системами GEO. такие мегакозвездия создают дополнительные проблемы, по-
мимо тех, которые связаны с технологической осуществимостью, например, воздействие на космиче-
ский мусор. Это серьезная проблема для космической среды и одна из наиболее исследуемых как в 
промышленности, так и в академических кругах. Еще одна проблема, вызывающая беспокойство, - 
это интерференция между созвездиями и между ними и спутниковыми системами GEO. Такие ме-
гакозвездия создают дополнительные проблемы, помимо тех, которые связаны с технологической 
осуществимостью, например, воздействие на космический мусор. Это серьезная проблема для косми-
ческой среды и одна из наиболее исследуемых как в промышленности, так и в академических кругах. 
Другая область, вызывающая беспокойство, – это интерференция между созвездиями и между ними и 
спутниковыми системами GEO. 
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УДК 611.13-07:612.15  
ПУЛЬСОВАЯ ВОЛНА В ИСКРИВЛЕННЫХ СОСУДАХ 

А.И. КУБАРКО, В.Г. ЛЕЩЕНКО, В.А. МАНСУРОВ. 
Белорусский государственный медицинский университет, (Минск, Беларусь) 

Аннотация. В работе посредством математического моделирования исследуется влияние радиуса искривления 
сосуда на скорость распространения пульсовой волны, с использованием вычислительного метода механики 
сплошной среды – взаимодействие упругой и жидкой среды. Показано, что скорость распространения пульсо-
вой волны увеличивается приблизительно на 7% с увеличение радиуса в диапазоне изменения радиуса 0 -160 
мм.  
Ключевые слова: пульсовая волна, скорость распространения пульсовой волны, искривленный сосуд, числен-
ное моделирование, взаимодействие упругой и жидкой среды. 
Конфликт интересов. Автор (-ы) заявляют об отсутствии конфликта интересов. 

PULSE WAVE IN CURVED VESSELS 
A.I. KUBARKO, V.G. LESHCHENKO, V.A. MANSUROV 

Belarusian State Medical University (Minsk, Belarus) 
Abstract. In this work, with a mathematical modeling, the influence of the radius of curvature of the vessel on the 
speed of propagation of the pulse wave is considered, using the computational method of a continuous medium mechan-
ics - the Fluid-Structure Interaction (FSI). It is shown that the pulse wave velocity increases by approximately 7% with 
radius increasing in the range of radius variation 0 -160 mm. 
Keywords: pulse wave, pulse wave velocity, curved vessel, computer simulation, fluid-structure interaction. 
Conflict of interests. The author (-s) declare no conflict of interests. 

Введение 
Скорость распространения пульсовой волны (СРПВ) в малых артериальных сосудах может быть 

использована для оценки состояния их стенок, и, в частности, уплотнения. Однако в силу их ветвления, 
изменения формы и образования сложных сосудистых сетей, эти измерения оказались более сложными, 
чем для крупных артериальных сосудов и приводимые в литературе немногочисленные данные результа-
тов этих измерений, как и их интерпретация, оказались противоречивыми. 

Пульсовая волна (ПВ) – процесс взаимодействие двух сред: упругой (твердая фаза) и жидкой 
(жидкая фаза) – является важным фактором, влияющим на процессы циркуляции, которые в настоящее 
недостаточно изучены. Следует отметить важные особенности искривленных сосудов, влияющие на про-
цесс распространения пульсовой волны: значительная извилистость и разветвленность; наличие силы Ко-
риолиса; сложность визуального и инструментального наблюдения [1,2]. 

Движение жидкости в изогнутых трубках не может происходить всюду параллельно искривлен-
ной оси, следовательно, должны быть поперечные (вторичные) составляющие скорости.  Действительно, 
частица жидкости, чтобы двигаться по кривой траектории радиуса R со скоростью v, должна испытывать 
действие боковой силы, сообщающей частице боковое ускорение u2/R.  Далее, градиент давления, дей-
ствующий на все жидкие частицы, распределен почти однородно, а вследствие прилипания скорость ча-
стиц вблизи стенки много меньше, чем в ядре потока. Поэтому радиус кривизны траектории частицы в 
центре течения должен быть больше, чем у стенки. Иными словами, жидкость из ядра вытесняется к 
внешней стороне изгиба, а жидкость у боковой части стенки возвращается к внутренней стороне. Таким 
образом, порождается вторичное замкнутое течение [3]. Это вторичное течение в свою очередь влияет на 
распределение продольной скорости, и между ними возникает взаимодействие сложной природы, приво-
дящее к изменению дисперсионных соотношений, что окажет влияние на групповую скорость распро-
странения пульсовой волны. Толчок давления пытается выпрямить изогнутый сосуд, таким образом, воз-
никают дополнительные деформации в радиальном направлении. По стенке сосуда распространяются 
волны деформации: по наружному радиусу изгиба волна проходит более длительный путь, по более ко-
роткому пути волна проходит за короткое время. Это приводит к дисперсии пульсовой волны. 

Цель работы 
Целью данной работы является исследование влияния радиуса искривления сосуда на скорость 

распространения пульсовой волны посредством математического моделирования. 
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Постановка задачи 
 

Начнем с рассмотрения распространения волн давления в прямой упругой трубке постоянного 
сечения, у которой невозмущенная площадь поперечного сечения и упругие свойства не зависят от про-
дольной координаты х. Кровь считается невязкой, однородной и несжимаемой жидкостью. Пренебреже-
ние вязкостью основывается на данных о том, что профили скорости в больших артериях примерно плос-
кие, таким образм, влияние вязкости ограничено тонкими пограничными слоями на стенках. Предполага-
ется также, что длины волн всех возмущений, представляющих интерес, велики по сравнению с диамет-
ром трубки, поэтому профиль скорости всегда будет плоским, и движение крови может быть представле-
но продольной составляющей скорости U(х,t), где t — время. 

Обусловленные волной давления радиальные движения стенки сосуда могут также вызывать не-
которые ее продольные перемещения, поскольку она подвергается продольному растяжению или сжа-
тию, но такие перемещения имеют второстепенное значение, и их влияние на распространение волны 
пренебрежимо мало.  Кроме того, можно представить себе волны совсем другого рода, когда колебатель-
ные перемещения стенки исходно являются продольными и, благодаря вязкости, вызывают продольные 
движения жидкости в пограничном слое, преодолевая ее инерцию. Однако физиологические доказатель-
ства существования таких волн отсутствуют.  

Скорость распространения волны (c) связана с растяжимостью сосуда:   

Dc 1
,           (1) 

где pSSD 1  - растяжимость сосуда, S – площадь поперечного сечения, p – давление внутри со-
суда. 

Вывод этой формулы опираются на два основных принципа — закон сохранения массы и второй 
закон Ньютона (сила = масса × ускорение). Предполагается, что жидкость находится в бесконечно длин-
ной растяжимой трубке, диаметр которой не изменяется, пока к ней не прикладываются возмущения, по-
добные пульсовому колебанию давления. Если D уменьшается, то с увеличивается и наоборот.  Т. е.  по 
более жесткой артерии волна распространяются быстрее [3].   

 
Взаимодействие упругой области с жидкой средой. 

 
Чтобы изучить взаимодействие между жидкостью и упругой структурой необходимо использо-

вать метод Эйлера- Лагранжа (ALE). При создании математической модели физических процессов удоб-
но записать уравнения для одного физического явления, используя формализм Эйлера, а уравнения для 
другого явления — в формализме Лагранжа. Такой подход и называется методом ALE. В рамках этого 
метода уравнения решаются в третьей системе координат, которая не совпадает ни с пространственной, 
ни с материальными областями. 

При расчете перемещений в упругих областях используются уравнения механики Лагранжа. При 
этом связь между координатами в пространственной и материальной области задается, как и раньше, пе-
ремещением. В методе ALE используются дополнительные уравнения, которые позволяют изменять по-
ложение и форму сеточных элементов в близлежащих областях пространства. Благодаря этому можно 
описать, как механическая деформация меняет положение и форму границ областей, в которых решаются 
уравнения в формулировке Эйлера.  

На границах, разделяющих области, в которых используются формализмы Лагранжа и Эйлера, в 
качестве граничного условия для дополнительных уравнений используется условие равенства перемеще-
ний в пространственном фрейме (которые определяются перемещениями узлов сетки) и механических 
перемещений пространственного фрейма относительно материального фрейма.  

Течение жидкости описывается уравнениями Навье-Стокса, которые дают решение для поля ско-
ростей ufluid. Полная сила, действующая на твердую границу со стороны жидкости, является отрицатель-
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ной силой реакции на жидкость. В данном случае необходимо решать две связанные задачи – гидродина-
мическую (движение жидкости) и механическую (деформация стенок сосуда) [4,5]. Действительно, тече-
ние жидкости может деформировать стенку, поэтому чтобы рассчитать профиль течения в непрерывно 
деформируемой геометрии необходимо использовать метод Лагранжа-Эйлера. Этот метод использует 
динамику деформируемой геометрии перемещающихся границ сред с помощью движущейся сетки 
(moving mesh). При этом вычисляются новые координаты сетки в области сосуда на основе движения гра-
ниц сред. 

Формулировка механики твердого тела поддерживает геометрическую нелинейность (большие 
деформации). Пространственный каркас также деформируется с деформацией сетки, которая равна сме-
щениям usolid твердого тела внутри твердых областей. Сетка может свободно перемещаться внутри жид-
ких областей и приспосабливается к движению твердых стенок. Это геометрическое изменение жидкой 
области автоматически учитывается с помощью метода ALE. 

 
Геометрия  

 
Модельный сосуд (рис. 1.а) состоит из 3 частей. 1 и 3 прямые тубки, 2 часть искривленная 

трубка с радиусом кривизны R и длинной L1. Радиус кривизны – переменный параметр, который из-
менялся от 25 мм до 125 мм, с шагом 25 мм. 1 участок предназначен для стабилизации течения и 
имеет внутренний радиус r (такой же, как искривленный участок), 2 участок создает гидравлическое 
сопротивление посредством уменьшения внутреннего радиуса до r/6. Точки контроля внутреннего 
давления в сосуде находятся в координатах 0,r,0 (1 точка) и x2,y2,0 (2 точка). Значения находятся в 
таблице 1. 

 
Таблица 1. Параметры геометрической модели 

Table 1. Geometry model parameters 
Обозначение 
Name 

Выражение 
Expression 

Описание 
Description 

r 2[mm] Внутренний радиус 
hw 0.5[mm] Толщина стенки сосуда 

L1 80[mm] Длина искривленного участка 
fi1 L1*180[deg]/(pi*R) Дуга искривления  
x2 R*cos(fi1) Х координата контрольной точки 2 

y2 R*sin(fi1) Y координата контрольной точки 2 
Ld 30[mm] Длина прямых участков 

 
Граничные и начальные условия 

 
На входе модельного сосуда задается   короткий импульс массового потока Qm, равный 10-

5[kg/s]*int1(t) (смотри рис 1.b) и длительностью 70 ms, на выходе модельного сосуда - давление постоянно 
и равно нулю для любого момента времени. Внешние границы свободные – могут перемещаться во всех 
направлениях. В начальный момент времени жидкость покоится, и сплошная среда не имеет напряжений. 
На границе раздела жидкости и упругой среды выполняются условия прилипания. На границе раздела 
участков модельного сосуда предполагаются слабо отражающие граничные условия (волны S и P типа). 

Механические свойства элементов модельного сосуда, сплошная среда: модуль Юнга Е = 103 Pa; 

коэффициент Пуассона  = 0.43; плотность с = 1000 kg/m3, жидкая среда: плотность f  = 1000 kg/m3; ди-
намическая вязкость µ = 0.005 Pa*s. 
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Рис. 1. a – геометрия модельного сосуда; b – безразмерный импульс массового потока на входе в мо-
дельный сосуд; c - поле скоростей движения жидкости в плоскости XY, стрелки показывают векторы 

скоростей жидкости в 3D, для момента времени t = 200 ms. 
Fig. 1. a – model vessel geometry; b – dimensionless mass flow pulse at the inlet of the model vessel; c - 

fluid velocity field in the XY plane, arrows show the fluid velocity vectors in 3D, for the moment of time t = 
200 ms. 

Результаты и их обсуждение 
Моделирование процесса распространения пульсовой волны осуществлялось методом конечных 

элементов с использованием вычислительного метода механики сплошной среды – взаимодействие упру-
гой и жидкой среды (Fluid-Structure Interaction - FSI). Скорость движения жидкости показана на рис. 1.с. 

При моделировании фиксировалось давление в 2 точках в центре модельного сосуда и на рассто-
янии 10 мм от входа и выхода, таким образом, расстоянии между этими точками составит 110 мм. Изме-
нение во времени давления в этих точках показано на рис. 2а.  

Если максимум давления на входе всегда приходится на одно и тоже время, то максимум давле-
ния на выходе приходится на время, зависимое от радиуса искривления. То есть импульс давления про-
ходит определенное расстояние за разный промежуток времени. Это обстоятельство позволяет вычислить 
скорость распространения пульсовой волны (см. рис. 2.b). Скорость распространения пульсовой волны, 
рассчитанная по формуле (1) с учетом коэффициента Пуассона, дает результат 0,34 м/с, что весьма близко 
к результату, который дает численная математическая модель. Это свидетельствует о том, что вычисли-
тельный алгоритм работает правильно. 

  
a b 

Рис. 2. a – давление на входе и выходе модельного сосуда R = 100 мм; b – зависимость скорости рас-
пространения пульсовой волны от радиуса кривизны R. 

Fig. 2. a – pressure at the inlet and outlet of the model vessel, R = 100 mm; b – dependence of the pulse 
wave velocity on the radius of curvature R. 

 

 

 
 

a b c 
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Зависимость изменения скорости пульсовой волны (рис. 2.b) от радиуса искривления можно тем 
что, движение жидкости в изогнутых трубках не может происходить всюду параллельно искривленной 
оси, и должны быть поперечные (вторичные) составляющие скорости, которые оказывают дополнитель-
ное давление на стенку сосуда и изменяют скорость движения возмущенной стенки сосуда. 

Заключение 
В данной работе проведено численное исследование влияния радиуса искривления сосуда на 

скорость распространения пульсовой волны посредством метода взаимодействия упругой и жидкой 
среды. Показано, что скорость распространения пульсовой волны в искривленных сосудах изменяет-
ся при изменении радиуса искривления. Скорость распространения пульсовой волны увеличивается 
примерно на 7% при увеличении радиуса искривления в диапазоне 0 -160 мм. 
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УДК 004.93.1 
КЛАССИФИКАЦИЯ ЛЕЙКОЦИТОВ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ СВЕРТОЧНЫХ НЕЙРОННЫХ 

СЕТЕЙ ДЛЯ ИЗОБРАЖЕНИЙ С НИЗКИМ РАЗРЕШЕНИЕМ 
РАЦКЕВИЧ Д.Г., ДИК С.К. 

Белорусский государственный университет информатики и радиоэлектроники 
Ул. П. Бровки, 6, Минск, 220013, Республика Беларусь  

Аннотация. Традиционные методы классификации часто не могут обрабатывать исходные изображения непо-
средственно. В задачах классификации предпочтительнее использовать автоматические методы, которые могут 
извлекать функции непосредственно из исходных данных. Эти обучаемые автоматические системы решают 
проблемы классификации без предварительных знаний данных. В данной работе были рассмотрены три клас-
сификатора: метод опорных векторов, метод опорных векторов с уменьшением размерности и свёрточная 
нейронная сеть. Предложенные классификаторы сравнивались с помощью экспериментов, проведенных на ци-
тологических изображениях низкого разрешения мазков нормальной крови. Наилучшие результаты были полу-
чены с помощью свёрточной нейронной сети со скоростью распознавания, либо более высокими, либо сопоста-
вимыми с классификаторами на основе метода опорных векторов для всех пяти типов лейкоцитов. 
Ключевые слова: Классификация лейкоцитов, свёрточные нейронные сети, метод опорных векторов. 
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 
Для цитирования. Рацкевич Д.Г., Дик. С.К. Классификация лейкоцитов с использованием сверточных нейрон-
ных сетей для изображений с низким разрешением. Доклады БГУИР. 20**; **(*): ***-***. 

CLASSIFICATION OF LEUKOCYTES USING CONVOLUTION NEURAL NETWORKS FOR 
LOW RESOLUTION IMAGES 

Ratskevich D.G., Dick S.K. 
Belarussian State University of Informatics and Radioelectronics.  

P. Brovki street 6, 220013 Minsk Republic of Belarus. 
Abstract. ТTraditional classification methods often cannot process images directly. In classification tasks, it is prefera-
ble to use automatic methods that can extract functions directly from raw data. These trainable automatic systems solve 
classification problems without prior knowledge of the data. Three classifiers have been considered in this paper: Sup-
port Vector Machine with Principal Component Analysis, Support Vector Machin without dimensional reduction, and 
the Convolutional Neural Network. The proposed classifiers were compared using experiments carried out on low reso-
lution cytological images of normal blood samples. The best results were obtained using a convolution neural network 
with recognition rates either higher or comparable with classifiers based on the method of reference vectors for all five 
types of leukocytes. 
Keywords: WBC classification, convolutional neural network, support vector machine. 
Conflict of interests. The authors declare no conflict of interests. 
For citation. Ratskevich D.G., Dick S.K. Classification of leukocytes using convolution neural networks for low reso-
lution images. Doklady BGUIR. 20**; **(*): ***-***. 

Введение 
 Классификация лейкоцитов является важным шагом, так как она может помочь гематологам в 
диагностике некоторых заболеваний крови, таких как лейкемия, иммунологические расстройства и 
некоторые виды рака. Процедура анализа может быть выполнена с помощью автоматического и руч-
ного подходов к подсчету и классификации лейкоцитов. Ручная классификация лейкоцитов сопряже-
на со многими трудностями медицинского характера, в том числе с ошибками в точности результатов 
из-за ошибок выборки и статистических вероятностей, а также с низкой чувствительностью, специ-
фичностью и прогностическими значениями [1]. Кроме того, некоторые автоматические подходы в 
лабораториях используют такие инструменты, как проточная цитометрия и автоматическая счетная 
машина для обнаружения и классификации лейкоцитов. Эти приборы не используют методы обра-
ботки изображений, и они могут рассчитывать и классифицировать лейкоциты количественно, а не 
качественно [2]. Поэтому необходимо разработать автоматическую систему, включающую в себя об-
работку изображений, обработку сигналов, распознавание образов или методы глубокого изучения, 
чтобы обеспечить качественную и количественную оценку, точные результаты и быструю обработку. 
Автоматическая классификация лейкоцитов состоит из шести этапов: получение изображения; пред-



МЕД ЭЛЕК ТРОНИКА–2020.  С РЕДСТВА МЕД ИЦИНСКОЙ ЭЛЕКТРО НИК И И НО ВЫ Е МЕД ИЦИНСКИЕ ТЕХ НО ЛОГ ИИ
 

 

51 
 

варительная обработка изображения; сегментация; выделение и представление признаков; классифи-
кация ячеек; процесс оценки. 

Теоретический анализ 
 Основными типами лейкоцитов являются: Гранулоциты, моноциты и лимфоциты. Из этих 
типов разработано семь подтипов. Гранулоциты могут быть классифицированы на нейтрофилы, ба-
зофилы или эозинофилы. Моноциты можно классифицировать в макрофаги или дендритные клетки, а 
лимфоциты – в В-лимфоциты или Т-лимфоциты [1,2].  
 Лейкоциты получают из костного мозга и находят в крови и лимфатической системе. Лейко-
цит имеет ядро, которое часто большое и лоббированное, и это помогает отличить Лейкоцит от дру-
гих клеток крови. Каждая структура лейкоцита состоит из ядра, цитоплазмы и клеточной стенки [1]. 
 Ядра лейкоцитов имеют различные формы, текстуру и размеры и могут представлять одну 
или несколько долей в зависимости от реакции их специфических гранул с процессом окрашивания. 
Наиболее полезной информацией о форме, размере и текстуре для сегментации и классификации кле-
ток являются ядра лейкоцитов [2]. Чтобы дать краткий обзор и перспективу, особенности и функции 
типов и подтипов лейкоцитов, а также информацию о форме ядер лейкоциты классифицируются сле-
дующим образом: 
 1) Гранулоциты – это фагоциты, обладающие способностью поглощать вирусы, бактерии и 
другие паразиты. В их цитоплазме имеются видимые гранулы или зерна, а также крупные вытянутые 
или лопастные ядра. Диаметр клетки составляет 12–20 мкм, и их нуклеолы не видны. Они составляют 
приблизительно 60% лейкоцитов. Подтипы гранулоцитов: нейтрофил, базофил и эозинофил [5]. 
Нейтрофилы являются частью врожденной иммунной системы и необходимой линией защиты от 
бактерий. Форма ядра напоминает скрученный стержень до сегментации. Они также известны как 
"полосовые нейтрофилы". Диаметр обычно находится в диапазоне 10–18 мкм. Цитоплазма умеренная 
или обильная с несколькими неспецифическими гранулами. Нейтрофилы составляют приблизительно 
1%–3% периферических лейкоцитов. Диаметр сегментированной нейтрофильной клетки обычно ко-
леблется в пределах 9–16 мкм. Они имеют многолопастное ядро (обычно три или четыре), и эти доли 
могут перекрываться или скручиваться [6]. Количество долей может увеличиваться в зависимости от 
возраста клетки. Например, гиперсегментированная нейтрофильная клетка имеет семь долей в зрелой 
стадии. Внутриклеточные гранулы видны в цитоплазме [5]. Базофилы выделяют антикоагулянтные 
вещества и антитела, способные бороться с реакциями гиперчувствительности в кровотоке. Они яв-
ляются мельчайшими циркулирующими гранулоцитами. Базофильные гранулы в этой клетке боль-
шие и очень многочисленные, поэтому они часто маскируют ядро. Ядро часто бывает двустворчатым 
или несегментированным и редко разделяется на три или четыре доли. Средний диаметр колеблется в 
пределах примерно 10–15 мкм. Эозинофилы обладают способностью выделять из гранул токсины, 
убивающие патогенных микроорганизмов, таких как паразиты и черви. Они легко распознаются в 
окрашенных мазках по своим крупным гранулам. Ядро эозинофила часто имеет две доли, соединен-
ные между собой полосой ядерного материала. Диаметр обычно колеблется в пределах 9–15 мкм. 
Они находятся между 1%–4% периферическими лейкоцитами [2, 5]. 
 2) Моноциты стимулируют клетки остеокластов, способные растворять кость. Они являются 
самым крупным типом лейкоцитов. Их средний диаметр колеблется в пределах 10–30 мкм и часто 
называют мусорными клетками или фагоцитами. Они содержат только одно ядро, которое редко или 
почти не лопается. Форма ядра в моноцитах часто имеет форму изгиба (подкова) или почки (рено-
видная форма). Из моноцитных клеток могут развиваться два типа клеток: макрофаги и дендритные 
клетки [5]. Макрофаги – это фагоцитарные клетки, которые питаются любым типом мертвой клетки в 
организме. Они крупнее и живут дольше, чем нейтрофилы, и имеют крупное одиночное ядро, часто 
почечной формы. Они также способных действовать как антигенпрезентирующие клетки. Дендрит-
ные клетки способствуют развитию антигенного иммунитета. Форма ядра мала и имеет округлую 
форму, которая по мере созревания клетки превращается в большое ядро с неправильной звездооб-
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разной формой и цитоплазматическими выступами (дендритами) [7]. 
 3) Лимфоциты описываются в соответствии с размером и зернистостью цитоплазмы и могут 
иметь маленькое или большое ядро в зависимости от стадии созревания. Малые лимфоциты хорошо 
известны, а диаметр малого ядра колеблется в пределах 6–9 мкм, тогда как диаметр большого ядра 
составляет примерно 10–15 мкм. В нем содержится только одно ядро, которое редко или едва лепест-
ковое [6,7]. Форма ядра слегка овальная или округлая и окрашена в темный цвет. Патологоанатомы 
не могут легко различить Т-клетки и В-клетки с помощью традиционных световых или электронных 
микроскопов. Они всегда используют оптический микроскоп для различения между ними. В В-
лимфоцитах (В-клетках) вырабатываются антитела и белки, которые соединяются с инфицированны-
ми микробами или клетками организма и дифференцируются в плазматическую клетку на незрелой 
стадии. Они производятся в костном мозге. Они имеют овальные ядра. Они имеют низкий размер 
фрактала и гладкую поверхность клетки. Патологи инкубировали слайды с пятном Гимзы. Т-
лимфоциты (Т-клетки) вырабатывают белки, называемые цитокинами, которые помогают направить 
ответ других клеток. У них есть круглые ядра и морщинистая поверхность клеток. Они окрашены в 
темно-синий цвет [6, 7]. 
 Шаги, связанные с автоматической классификацией лейкоцитов, следующие: 
 1) Сбор изображений – первый процесс автоматизированной классификации. Важно знать, как 
входные изображения лейкоцитов берутся из образцов мазка периферийной крови на предметных 
стеклах микроскопа. Эти изображения получают, помещая слайды под составной или оптический 
микроскоп под освещением с высоким увеличением и записывая их цифровой камерой. Анализ под 
микроскопом начинается с меньшего увеличения 10х до 1000х. Качественные цифровые камеры фик-
сируют изображения для демонстрации, улучшения и наблюдения за клетками крови. Некоторые 
цифровые камеры могут использоваться независимо от самого микроскопа. Изображения сохраняют-
ся на внутренних картах памяти и загружаются на компьютер в виде 24-битной карты (bmp), изобра-
жения или видео совместной фотографической группы экспертов (jpeg). Другие коммерческие каме-
ры не могут быть оптически подключены к микроскопу без дополнительной оптики. Как правило, 
результаты неудовлетворительны. Зеркальные камеры могут быть подключены оптически к микро-
скопам с помощью адаптеров SLR, которые доступны на большинстве микроскопов и изображения 
загружаются автоматически на компьютер [6]. Микроскопические изображения клеток получаются 
после процесса окрашивания, в результате которого ядра клеток и цитоплазма клетки окрашиваются 
в разные цвета, а фон изображения крови (плазмы).Лейкоцитарное окрашивание является методом, 
используемым для увеличения контрастности за счет изменения цвета некоторых частей структуры 
клетки, чтобы обеспечить более четкое представление о структуре клетки. Существуют различные 
микроскопические пятна, которые могут быть использованы, и он известен как "пятна Романовско-
го". В пятне Романовского используется раствор метиленового синего для выявления малярийных 
паразитов в крови [1] . Этими типами пятен являются: пятна Дженнера, Нохта, Лейшмана, Гимзы, 
Райта и Лейшмана. Типы, используемые для окрашивания лейкоцитов: пятно Гимзы, пятно Райта, 
пятно Райта-Гимзы и пятно Лейшмана. Они точно сформулированы, оптимально и предсказуемо дей-
ствуют при использовании ручного или автоматического окрашивания. Большинство из них окраши-
вают ядра в темно-фиолетовый или розовый цвет [6]. Пятна могут также обнаруживать гранулы, при-
сутствующие в цитоплазме некоторых лейкоцитах. Процесс окрашивания дает достаточный контраст 
для сегментации, подсчета и классификации отдельных клеток. Изображения затем захватываются 
разными цифровыми камерами с разным разрешением. 
 2) Предварительная обработка или улучшение изображения – это улучшение данных изображе-
ния, которое подавляет нежелательные искажения, устраняет шумы или улучшает некоторые особен-
ности изображения, важные для дальнейших исследований в процессах сегментации и классифика-
ции. Этап предварительной обработки также включает в себя геометрические преобразования изоб-
ражений, такие как поворот, масштабирование и трансляция [8]. 
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 3) Процесс сегментации обнаруживает лейкоциты и их ядра и цитоплазму, и отличает их от 
эритроцитов, фона и плазмы изображения мазка периферической крови с помощью обработки изоб-
ражений и методов обработки сигналов. Эти методы основаны на форме, цвете, краях или геометрии 
для сегментации. На сегодняшний день было предложено несколько методов и в сочетании с другими 
методами для обнаружения и сегментации лейкоцитов. К ним относятся методы порогового значения 
[9], морфологические операторы и анализ пространства масштаба [10], определение краев и границ 
[6] и метод установки уровня с помощью геометрических активных контуров [4]. Некоторые суще-
ствующие методы включают цветовое пространство, такое как RGB, CMYK и HSV с пороговым зна-
чением Оцу [2], и цветовую полосу с пороговой процедурой в [8]. 
 4) Представление выделения признаков является важным шагом в классификации лейкоцитов. 
Извлекаемые элементы включают геометрические особенности, такие как площадь, радиус, пери-
метр, выпуклая область, длина основной оси, компактность и ориентация; текстурные элементы, та-
кие как импульс, контраст, энтропия и асимметрия; и цветовые элементы, такие как цветовое распре-
деление и гистограмма.  
 5) Процесс классификации отличает тип лейкоцита. Этот процесс может позволить оценить и 
диагностировать многие заболевания. Для классификации лейкоцитов использовались различные со-
временные методы машинного обучения, такие как случайный лес, метод опорных векторов (SVM) и 
глубокое обучение (DL), включая искуственные нейронные сети (ANN), многослойные перцептроны 
(MLP) и гиперпрямоугольные композитные нейронные сети (HCNN) [14] и другие методы.  
 6) Процесс оценки является важным этапом в процессе классификации. Классификация оценива-
ется с использованием числовой метрики, такой как точность, или графического представления про-
изводительности, такой как кривая эксплуатационных характеристик приемника (ROC). Точность 
является наиболее популярной мерой измерения производительности и представляет собой долю от 
общего числа классов прогнозирования, которые правильно классифицированы, и сравнивается с 
фактическим классом. Эти прогнозы вычисляются для создания матрицы путаницы: Истинные поло-
жительные результаты (TP) - выборки, которые были правильно классифицированы как положитель-
ные; истинные отрицательные результаты (TN) - выборки, которые были правильно классифициро-
ваны как отрицательные; ложные положительные результаты (FP) - выборки, которые были непра-
вильно классифицированы как положительные; и ложные отрицательные результаты (FN) - выборки, 
которые были неправильно классифицированы как отрицательные. Эти параметры можно получить, 
используя протокол тестирования и обучения, основанный на методе удержания, перекрестной вали-
дации [9]. 

Методика 
 Изображения лейкоцитов имеют низкое разрешение (28х28 пикселей) и небольшие размеры, 
где тонкая внутренняя структура едва заметна. В данном исследовании применим классификатор на 
основе метода опорных векторов. Данный метод широко используются в связи с его способностью 
работать с объемными данными и эффективностью при моделировании различных источников дан-
ных. В методе опорных векторов построена максимальная граница, разделяющая гиперплоскость в 
высокоразмерном пространстве признаков. Нелинейное отображение ядра во входном пространстве 
позволяет построить границы решений, которые являются нелинейными во входном пространстве. 
Типичными функциями ядра, используемыми в приложениях, являются радиальные базисные функ-
ции (РБФ), сигмоидальные и полиномиальные ядра. В методе опорных векторов используется жест-
кое или мягкое поле (последнее позволяет классификатору неправильно классифицировать некото-
рые точки). Метод опорных векторов предназначен для решения двуклассных задач  
 Параметры ядра оказывают непосредственное влияние на границу решения метода опорных 
векторов [7]. В текущем исследовании использовалось полиномиальное ядро наименьшей степени, 
т.е. линейное ядро (полином с D = 1). Полиномиальные ядра приводят к переполнению высокораз-
мерной задачи с большим количеством интенсивностей и особенностей гистограммы с небольшим 
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набором входных данных (по 28 выборок для каждого из пяти классов WBC) [16]. 
 В данном исследовании использовался метод опорных векторов с линейной функцией поли-
номиального ядра, софт-маржинальную и однодоменную (1АА) стратегию с 5-кратной валидацией, 
использующую особенности интенсивности и гистограммы, а также особенности, генерируемые ме-
тодом главных компонент. Для оптимизации параметров набор данных далее делится на два подмно-
жества, состоящих из 85% выборок для обучения, а остальные 15% – для настройки и тестирования. 
 С учетом небольшого набора данных по обучению и настройке, состоящего из пяти основных 
классов, каждый из которых включает 28 выборок (всего 5°28=140 выборок). Каждая выборка опи-
сывается 896-мерным характерным вектором (28*28 (значения интенсивности) + 4*28 (среднее, стан-
дартное отклонение, асимметрия, вычисляется по 28 столбцам изображения шириной в один пик-
сель)). 
 Так же в работе применялись свёрточные нейронные сети (СНН) для автоматического извле-
чения признаков из изображений лейкоцитов, подлежащих классификации. Исследовались свёрточ-
ные нейронные сети [5], которые чувствительны к топологии классифицируемых изображений. Свёр-
точная нейронная сеть представляет собой многослойный перцептрон со специальной топологией, 
содержащей более одного скрытого слоя. Она допускает автоматическое выделение признаков в сво-
ей архитектуре в качестве исходных данных. СНН используется для распознавания объектов [10] и 
рукописных символов [8, 9]. СНН использует метод обратной связи для подачи нейронов и обратного 
распространения для обучения параметрам. Основным преимуществом СНН является способность 
автоматически извлекать топологические свойства из необработанного серого изображения и генери-
ровать предсказания для классификации высокоразмерных шаблонов. СНН состоит из двух отдель-
ных частей. Первая часть состоит из нескольких слоев, которые извлекают свойства из входного 
изображения композицией из слоев свертывания и субдискретизации. Концептуально, визуальные 
особенности из локальных рецептивных полей [8] извлекаются методом расширенной двухмерной 
свертки для получения соответствующей пространственно-локальной корреляции, присутствующей 
во входных изображениях. Так как точное местоположение извлекаемого объекта является несуще-
ственным и несущественным, уменьшение разрешения на два объекта происходит через слои субдис-
кретизации. Вторая отдельная часть классифицирует шаблон по классам. В общем случае СНН со-
стоит из трех различных слоев: слоя свертки, слоя субдискретизации (макс-дискретизации) и ансам-
бля полностью связанных слоев.  
 В исследовании применялась СНН с архитектурой LeNet5 [10] (рисунок 1). В первых слоях 
(свойствах экстракторов) над изображением накладываются свёрточные фильтры в окне пикселей 
5х5. Настоятельно рекомендуется добавлять по два пустых пикселя в каждом из четырех направле-
ний, чтобы избежать пропуска реальных данных на каждой границе при вычислениях сверток. Коли-
чество альтернативных трех основных слоев зависит от входной базы данных и может варьироваться 
между различными входными размерами для получения лучшей производительности и уверенности. 
В данной работе используется LeNet5 с восемью слоями (включая первый слой в качестве входного 
изображения в градациях серого, а также выходной слой). Каждый сверточный слой (С-слои) имеет 
различные карты характеристик, C1 состоит из 6 единиц, C3 – из 16, C5 – из 120. Также из-за размера 
окон свертки 5х5 и входного размера 28х28, размер каждого слоя свертки определяется, как показано 
на рисунке 1: C1 – 28х28, C3 – 10х10, а C5 – 1х1, один нейрон. 
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Рис. 1. Структура сети LeNet-5 для изображения размером 28х28 

Fig.1. LeNet-5 network structure for 28x28 image size 
Результаты и их обсуждение 

Ниже представлены результаты классификации лейкоцитов, полученные в результате приме-
нения предложенных подходов на существующей базе данных (115 образцов обучения и 25 тесто-
вых) с использованием трех типов классификаторов: Метод опорных векторов с интенсивностью и 
особенностями гистограммы, метод опорных векторов с методом главных компонент и свёрточные 
нейронные сети. Матрицы ошибок и коэффициенты ошибок приведены в таблицах 1–3: 

Таблица 1. Матрица ошибок для свёрточной нейронной сети 
Table 1. Confusion matrix for the convolution neural network 

 Базофил 
Basophil 

Эозинофил 
Eosinophil 

Лимфоцит 
Lymphocyte 

Моноцит 
Monocyte 

Нейтрофил 
Neutrophil 

Базофил 
Basophil 

0.625 0.125 0.250 0 0 

Эозинофил 
Eosinophils 

0 0.95 0.05 0 0 

Лимфоцит 
Lymphocyte 

0.125 0 0.875 0 0 

Моноцит 
Monocyte 

0 0 0 0.80 0.20 

Нейтрофил 
Neutrophil 

0 0 0 0.015 0.985 

 
Таблица 2. Матрица ошибок для метода опорных векторов с применение метода главных компонент 
Table 2. Confusion matrix for the support vector machine with application of the principal component analysis 

 Базофил 
Basophil 

Эозинофил 
Eosinophil 

Лимфоцит 
Lymphocyte 

Моноцит 
Monocyte 

Нейтрофил 
Neutrophil 

Базофил 
Basophil 

0.60 0 0.30 0.10 0 

Эозинофил 
Eosinophil 

0 1.0 0. 0 0 

Лимфоцит 
Lymphocyte 

0.30 0.10 0.60 0 0 

Моноцит 
Monocyte 

0 0 0.20 0.80 0 

Нейтрофил 
Neutrophil 

0.10 0 0.20 0 0.70 

Таблица 3. Матрица ошибок для метода опорных векторов без снижения размерности 
Table 3. Confusion matrix for the support vector machine without dimension reduction 

 Базофил 
Basophil 

Эозинофил 
Eosinophil 

Лимфоцит 
Lymphocyte 

Моноцит 
Monocyte 

Нейтрофил 
Neutrophil 

Базофил 0.30 0 0.70 0 0 
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Basophil 
Эозинофил 
Eosinophil 

0 1.0 0 0 0 

Лимфоцит 
Lymphocyte 

0.40 0.10 0.50 0 0 

Моноцит 
Monocyte 

0.20 0 0 0.80 0 

Нейтрофил 
Neutrophil 

0 0 0.10 0.20 0.70 

В таблицах приведены матрицы ошибок для тестирования изображений лейкоцитов. В част-
ности, для нормальных лейкоцитов, используюя СНН, 85% известных лейкоцитов были классифици-
рованы как таковые, при этом этот коэффициент классификации уменьшился до 74% для метода 
опорных векторов с применение метода главных компонент, и до 66% для метода опорных векторов 
без снижения размерности. Таким образом, основываясь на матрицах ошибок с пятью классами, 
предлагаемый классификатор СНН намного надежнее и точнее даже при наличии сходства между 
классами (особенно между Базофилом и Лимфоцитом) в этой сложной базе данных, что дает прием-
лемую точность при сравнении с методом опорных векторов. 

СНН дает ложноположительную оценку в 14%, т.е. доля отрицательных выборок, неправиль-
но классифицированных как положительные, при этом эта частотность увеличивается до 23% для 
метода опорных векторов с применение метода главных компонент, а затем до 31% для метода опор-
ных векторов без снижения размерности. Ложноположительная оценка СНН также меньше, чем лож-
ноположительная оценка метода опорных векторов с применение метода главных компонент, и это 
еще раз подтверждает эффективность автоматического извлечения элементов СНН. 

Классификатор СНН обладает наилучшей точностью, оптимизируя топологические характе-
ристики в сложной базе данных, содержащей малое количество изображений без ограничений по 
условиям фона или захвата. Еще одним преимуществом СНН является автоматическое извлечение 
функций, в то время как в большинстве других классификаторов эти функции выбираются разработ-
чиком. 

Заключение 
Целью исследования является разработка надежной автоматической системы подсчета клеток 

лейкоцитов. В этом контексте мы рассмотрели новый подход автоматической функции извлечение и 
классификация лейкоцитов с использованием свёрточной нейронной сети. Для проверки эффектив-
ности СНН было проведено сравнение с более широко используемый классификатором на базе мето-
да опорных векторов со стандартными характеристиками (с сокращением размерности и без). Как 
показывают матрицы ошибок даже в случае некачественных образцов (грязные изображения, ма-
ленькие и выцветшие клетки) Более точным является классификатор, основанный на СНН а не клас-
сификатор, основанный на методе опорных векторов.  

Результаты экспериментов показывают, что система, основанная на СНН, предлагает усовер-
шенствованные точность распознавания даже при наличии некачественных образцов. Ожидается, что 
точность классификации будет еще выше при увеличении набора данных (особенно, чтобы избежать 
путаницы между базофилами и лимфоцитами в виду того что их формы очень похожи при неболь-
шом увеличении изображения), а также путем оптимизации структуры СНН для достижения более 
высокой производительности. в обучении и тестировании. 
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RADIO FREQUENCY ENERGY HARVESTING 

T.A. YULDOSHEV M.O. SULTONOVA 
Tashkent university of information technologies named after Muhammad Al-Xorazmiy 

This thesis is devoted to energy harvesting from radio waves in Urban and Semi-Urban Environments, and an-
alyzes the characteristics of antennas used, as well as the results of the experimental experiments. 
Key words: ambient energy, rectennas’ antennas, linear polarized folded, Rectenna, Ansoft HFSS environment. 

The use of renewable energies to power electronics devices is not a new concept. The process of ex-
tracting energy from the ambient environment to generate electricity is termed as energy harvesting or ener-
gy scavenging. This energy can be harvested from various sources available in the ambient environment such 
as thermal energy, mechanical energy, and radiant energy. In Table 1, properties of widely utilized ambient 
energy sources are introduced. Among the available ambient energy sources, RF energy has greatly grown 
due to the preponderance of wireless signals, such as mobile base stations and Wi-Fi networks, radio and TV 
transmitters, and microwave radios and mobile phones. Compared to the other energy sources, RF energy 
provides a relatively low energy density of 0.2 nW/cm2–1 𝜇W/cm2. Energy harvesters for low power devic-
es, including applications related to wireless sensor networks (WSNs), extend significantly the operating life-
time and present a new challenge as the harvesting system has to be comparable in size with sensor nodes. 
This technique could be especially useful for powering up the wireless networks deployed in harsh environ-
ment, charging batteries, or storing energy in super capacitors. In this paper, we focus on ambient RF energy 
harvesting technology that will have an important potential to impact sensors located in harsh environments 
or remote places, where other energy sources as wind or solar sources are impracticable. This technique at-
tracted significant attention and multiple RF energy harvesting systems including receiving antennas, match-
ing circuits, and rectifying circuits which have been developed for green supply of low consumption elec-
tronics. The general structure of a typical RF energy harvester, comprised of receiving antenna along with a 
circuit capable of converting RF signals into DC voltage. The antenna picks up the RF power sent out by the 
network controller, the impedance matching network ensures maximum power transfer in the system, and the 
rectifier converts the RF power to a DC voltage. The components of the energy harvesting system (antenna, 
matching network, and rectifier) are usually known as a Rectenna or a RF/DC, which is able to harvest. 

Table 1: Characteristics of various energy sources and harvested power. 

 
  From our RF survey, DTV, GSM900, GSM1800, 3G, and Wi-Fi were identified as potentially use-

ful ambient RF energy harvesting sources, although DTV appears to be heavily dependent on line-of-sight 
and sudden changes in atmospheric conditions (e.g., temperature inversion) and Wi-Fi is very dependent on 
user traffic. It should be noted that the mobile phone base-station TXs employ vertically polarized antennas, 
placing a constraint on harvester orientation in deployment. 
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Figur. 1. Input RF power density measurements urban areas. 

Since our harvesters are intended to operate within a general (semi-)urban environment, where the 
exact location of the TX source is unknown, the rectennas’ antennas need to be as close to omnidirectional as 
possible, avoiding the need for beam-pointing during deployment. This is at the obvious expense of limited 
antenna gain, and therefore, the corresponding levels of that the rectifier can receive. Conversely, if the loca-
tion of the TX is known, then it may be tempting to use a high gain antenna, but this would require an appro-
priate level of beam-pointing and polarization matching that can be established and maintained. 

Another requirement is that the antennas need to be easily scalable across all frequency bands since 
one important objective for this work is to compare and contrast different banded harvesters. Finally, the an-
tennas need to be easily fabricated. For all these reasons, a linear polarized folded dipole was selected, alt-
hough a monopole would also be suitable. To simplify impedance matching between the antenna and rectifi-
er, a modified folded dipole was used to obtain the required 50- reference input impedance. A balun does not 
need to be employed, as there is no significant degradation in performance for this particular application, 
even with the use of an unbalanced micro strip rectifying circuit. Furthermore, the antenna was not integrated 
onto a substrate, to give the additional freedom to embed the harvester on windows or within walls, furnish-
ings, fixtures, or fittings. To this end, two different antennas were fabricated for each band; one made using a 
560- m diameter copper wire and the other with 75- m-thick 25-mm-wide copper tape. The fabricated anten-
nas are shown in Fig. 3. Since the copper tape was not rigid enough to retain its shape, it was placed on a 
Perspex substrate, to represent a flat panel. 

The antenna design required the best choice of the substrate dielectric constant, length and width of 
the antenna, and the ground plane. The properties and performance of the proposed antenna have been pre-
dicted and optimized through electromagnetic simulation software in Ansoft HFSS environment. The size of 
the proposed RF energy harvester can be reduced by miniaturizing the antenna. An antenna is one of the few 
components, the size of which is related to the operating frequency. In general,microstrip antennas are half-
wavelength structures, with a resonant frequency given  , where 𝐶 is the speed of light, 𝐿 is the patch length 
of the antenna, and ε  is the relative permittivity of the grounded microwave substrate.The dielectric constant 
of the substrate has a considerable role in the antenna overall performance, the width, the length, and the res-
onant frequency.  

f = 
∗ √

 

Simulations Results. With the overall objective of RF efficient energy harvesting, we focused on the 
development, fabrication, and characterization of a dual-band antenna designed to serve as our receiving an-
tenna. The reflection coefficient of the proposed antenna is measured between 1GHz and 6GHz. From the 
result it is observed that the antenna is resonating at 2.47GHz, 4.93GHz, and 5.69GHz with return loss below 
14 dB. 
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Figure 2. Simulated input impedance of antenna. 

The results of the simulated   impedance are shown in Figure 2. The real part of the impedance at the 
resonant frequencies is close to 50Ω, (𝑚1) 44.33Ω, and (𝑚3) 52.76Ω for 2.4GHz and 5.69GHz, respectively. 
The imaginary part of the impedance is almost negligible in the desired range of frequency band. 

RF energy harvesting is a key technology due to its potential to provide power indefinitely. It is a 
green technology suitable for a wide range of wireless applications such as RFID tags, implantable electron-
ics devices, and wireless sensor networks. In this paper, a novel receiving antenna capable of dual-band op-
eration has been proposed for RF energy harvesting system. A dual-band with wide bandwidth characteris-
tics is observed which covers Wi-Fi bands. The results obtained indicate a good overall performance of the 
proposed antenna at the required frequency range: return loss better than 20 dB with impedance close to 50Ω 
and quasi-omnidirectional radiation patterns. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ ВЛИЯНИЯ МАГНИТНОГО ПОЛЯ НА ЭЛЕМЕНТЫ С СОСРЕДОТО-

ЧЕННЫМИ ПАРАМЕТРАМИ 
САРРАФ Ж., ГОЙДЬ В.И. 

Белорусский государственный университет информатики и радиоэлектроники,  
г.Минск, Республика Беларусь 

Аннотация. Описана методика проведения исследования влияния магнитного поля на элементы с сосредото-
ченными параметрами, представлен комплекс устройств, использованный для проведения данной методики, 
обоснован выбор параметров магнитного поля для исследования, приведены результаты воздействия магнитно-
го поля на элемент с сосредоточенными параметрами с последующим обоснованием. 
Ключевые слова: магнитное поле, сосредоточенные параметры, комплекс. 
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RESEARCHING OF THE INFLUENCE OF MAGNETIC FILED ON ELEMETS WITH 
CONCENTRATED PARAMETERS 

Sarraf J., Goid V.I. 
Belarusian state university of informatics and radioelectronics, Minsk, Republic of Belarus 

Abstract. The method of conducting a research of the influence of a magnetic field on elements with concentrated pa-
rameters is described, the set of devices for conducting this method is submitted, the choice of parameters of magnetic 
field for researching is proved, the results of impact of magnetic field on element with concentrated parameters are rep-
resented. 
Keywords: magnetic field, concentrated parameters, complex. 
Conflict of interests. The author declares no conflict of interests. 

Введение 
Многие радиоэлектронные устройства работают в условиях, когда они находятся рядом или в 

непосредственной близости от источника магнитного поля, которое может оказывать воздействие как в 
целом на электронную систему, так и на ее отдельные, чаще всего незащищенные и неэкранированные 
компоненты [1]. Это воздействие вызвано тем, что в магнитном поле в каждой точке пространства меня-
ется как направление, так и величина магнитной индукции [2], и выражается в том, что меняет резистив-
ные и емкостные характеристики электронных компонентов системы.  Электронные цепи, которые в со-
вокупности формируют электронную систему, в своем составе имеют так называемые элементы с сосре-
доточенными параметрами, которые в своем большинстве представлены дискретными элементами, рези-
сторами, конденсаторами, катушками индуктивности и полупроводниковыми элементами [3]. 

Для проведения исследования по измерению воздействия магнитного поля на элементы с сосре-
доточенными параметрами разработан комплекс устройств, который включает в себя устройство измере-
ния электрического сигнала, источник магнитного поля и источник питания электронной цепи, в которую 
включен элемент с сосредоточенными параметрами. 

Методика проведения эксперимента 
Методика проведения исследования при работе с данным комплексом представляется следу-

ющим образом. Объект исследования помещается в цепь с источником питания. Источник магнитно-
го поля помещается в пространстве таким образом, чтобы он воздействовал только на объект иссле-
дования и не нарушал работу других устройств в данном комплексе. Исследователь выставляет на 
нем необходимые параметры режима работы и с помощью управляемой части устройства формирует 
переменное магнитное поле в области расположения объекта исследования.  Параллельно объекту 
исследования подключается осциллограф, который измеряет напряжение на объекте. Структурная 
схема данного комплекса приведена на рис. 1. 
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Рис.1 Структурная схема комплекса для проведения исследования 

Fig.1 Block diagram of the complex for the study 
Для формирования магнитного поля используется транскраниальный магнитный стимулятор 

Нейро-МС/Д. Эта установка представляет собой оборудование для ритмической магнитной стимуля-
ции частотой до 30 Гц при постоянной интенсивности воздействия. Также из технических характери-
стик установки следует отметить, что амплитуда магнитной индукции может достигать 4 Тл. 

Основными источниками электромагнитных помех являются (ГОСТ Р 51317.4.16-2000): 
– силовые распределительные системы, в том числе постоянного тока и частотой 50 Гц; 
– силовое электронное оборудование. 

В зависимости от источника электромагнитных помех, они подразделяются на два вида [4]: 
– помехи с частотой 50 Гц; 
– помехи в полосе частот от 15 Гц до 150 кГц. Такие помехи обычно генерируются силовыми 

электронными установками. 
В связи с техническими возможностями стимулятора Нейро-МС/Д (частота до 30 Гц) выберем 

частоту магнитного поля 20 Гц. Во время исследования будем менять интенсивность магнитного по-
ля от 10 до 100% (индукция от 0,4 до 4 Тл соответственно).  

В качестве источника питания использовался блок питания UnionTEST UT3005XE, с которого 
подавалось напряжение 3 Вольта на конденсатор. 

Результаты и их обсуждение 
В качестве результата проведения исследования можно привести измерение зависимости 

напряжения на конденсаторе К10-17Б от интенсивности магнитного поля стимулятора. Как видно 
из графика на рис.2, с увеличением интенсивности магнитного поля амплитуда сигнала также возрас-
тала. Как известно, емкость конденсатора вычисляется по формуле 1: 

                                                                         
q

С
u

                                                               (1) 

где q  – заряд на обкладках конденсатора, u – напряжение между ними. 

Следовательно, емкость конденсатора с увеличением интенсивности магнитного поля умень-
шается. 
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Рис.2. График зависимости амплитуды напряжения на конденсаторе К10-17Б от интенсивнсти 

излучения магнитного поля 
Fig.2 The graph of the dependence of the voltage amplitude on the capacitor K10-17B on the 

intensity of the radiation of the magnetic field 
Заключение 

Таким образом, представленная методика исследования совместно с разработанным комплек-
сом может оказать помощь в определении закономерностей изменения свойств различных типов эле-
ментов с сосредоточенными параметрами под влиянием переменного магнитного поля, что позволит 
давать более точную оценку неисправности устройств при диагностировании в них неполадок, вы-
званных влиянием помех от сторонних устройств, а также разрабатывать более эффективную мето-
дику их устранения. Установлено, что при увеличении интенсивности магнитного поля увеличивает-
ся напряжение между обкладками конденсатора и, как следствие, уменьшается его емкость. 
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УДК 534.292 : 537.636 : 612.15 
ВЛИЯНИЕ СОЧЕТАННОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ УЛЬТРАЗВУКОВЫХ И МАГНИТНЫХ ПОЛЕЙ 

НА СКОРОСТЬ ПЕРИФЕРИЙНОГО КРОВОТОКА 
ГОЙДЬ В.И., САРРАФ Ж., БОНДАРИК В.М., ЛАНИНА О.В. 

Белорусский государственный университет информатики и радиоэлектроники        
 ул. П. Бровки, 6, г. Минск, 220013, Республика Беларусь 

Аннотация. В работе описываются результаты исследования влияния сочетанного воздействия ультразвуковых 
и магнитных полей на скорость периферийного кровотока, приводится теоретическое обоснование полученных 
результатов. Установлено, что использование сочетанного воздействия ультразвуковых и магнитных полей 
позволяет ускорить кровоток на 11%. 
Ключевые слова: физиотерапия, магнитотерапия, ультразвуковая терапия, микроциркуляция крови. 
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 

INFLUENCE OF THE COMBINED IMPACT OF ULTRASONIC AND MAGNETIC FIELDS ON 
THE VELOCITY OF PERIPHERAL BLOOD FLOW 

V.I. Goid, J. Sarraf, V.M. Bondarik, O.V. Lanina 
Belarusian state university of informatics and radioelectronics  

6 P. Brovki Street, Minsk, 220013, Belarus 
Abstract. The article describes the research results on the influence of the combined impact of ultrasonic and magnetic 
fields on the velocity of peripheral blood flow and provides a theoretical basis for the results. It was found that the use 
of the combined impact of ultrasonic and magnetic fields allows to accelerate blood flow by 11%. 
Keywords: physiotherapy, magnetic therapy, ultrasonic therapy, microcirculation of blood. 
Conflict of interests. The authors declare no conflict of interests. 

Введение 
Сочетанное воздействие ультразвуковыми (УЗ) и магнитными полями – одно из перспектив-

ных направлений физиотерапии. Воздействие на биологические объекты излучениями различной фи-
зической природы, как правило, позволяет достигать более эффективного результата в том числе за 
счет синергетического эффекта. На настоящее время метод сочетанного воздействия УЗ и магнитны-
ми полями требует дальнейшего экспериментального изучения [1]. 

В. И. Савченко использовал сочетанное воздействие УЗ и магнитными полями как патогени-
ческий метод лечения больных с впервые выявленным очаговым, инфильтрованным и диссеминиро-
ванным туберкулезом легких. При проведении процедур была выбрана интенсивность ультразвука 
0,4 - 0,8 Вт/см2, и индукцией постоянного магнитного поля 10-30 мТл [2]. 

Как считает В.С Улащик, заслуживает внимание использование импульсных и переменных 
магнитных полей вместо постоянных. Предполагается, что такое сочетание физических факторов 
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может быть эффективным при нарушениях кровообращения и лимфообращения, обмена веществ, 
при дегенеративно-дистрофических процессах [1].  

Целью данной работы стало изучение влияния сочетанного воздействия ультразвуковых и 
магнитных полей на скорость периферийного кровотока и выработка рекомендаций по проектирова-
нию медицинской аппаратуры для сочетанного воздействия на биологические объекты излучениями 
различной физической природы. 

Теоретическое обоснование эксперимента 
Скорость кровотока является важным физиологическим фактором. Ускорение кровотока при-

водит к улучшению доставки различным органам кислорода и питательных веществ, а также выводу 
шлаков и токсинов, ускорению метаболизма, уменьшению воспалительного отека и восстановлению 
поврежденных тканей.  

В общем случае ламинарное движение крови без учета растяжимости сосудов описывают 
уравнения Бернулли и Хагена Пуазейля [3] 

                             
4

1 2

0

( )
( ) 2 ( )

8

R

S

D p p
r dS r rdrQ

L

  



                                               (1) 

где Q  – расход жидкости в трубопроводе; D  – диаметр сосуда;   – скорость крови вдоль сосуда; r – 

расстояние от оси сосуда; R – радиус сосуда; 1 2p p  – разность давлений на входе и на выходе сосу-

да;   – вязкость крови; L  – длина сосуда. 

В системе кровообращения длина сосудов постоянна, а диаметр сосуда и вязкость крови – пе-
ременные параметры. Как видно из формулы (1), диаметр сосуда вносит существенный вклад в изме-
нения сопротивления току крови при различных состояниях организма.  

Применение магнитных полей эффективно в лечении воспалительных заболеваний. Магнито-
терапия обладает также противоопухолевым, обезболивающим и противоотечным действием [4]. 

Однако действие магнитных полей на кровоток неоднозначное. С одной стороны, так как 
кровь является биологическим электролитом, сосудистое русло можно принять как проводник с то-
ком, на который воздействует внешнее магнитное поле. На его стенке возникает поперечная ЭДС 
(ЭДС Холла), которая определяется по формуле [3]: 

                                                          ( [ ]) /x xU R IB d ,                                                                 (2) 

где xR – диаметр Холла, d – диаметр сосуда, I – сила тока в проводнике, B – индукция внешнего 

магнитного поля;   
При этом в крови возникают пондемоторные силы, которые направлены перпендикулярно 

движению проводящей среды. Это явление называют магнитогидродинамическим эффектом. Сум-
марно его рассматривают как увеличение вязкости крови в магнитном поле. Исследования показы-
вают, что при величине поля 0,1 и 0,2 Тл скорость движения крови уменьшается [5].   

С другой стороны, движение крови не является ламинарным. Сосуды по мере удаления от 
сердца сужаются и движение крови носит турбулентный характер, соответственно вектор магнитной 
индукции не совпадает с вектором скорости, что позволяет рассчитать силу Лоренца, действующую 
на частицу крови в момент возникновения магнитного поля [3]:  

                                                           sinnF qVB a ,                                                                        

(3) 
где q – заряд частицы крови, V – скорость крови, B – величина магнитной индукции, a – угол между 

вектором скорости и вектором магнитной индукции. 
Магнитное поле, действуя на заряженные частицы крови, может менять их траекторию дви-

жения на траекторию в виде закрученной спирали внутри сосуда и придавая ускорение за счет силы 
Лоренца. 
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Таким образом, согласно формуле (2), магнитотерапия увеличивает вязкость крови и, как 
следствие, уменьшает скорость кровотока. С другой стороны, это может компенсироваться силой Ло-
ренца (3), которая способна придать дополнительное ускорение частице крови. Результаты экспери-
ментов по определению влияния воздействия внешнего магнитного поля на движение крови суще-
ственно различаются [6]. Из них видно, что характер воздействия внешнего магнитного поля на ско-
рость кровотока изменяется в зависимости от интенсивности, времени воздействия, частоты магнит-
ного поля и величины магнитного поля [3]. 

Влияние ультразвука на усиление кровотока достигается за счет теплового эффекта.  Этот 
эффект достигается благодаря тому, что при распространении ультразвука в биологических средах 
происходит его поглощение и преобразование акустической энергии в тепловую. Тепловое действие 
ультразвука способствует расширению кровеносных сосудов. При этом серьезного нагрева озвучива-
емых тканей не наблюдается, как за счет усиления кровообращения из зоны воздействия уносится 
большинство образовавшегося тепла. Тепловые эффекты ультразвука возникают при средних и высо-
ких интенсивностях (0,5-1,2 Вт/см2) [7]. 

Таким образом расширение сосудов, вызванное тепловым эффектом ультразвуковых полей 
средней и высокой интенсивности, позволит дополнить физиотерапевтические эффекты магнитоте-
рапии повышением скорости кровотока. 

Описание исследования 
Для исследования использовалась система (рисунок 1), включающая реограф Р4-02, аппарат 

магнитотерапии АМТ-01 и аппарат для ультразвуковой терапии Sonopuls 190.  

 
Рис. 1. Структурная схема системы, использующейся в исследовании 

Fig. 1. Structural scheme of the system, used in the research 
В связи с удобством наложения реографических электродов для исследования было выбрано 

предплечье. В исследовании приняло участие 12 мужчин и 9 женщин в возрасте от 21 до 23 лет без 
выраженных патологий. Испытуемые были разделены на три равные группы. На предплечье участ-
ников первой контрольной группы воздействовали только магнитным полем, второй – последова-
тельно сначала ультразвуковыми, а затем магнитными полями, третьей – магнитными и ультразвуко-
выми полями совместно.  

Для исследования скорости кровотока был выбран четырехэлектродный способ регистрации 
межэлектродного сопротивления, так как он более устойчив к движениям и почти полностью исклю-
чает влияние переходного сопротивления на точность измерений. Электроды накладываются так, как 
показано на рисунке 2 [8]. 
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Рис. 2. Схема наложения реографических электродов при четырехэлектродном способе 

измерения 
Fig. 2. Electrodes application diagram in the four-electrode measurement method 

Для проведения магнитотерапии выбрана интенсивность магнитного поля 30 мТл с частой 50 
Гц, как используемая в физиотерапевтических процедурах при лечении травм суставов и ран. Время 
воздействия – 10 минут [9]. 

Для проведения ультразвуковой терапии выбрана интенсивность 0,7 Вт/см2, так как эта ин-
тенсивность позволяет достичь теплового эффекта ультразвука и, соответственно, увеличения радиу-
са сосудов. Частота 1 МГц позволяет ультразвуковым полям проникнуть к глубоким тканям и уси-
лить тепловой эффект. Время воздействия 10 минут. 

Воздействие ультразвуковых и магнитных полей на предплечье контактное, согласно схеме, 
показанной на рисунке на рисунке 3 [7]. 

 

 
Рис. 3. Воздействие ультразвуковыми и магнитными полями контактно на кисть 

Fig. 3. Contact impact to ultrasonic and magnetic fields on the hand 
Сочетанное воздействие ультразвуковыми и магнитными полями осуществлялось в течении 

10 минут. 
Скорость кровотока измерялась до начала и после исследования. Результат исследования (из-

менение проводимости кровеносных сосудов до и после исследования) вычислялся по формуле 4: 

                                                *100%конеч нач

нач

G G
G

G


    ,                                                  (4) 

где начG – Проводимость кровеносных сосудов до начала исследования, конечG – Проводимость крове-

носных сосудов по окончанию исследования  
Результаты исследования 

Результаты исследования представлены в таблице 1. 
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Таблица 1. Изменение межэлектродного сопротивления до и после исследования 
Table 1. Change in interelectrode resistance before and after research 

Наименование процедуры (Pro-
cedure name) 

G  
 

Магнитотерапия 101% 
Последовательная ультразвуко-
вая терапия и магнитотерапия 

106% 

Сочетанная ультразвуковая те-
рапия и магнитотерапия 

111% 

Как следует из таблицы 1, использование сочетанного воздействия ультразвуковых и магнит-
ных полей позволяет увеличить проводимость на 11% и, как следствие, достичь наибольшей скорость 
периферийного кровотока. Однако следует отметить существенное неудобство одновременного ис-
пользования аппаратов ультразвуковой и магнитотерапии. Также при использовании двух аппаратов 
не представляется возможным обеспечить локальное сосредоточенное воздействие ультразвуковыми 
и магнитными полями на одну область. Имеется возможность насаживать кольцевой ферритовый 
магнит на ультразвуковой излучатель, однако это исключает возможность использования импульс-
ных магнитных полей, а также регулировки параметров воздействия. В связи с этим авторам пред-
ставляется перспективным разработка аппаратов c наличием ультразвукового излучателя и магнитно-
го индуктора, возможностью одновременного воздействия ультразвуковыми и магнитными полями, а 
также регулировки параметров воздействия. 

Заключение 
В ходе исследования было установлено, что использование сочетанного воздействия ультра-

звуковыми и магнитными полями позволяет ускорить кровоток на 11%. Отмечена перспективность 
разработки аппаратов с возможностью одновременного воздействия ультразвуковыми и магнитными 
полями. Это позволит усилить физиотерапевтический эффект от процедуры благодаря локальному 
сосредоточенному воздействию двух физических факторов, а также сделает процедуру более удоб-
ной. 
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УДК 616.314.2-07 

ЦИФРОВАЯ ДИАГНОСТИКА ЗВУКОВЫХ ЯВЛЕНИЙ У ПАЦИЕНТОВ С ЗАБОЛЕВАНИЯ-
МИ ВИСОЧНО-НИЖНЕЧЕЛЮСТНОГО СУСТАВА 

БАРАДИНА И.Н.1, РУБНИКОВИЧ С.П.1,2, МАЙЗЕТ А.И.1, БОРОДИН Д.М.3 

1 Белорусская медицинская академия последипломного образования, Минск, Республика Беларусь 
2 Белорусский государственный медицинский университет, Минск, Республика Беларусь 

3 Республиканский научно-практический центр онкологии и медицинской радиологии им. Н.Н. Александрова, 
Лесной, Минский район, Республика Беларусь  

Аннотация. Проведена оценка эффективности метода цифровой диагностики звуковых явлений в области ви-
сочно-нижнечелюстных суставов. На основании анализа результатов, полученных методом цифровой диагно-
стики, установлено, что разработанный метод позволяет более точно слышать звуки, еще до звуков, слышимых 
самим пациентом и эффективнее их различать. При этом вероятность выявления звуковых явлений с использо-
ванием метода цифровой диагностики в 1,18 раз выше, чем метод диагностики звуков без применения акусти-
ческих средств и соответственно в 1,5 раза выше при определении синхронности окклюзионного звука. 
Ключевые слова: звуковые явления, височно-нижнечелюстной сустав, диагностика, метод. 
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 

DIGITAL DIAGNOSTIC METHOD OF SOUND EFFECTS IN PATIENTS WITH 
TEMPOROMANDIBULAR JOINT DISEASES 

INESSA N. BARADINA1, SERGEY P. RUBNIKOVICH1,2, ANDREY I. MAIZET1, DENIS M. BORO-
DIN3 

1 Belarusian Medical Academy of Post-Graduate Education, Minsk, Belarus 
2 Belarusian State Medical University, Minsk, Belarus 

3 Republican Scientific and Practical Center of Oncology and Medical Radiology Named After N. N. Alexandrov, 
Lesnoy, Minsk Region, Belarus 

Abstract. The efficiency of the method of digital diagnostics of sound phenomena in the area of the temporomandibular 
joints was evaluated. Based on the analysis of the results obtained by the digital diagnostics method, it has been estab-
lished that the designed method allows one to hear sounds accurately and even earlier that the sounds heard by the pa-
tient and to distinguish them effectively. At the same time, the probability of detecting sound phenomena using the 
method of digital diagnosis is 1.18 times higher than the method of diagnosing sounds without the use of acoustic 
means and, accordingly, 1.5 times higher in case of determining the synchronicity of occlusive sound. 
Keywords: sound effects, temporomandibular joint, diagnostic, method. 
Conflict of interests. The authors declare no conflict of interests. 

Введение 
По данным последних исследований от 27 % до 76 % пациентов, обращающихся к стоматоло-

гам, имеют нарушения функции височно-нижнечелюстного сустава (ВНЧС). В 70−89 % случаев из-
менения в суставе не связаны с воспалительными процессами, а являются функциональными нару-
шениями. Ведущее место среди заболеваний сустава (свыше 75 %) занимают дисфункции ВНЧС. 

В настоящее время общепринятым считается мнение о ведущей роли жевательных мышц в 
формировании симптомокомплекса дисфункции ВНЧС. Исследователи концентрируют особое вни-
мание на факторах, приводящих к нарушению функционального состояния жевательных мышц, в 
частности латеральных крыловидных. Дисфункции ВНЧС с внутрисуставными нарушениями возни-
кают при появлении несоответствия между силой мышечной тяги и механическими свойствами кап-
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сулярного и связочного аппарата. При отсутствии условий, ослабляющих прочность связок, дис-
функция ВНЧС является следствием повышенного тонуса латеральной крыловидной мышцы. Спаз-
матическое сокращение латеральной крыловидной мышцы, особенно верхней ее головки, является 
причиной смещения мениска, растяжения капсулы, что вызывает появление звуковых явлений (су-
ставных шумов, щелчков, хлопков, громких звуков, треска, шелеста и другие, неприятные для паци-
ента звуки) и болевых ощущений [1–4]. Природа болевых ощущений, по мнению ряда авторов, за-
ключается в раздражении нервных окончаний ВНЧС в результате частичного или полного смещения 
внутрисуставного мениска относительно головки нижней челюсти [2, 5–7]. Звуковые явления можно 
разделить на такие проявления как: шум трения, шелест, хруст, щелчки. Хруст в суставе обусловлен 
истончением диска, уменьшением количества синовиальной жидкости, деформацией суставных по-
верхностей при различных заболеваниях. [6, 8–11]. Суставной шум, трение в области ВНЧС также 
связаны с уменьшением внутрисуставной смазки. Аускультативные (звуковые) признаки в суставе 
могут предшествовать или появляться вслед за симптомами, которые характеризуются нарушением 
движения нижней челюсти или болевыми ощущениями в ЧЛО. [5, 9–11]. Своевременное выявление 
начальных проявлений звуковых явлений в ВНЧС позволяет на ранних стадиях изменений в связоч-
ном аппарате ВНЧС и мениске провести комплекс лечебных мероприятий, а также при проведении 
лечения у пациентов с заболеваниями ВНЧС позволит более точно отслеживать его результаты. 

Цель работы 
Определить эффективность метода цифровой диагностики звуковых явлений в области ви-

сочно-нижнечелюстных суставов. 
Методика проведения эксперимента 

Проведено одномоментное, поперечное исследование. Была сформирована группа наблюде-
ния, включающая 126 пациентов в возрасте 20 - 36 лет с дисфункцией ВНЧС при бруксизме, давность 
заболевания – до 3-х лет. Критерием включения в группу явилось наличие звуковых явлений в области 
ВНЧС, болевых ощущений в ЧЛО и в области ВНЧС, которые усиливались во время выполнения функ-
ций и ограничивали экскурсию нижней челюсти в пространстве, чувство сжатия зубов и асимметрия 
лица. Проводились клинико-инструментальные, функциональные, лучевые и статистические методы 
исследования. При клиническом исследовании выявление звуковых нарушений проводилось с ис-
пользованием двух методов.  

Первый метод включал выявление звуковых нарушений без акустических средств.  
Второй метод включал выявление звуковых нарушений с помощью электронного стетоскопа. 

Данные клинического исследования приведены в таблице. 
Таблица. Встречаемость клинических признаков при бруксизме у пациентов с дисфункцией ВНЧС 

в начале лечения 
Table. Occurrence of clinical signs in bruxism in patients with TMJ dysfunction at the beginning of treatment 

Метод иссле-
дования звуко-
вых явлений у 

пациентов 
Method of in-
vestigation of 

sound phenom-
ena in patients 

Встречаемость клинических признаков, абс. ч. 
The incidence of clinical signs, the absolute number 

Ограни-
ченное 

открывание 
рта 

Limited 
mouth 

opening 

Травматическая 
окклюзия 
Traumatic 
occlusion 

Неприятные 
ощущения в 

мышцах 
Unpleasant 

sensations in 
the muscles 

Звуковые 
явления в 
области 
ВНЧС 
Sound 

phenomena in 
the TMJ 
region 

Смещение 
нижней че-

люсти 
The dis-

placement of 
the mandible 

Синхронность 
окклюзионного 

звука 
Synchronicity of 
occlusal sound 

Без акустиче-
ских средств 

Without 
acoustic devices 

119 
(95,13%) 109 (86,5%) 114 (90,5%) 105 (83,3%) 114 (90,5%) 72 (57,2%) 

Стетоскоп 
электронный 

Electronic 
stethoscope 

119 
(95,13%) 109 (86,5%) 114 (90,5%) 124 (98,4%) 114 (90,5%) 48 (38,1%) 

Примечание – р≤0,05. 
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Определение синхронности окклюзионного звука проводилось в центральной или привычной 
окклюзии. Нормой считается слышимый (здоровый, чёткий, короткий, синхронный) звук жеватель-
ной группы зубов при множественном равномерном межбугорковом контакте. При преждевременном 
окклюзионном контакте происходит вынужденное смещение нижней челюсти, при этом окклюзион-
ный звук слышится как длинный и глухой. Звуковые явления или суставной шум определяется в ди-
намическом положении нижней челюсти. Проверка синхронности окклюзионного звука проводилась 
одновременно с определением суставных шумов или звуковых явлений в области ВНЧС 2 методами: 
акустически без вспомогательных средств и с помощью электронного стетоскопа. Использовали 
электронный стетоскоп 3М Littman 3200 (рис. 1, 2), в котором система подавления окружающего шу-
ма на 85%, запись аудиоданных и их перенос осуществляется по Bluetooth на персональный компью-
тер. Максимальная удаленность стетоскопа от ПК составляет 10 м, которая сокращается, если на пути 
от стетоскопа до ПК существуют объекты (мебель, люди, стена и др.). Отображение звука и распеча-
тывание (визуализация) осуществляется в виде фоноаудиограммы. Воспроизведение записи можно 
осуществить в замедленном режиме и сохранить информацию о пациенте на персональном компью-
тере. 

                     
Рис. 1.                                                  Рис. 2. 

Рис. 1. Модель электронного стетоскопа 3М Littman 3200 
Fig. 1. Model of the 3M Littman 3200 electronic stethoscope 

Рис. 2. Головка электронного стетоскопа 3М Littman 3200 с интерфейсом 
Fig. 2. 3M Littman 3200 electronic stethoscope head with interface 

На головке стетоскопа 3М Littman 3200 (рис. 2) расположен интерфейс пользователя, который 
представляет собой пятикнопочную подушку и жидкокристаллический дисплей. Процесс звукообра-
зования поддерживается при помощи цифрового сигнального процессора. Элементом питания слу-
жит одна алкалиновая батарейка типа АА, расположенная на головке. Стетоскоп снабжен также си-
стемой усиления и фильтрацией звука.  

Фильтрация звука происходит между тремя частотными режимами, для улучшения качества 
звука:  

1. Режим «колокола» усиливает звук от 20 до 1000 Гц, и усиливает низкочастотные звуки от 20 
до 200 Гц. 

2. Режим «диафрагмы» усиливает звуки от 20 до 2000 Гц, и усиливает низкочастотные звуки от 
100 до 50 Гц. 

3. Режим «расширенный» усиливает звук от 20 до 2000 Гц, и усиливает низкочастотные звуки от 
50 до 500 Гц. 

Уровень звука в модели стетоскопа 3М Littman 3200 может быть усилен на 8 усилительных 
уровней, что составляет усиление звука до 24 раз по сравнению с обычным акустическим стетоско-
пом. Уровень 1 приравнивается к уровню акустического стетоскопа, уровни громкости регулируются 
на жидкокристаллическом дисплее головки стетоскопа.  

При осуществлении записи фоноаудиограммы учитывали время исчезновения записывающей 
иконки на головке дисплее. Если время от начала записи до конца записи было больше, чем 29 зву-
ков, то записывали последние 29 звуков. Так запись осуществлялась следующим образом: включали 
персональный компьютер, на рабочем столе находили иконку с программой стетоскопа 3М Littman, 
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кликали, выбирали зону проведения исследования – зона аускультации (при прослушивании ВНЧС 
выбирали коленный сустав), далее производили позиционирование головки стетоскопа 3М Littman на 
область ВНЧС, выбирали режим звука, надавливали клавишу М, производили запись и по налажен-
ной связи по системе Bluetooth, затем снова надавливали клавишу М и производили остановку запи-
си. После остановки записи фоноаудиограммы анализировали звуковые явления и записывали в кар-
ту пациента (рис. 3).  

 
Рис. 3. Фоноаудиограмма левого ВНЧС пациента Б. 29 лет с диагнозом: бруксизм, дисфункция 

ВНЧС, подвывих суставного диска слева 
Fig. 3. Phonoaudiogram of the left TMJ of patient B. 29 years old with the diagnosis: bruxism, TMJ dys-

function, subluxation of the left articular disk 
Статистическая обработка полученных данных при диагностике и в процессе лечения произ-

ведена при помощи языка программирования R (Выпуск: 3.2.5, 14 апреля 2016 года) в IDE RStudio. 
Также использовалась библиотека ggplot2 для визуализации получаемых данных.  Пользовались ста-
тистическими методами однофакторного дисперсионного анализа, критерием хи-квадрат с поправкой 
Йетса, а также точным критерием Фишера.  Количественные показатели представлены в виде средне-
го значения ± стандартная ошибка среднего значения (М ± m). Различия между изучаемыми парамет-
рами признавались статистически значимыми при р≤0,05. 

Результаты и их обсуждение 
Анализ результатов исследования показал статистически значимые различия выявления 

удельного веса пациентов со звуковыми явлениями и синхронностью окклюзионного звука различ-
ными методами диагностики. Использование предложенного метода цифровой диагностики звуковых 
явлений в ВНЧС позволило выявить их у 98,4% пациентов, а без использования акустических средств 
у 83,3% пациентов. Соответственно при исследовании синхронности окклюзионного звука получили 
данные, свидетельствующие о том, что он синхронен у 57,2% без применения акустических средств и 
у 38,1% синхронен с применением цифрового стетоскопа. При этом вероятность выявления звуковых 
явлений с использованием метода цифровой диагностики в 1,18 раз выше, чем метод диагностики 
звуков без применения акустических средств и соответственно в 1,5 раза выше при определении син-
хронности окклюзионного звука. 

Заключение 
Результаты исследования показали, что метод цифровой диагностики звуковых явлений мож-

но использовать для выявления внутрисуставных нарушений в ВНЧС, наличия нарушений окклюзии 
зубов у стоматологических пациентов, а также производить динамическое наблюдение за процессом 
лечения. 
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Аннотация. Фотостат для фотограмметрии фаса и профиля лица позволяет обеспечить естественное и легко 
воспроизводимое при повторных обследованиях положение головы исследуемого, стабильное положение фото-
аппарата относительно объекта фотосъемки, а также возможность производить серию фотограмм в фас и про-
филь, не меняя положения обследуемого. Такой подход позволяет получить серию стандартизованных фото-
графий, что делает возможным их последующий компьютерный анализ. Применение фотостата позволяет уни-
фицировать процесс кефалометрического исследования и сократить трудозатраты на его проведение. 
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Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 

THE EFFICIENCY OF THE PHOTOSTAT FOR FACIAL EN-FACE AND PROFILE 
PHOTOGRAMMETRY IN ORTHODONTICS 

ELENA V. KUZMENKO1, SERGEY P. RUBNIKOVICH1.2, EVGENIY A. LYADVIN3, ALEKSANDR K. 
USOVICH4 

1 Belarusian Medical Academy of Post-Graduate Education, Minsk, Belarus 
2 Belarusian State Medical University, Minsk, Belarus 

3 Vitebsk Plant of Electrical Measuring Instruments, Vitebsk, Belarus 
4 Vitebsk State Order of Peoples’ Friendship Medical University, Vitebsk, Belarus 

Abstract. The photostat for photogrammetry of the en-face and profile of the face allows providing a natural and easily 
reproducible position of the subject's head during repeated examinations, a stable position of the camera relative to the 
subject of photography, as well as the ability to produce series of photograms of the en-face and profile without chang-
ing the subject’s position. This approach allows obtaining series of standardized photographs and makes their subse-
quent computer analysis be possible. The use of a photostat allows to unify the process of cephalometry and reduce la-
bor costs for its implementation. 
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Введение 
Кефалометрическое исследование входит в комплекс обязательных диагностических меро-

приятий при обследовании пациентов с зубочелюстно-лицевыми аномалиями [1, 2, 3]. Кефалометри-
ческие данные дают представление о характеристиках мозгового и лицевого отделов черепа человека, 
вариантах их взаимного соотношении, как при отсутствии, так и при наличии зубочелюстных анома-
лий [1, 4–6]. Данный метод информативен, не требует использования дорогостоящего инструмента-
рия, может быть применен у людей всех возрастных групп не только во время индивидуальных кли-
нических обследований, но и на массовых медицинских осмотрах. Данные о размерных особенностях 
мозгового и лицевого отделов черепа человека способствуют раннему выявлению зубочелюстных 
аномалий, а также позволяют установить причину их развития, спрогнозировать степень изменения 
кефалометрических показателей после завершения лечения [5, 7–10]. 

Как для фундаментальных наук, так и для практического здравоохранения особый интерес 
представляют сведения о возрастных изменениях показателей мозгового и лицевого отделов черепа, 
периодах стабилизации их роста [4]. Большинство авторов рассматривают период прекращения вы-
раженного роста черепа как оптимальное время для проведения комплексного ортодонтического ле-
чения, реконструктивно-восстановительных вмешательств в челюстно-лицевой области [1, 5]. Одна-
ко данные о стабилизации роста мозгового и лицевого отделов черепа, представленные в литературе, 
противоречивы и потому требуют уточнения. 
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Полноценное кефалометрическое исследование представляет собой процесс последовательно-
го измерения 21 параметра и последующего расчета 24 показателей – индексов, позволяющих опре-
делить тип и форму лицевого и мозгового отделов головы человека [1, 6]. Во время ортодонтического 
приема врач-ортодонт обычно проводит измерение ограниченного числа наиболее значимых пара-
метров. Однако в сложных клинических случаях зачастую обоснованно проведение кефалометриче-
ского исследования, включающего определение полного перечня параметров. С целью усовершен-
ствования методики кефалометрического исследования нами разработан фотостат, позволяющий 
ускорить и унифицировать процесс измерения [8]. 

Цель работы 
Оценить эффективность использования фотостата для фотограмметрии фаса и профиля лица в 

комплексной диагностике зубочелюстных аномалий и деформаций в ортодонтической практике. 
Методика проведения эксперимента 

Кефалометрическое обследование 20 мужчин и 30 женщин проведено дважды с интервалом в 
4 года. Первое кефалометрическое исследование проводилось в юношеском возрасте, который соста-
вил 18,8 ± 0,7 года у мужчин и 17,4 ± 0,2 года – у женщин; второе – в первом периоде зрелого возрас-
та, который составил 22,7 ± 0,4 года у мужчин и 21,4 ± 0,3 года – у женщин.  

Кефалометрическое исследование проведено с использованием фотостата для фотограммет-
рии фаса и профиля лица [8]. Устройство состоит из вертикальной оси, плотно закрепленной в шта-
тиве, держателя, закрепленного на ней с помощью подвижного крепежного элемента с возможностью 
перемещения в вертикальной плоскости, горизонтального рукава, зафиксированного в держателе при 
помощи шарнира и рамки для фотокамеры, расположенной на конце рукава (рисунок). 

 
Рис. Схематическое изображение фотостата: 

1 – вертикальная ось, 2 – штатив, 3 – держатель, 4 – подвижный крепежный элемент, 5 – горизон-
тальный рукав, 6 – шарнир, 7 – рамка для фотокамеры 

Fig. Schematic image of the photostat: 
1 – vertical axis, 2 – tripod, 3 – holder, 4 – movable mounting element, 5 – horizontal sleeve, 6 – hinge, 7 – 

camera frame 
Обследуемого усаживали на стул, плотно прилегающий к вертикальной оси фотостата. При 

выполнении снимка анфас горизонтальный рукав устройства с зафиксированной на конце рамкой для 
фотокамеры располагали параллельно горизонтальной плоскости на уровне глаз обследуемого и про-
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водили фотосъемку. При произведении снимка в профиль горизонтальный рукав фотостата с помо-
щью шарнира перемещали на 90° относительно первоначального положения, устанавливали на 
уровне ушной раковины обследуемого и проводили фотосъемку. Для фотосъемки использовали фо-
тоаппарат «Nikon D3100». При использовании данного устройства голова обследуемого позициони-
ровалась в естественном положении, что согласуется с современными подходами к фотосъемке в 
стоматологии [1, 8]. 

Анализ полученных изображений проводили в программе nanoCAD (Нанософт, РФ). Полу-
ченные данные обработаны статистически с помощью программ «Statistica» (Version 10, StatSoft Inc., 
США.) и «Excel».  

 
Результаты и их обсуждение 

Применение фотостата позволило ускорить процесс кефалометрического исследования, со-
кратив временные затраты в 1,63 раза. При этом непосредственно измерение параметров проводилось 
в отсутствии обследуемого, который принимал участие только в процессе фотографирования.  

Анализ возрастных изменений кефалометрических характеристик мужчин динамической 
группы при повторном обследовании позволил выявить статистически значимое увеличение всех па-
раметров мозгового и лицевого отделов черепа мужчин в возрасте 22,7±0,6 лет по сравнению с дан-
ными обследования этих же людей мужского пола в период юношеского возраста (в возрасте 
18,6±0,6 лет) (p<0,05). Следовательно, в переходном периоде от юношеского к зрелому возрасту у 
людей мужского пола продолжается рост мозгового и лицевого отделов черепа. 

При анализе динамики продольного и поперечного диаметров мозгового отдела черепа у 
женщин динамической группы при повторном обследовании не было установлено статистически 
значимого увеличения этих показателей у женщин в возрасте 21,1±0,3 лет по сравнению с данными 
обследования этих же женщин в период юношеского возраста (в возрасте 17,1±0,3 лет) (р>0,05). В 
результате анализа изменений морфологической и челюстной ширины лица у людей женского пола 
динамической группы при повторном обследовании нами не было установлено статистически значи-
мого увеличения этих показателей у женщин в возрасте 21,1±0,3 лет по сравнению с данными обсле-
дования этих же людей в возрасте 17,1±0,3 лет (р>0,05). Таким образом, у людей женского пола про-
дольный и поперечный размеры мозгового отдела черепа, морфологическая и челюстная ширина ли-
цевого отдела черепа достигают своих конечных значений уже в юношеском возрастном периоде. 

Выявлено статистически значимое увеличение физиономической, полной морфологической 
высоты лица, верхней, средней, нижней глубины лица, длины альвеолярной дуги верхней челюсти, 
высоты тела нижней челюсти, длины проекции тела нижней челюсти у женщин динамической груп-
пы в возрасте 21,1±0,3 лет по сравнению с данными обследования этих же женщин в период юноше-
ского возраста (p<0,05). 

Заключение 
Положительный эффект предлагаемой полезной модели состоит в том, что естественное и 

легко воспроизводимое при повторных обследованиях положение головы исследуемого, стабильное 
положение фотоаппарата относительно объекта фотосъемки, а также возможность производить се-
рию фотограмм в фас и профиль, не меняя положения обследуемого, позволяют получить серию 
стандартизованных фотограмм, что делает возможным их последующий компьютерный анализ. Фо-
тостат данной конструкции может быть использован при проведении антропометрического исследо-
вания в ортодонтии, ортопедической стоматологии и челюстно-лицевой хирургии. Применение пред-
лагаемой полезной модели позволяет стандартизировать методику антропометрического измерения и 
сократить трудозатраты на проведение антропометрического исследования. 

Проведенное исследование позволило установить, что рост отделов головы заканчивается у 
мужчин и женщин в разном возрасте – у женщин прекращается увеличение продольного и попереч-
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ного размеров мозгового, морфологической и челюстной ширины лицевого отдела в 17–18 лет, а у 
мужчин – продолжается рост всех параметров до 22–23 лет. 
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УДК 616.314–08–034 
УСТРОЙСТВО ДЛЯ ОПРЕДЕЛЕНИЯ КАЧЕСТВА ВИНТОВОГО СОЕДИНЕНИЯ В СИСТЕ-

МЕ «ДЕНТАЛЬНЫЙ ИМПЛАНТАТ – АБАТМЕНТ» 
РУБНИКОВИЧ С.П.1,2, ПРЯЛКИН С.В.2, БУСЬКО В.Н.3 

¹ Белорусский государственный медицинский университет, Минск, Республика Беларусь  
2 Белорусская медицинская академия последипломного образования, Минск, Республика Беларусь 

3Институт прикладной физики Национальной Академии Наук, Минск, Республика Беларусь 
Аннотация. Разработано и изготовлено устройство для исследования качества винтового соединения системы 
«дентальный имплантат – абатмент» при циклических нагружениях, имитирующих функциональные нагрузки в 
полости рта. Приоритетным аспектом является исследование силовых нагрузок, направленных под углом к 
длинной оси дентального имплантата, как при боковых движениях нижней челюсти во время жевания. Изго-
товлена экспериментальная модель, состоящая из носителя с четырьмя дентальными имплантатами и изготов-
ленной на них супраконструкции с отверстиями для доступа к шахтам винтов абатментов с целью проведения 
исследований. 
Ключевые слова: прочность винтового соединения, дентальный имплантат, циклические нагружения 
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 

DEVICE FOR DETERMINING THE QUALITY OF THE SCREW CONNECTION IN THE 
«DENTAL IMPLANT – ABUTMENT» SYSTEM  

SERGEY P. RUBNIKOVICH1,2, SERGEY V. PRYALKIN2, VALERIY N. BUSKO3 

1 Belarusian State Medical University, Minsk, Belarus  
2 Belarusian Medical Academy of Post-Graduate Education, Minsk, Belarus 

3Institute of Applied Physics of National Academy of Sciences, Minsk, Belarus 
Abstract. A device was developed and manufactured to study the quality of the screw connection of the "dental implant 
– abutment" system under cyclic loads that simulate functional loads in the oral cavity. A priority aspect is the study of 
force loads directed at an angle to the long axis of the dental implant, as in the case of lateral movements of the lower 
jaw during chewing. An experimental model consisting of a carrier with four dental implants and a supraconstruction 
made on them with holes for access to the shafts of the abutment screws for the purpose of conducting research was 
made. 
Keywords: screw joint strength, dental implant, cyclic loads 
Conflict of interests. The authors declare no conflict of interests. 

Введение 
Наиболее часто в практической стоматологии применяются двухкомпонентные системы ден-

тальных имплантатов. Разборные дентальные имплантаты имеют в своём составе внутрикостную 
часть (дентальный имплантат) и накостную представленную абатментами различных модификаций. 
У неразборных дентальных имплантатов внутрикостная часть и абатмент соединены монолитно. Со-
единение разборного дентального имплантата и абатмента бывает двух типов – плоскостное и кони-
ческое [1–6]. Как в цилиндрическом типе соединения, так и в коническом абатмент к дентальному 
имплантату фиксируется при помощи винта. В данном типе соединения винт зажимается с заданным 
усилием до 40 Н/см под контролем динамометрического ключа. При функционировании ортопедиче-
ских конструкций с опорой на дентальные имплантаты в полости рта винтовое соединение денталь-
ного имплантата и абатмента ослабляется. Исторически ранее появилось цилиндрическое (плоскост-
ное) соединение. Данный тип соединения представлен наружным и внутренним шестигранником. 
Коническое соединение разрабатывалось несколько позднее и является более современным соедине-
нием, нежели цилиндрическое [7–11]. 

Цель работы 
Разработка и изготовление специального устройства для исследования качества винтового со-

единения системы «дентальный имплантат – абатмент» при циклических нагрузках, имитирующих 
функциональные нагрузки в полости рта. 

Методика проведения эксперимента 
Для обеспечения указанных требований и условий испытания системы «дентальный имплан-

тат – абатмент» на прочность винтового соединения были разработаны и изготовлены специальные 
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носители, с укреплёнными в них дентальными имплантатами в количестве 4-х штук. К дентальным 
имплантатам фиксировались абатменты посредством винтового соединения. На абатменты были из-
готовлены ортопедические конструкции из стали овальной формы для циклических нагружений 
подшипником качения. 

Для соблюдения необходимого угла воздействия нагрузки на носитель с имплантатами был 
изготовлен носитель в виде восьми- и шестнадцатигранника. Нагружение проводили под углом α1 = 
450 и α2 = 22,50 к создаваемому усилию соответственно. При изменении количества циклов нагруже-
ния N с помощью динамометрического ключа измерялся момент зажатия фиксирующих винтов 
абатментов ортопедической конструкции. Пример конструкции носителя в форме восьмигранника и 
ортопедической конструкции овальной формы, а также направление действия нагрузки P на носитель 
представлены в двух проекциях на рисунке. Носитель в виде восьмигранника изготовлен из стали 
длиной 120 мм и высотой каждой грани 30 мм, на одной из граней которого формировались ложа для 
фиксации дентальных имплантатов на которые впоследствии устанавливалась ортопедическая кон-
струкция размером 25 х 10 х 12 мм из кобальт-хромовой стали. Форма поверхности обоймы с образ-
цами, на которую воздействует под углом нагрузка Р, имеет вид овала. 

 
а                                                b 

Рис. Фиксатор и обойма с образцами в узле защемления установки для исследования уста-
лостной прочности: 1 – узел защемления, 2 – болты крепления, 3 – носитель, 4, 5 – ортопедическая 

конструкция овальной формы, P – направление действия нагрузки (силовозбудитель): а – схема креп-
ления носителя и ортопедической конструкции; b – восьмигранный носитель и ортопедическая кон-

струкция 
Fig. Retainer and clip with samples in the pinching unit of the installation for fatigue strength research: 1 – 
pinching unit, 2 – mounting bolts, 3 – carrier, 4, 5 – oval orthopedic structure, P – direction of load action 
(power exciter): a – mounting scheme of the carrier and orthopedic structure; b – octahedral carrier and or-

thopedic structure 
Дентальные имплантаты размером 3,75*11,5 фиксировались в носителе в специально сформи-

рованном ложе посредством композиционного фиксирующего материала химического отверждения. 
На зафиксированные дентальные имплантаты подбирались абатменты с высотой шейки 1 мм и изго-
тавливалась ортопедическая конструкция из кобальт-хромовой стали овальной формы. Усилие зажа-
тия фиксирующих винтов контролировалось с помощью динамометрического ключа типа MТ-R1040 
(в Н/см) с точно заданным крутящим моментом затяжки М. Исследование прочности соединения в 
системе «дентальный имплантат-абатмент» проводили на малогабаритной лабораторной установке, 
разработанной и изготовленной в ИПФ НАН Беларуси и предназначенной для механических испыта-
ний плоских образцов из ферромагнитных материалов. Принцип работы установки основан на цик-
лических нагружениях свободного конца консольно-защемленного образца специальным силовым 
элементом в виде подшипника качения. Для исследования прочности винтового соединения в систе-
ме «дентальный имплантат-абатмент» усталости узел защемления установки был модифицирован. 

Результаты и их обсуждение 
В результате нагружения силовозбудителем незащемленного конца носителя 3 и ортопедиче-

ской конструкции 4 при постоянной амплитуде напряжений σ, равной ориентировочно 120 МПа, с 
ростом N происходит накопление усталостной повреждаемости, приводящее к снижению прочност-
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ных характеристик в системе «дентальный имплантат-абатмент» и ослаблению крепления абатментов 
ортопедической конструкции 4. Выбранное значение создаваемых напряжений в системе «денталь-
ный имплантат - абатмент» рассчитывалось по прогибу конца фиксатора, измеренного с помощью 
индикатора перемещения часового типа или с помощью электронного штангенциркуля. Характери-
зующий момент М затяжки фиксирующих винтов абатментов, или усилие, а также количество цик-
лов нагружения N, являются количественными мерами ослабления винтовой фиксации в системе 
«дентальный имплантат-абатмент» имеющейся ортопедической конструкции 4. 

Заключение 

Испытания показали эффективность предложенного устройства и методики исследования ка-
чества винтового соединения системы «дентальный имплантат-абатмент» на усталость при измене-
нии ориентации и угла направления нагрузки, степени затягивания фиксирующих винтов абатментов 
и количества циклов нагружения. 

Данная методика позволяет проводить качественную оценку винтовых соединений в системе 
«дентальный имплантат - абатмент». Циклические нагружения опытных образцов позволяют моде-
лировать реальные условия функционирования ортопедической конструкции в полости рта при боко-
вых нагрузках. На предварительных испытаниях устройства показана высокая информативность ме-
тода исследование качества винтового соединения в системе “дентальный имплантат-абатмент” при 
циклических нагружениях.  
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ТКАНЕЙ ПЕРИОДОНТА ПРИ ПРОТЕЗИРОВАНИИ ДЕФЕКТОВ ЗУБОВ И ЗУБНЫХ РЯДОВ 
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Аннотация. Разработанное устройство и методика определения капиллярного давления периодонта рекомен-
дованы к использованию при обследовании и лечении пациентов с дефектами зубных рядов в сочетании с зу-
бочелюстными аномалиями. При включенных дефектах зубных рядов в сочетании с зубочелюстными аномали-
ями характерно снижение капиллярного давления периодонта нефункционирующей группы зубов и его повы-
шение в 1,43 раза в функционирующей группе. 
Ключевые слова: капиллярное давление, периодонт. 
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EFFICIENCY OF THE DEVICE FOR DETERMINING THE CAPILLARY TISSUE PRESSURE 
OF THE TISSUE OF THE PERIODONT IN THE PROSTHETICS OF DEFECTS OF TEETH AND 

DENTAL ARCHES 
YULIYA L. DENISOVA1, SERGEY P. RUBNIKOVICH1,2, LEONID A. DENISOV2 

1 Belarusian State Medical University, Minsk, Belarus 
2 Belarusian Medical Academy of Post-Graduate Education, Minsk, Belarus 

Abstract. The developed device and method of determining the capillary pressure in the periodontium are recommend-
ed for use during the examination and treatment of patients with defects of dentition in combination with dental anoma-
lies.Included defects of the dentition in combination with the dental-maxillary anomalies are usually accompanied by 
the decrease of the capillary pressure in the periodontium of the non-functioning group of teeth and by the capillary 
pressure increase in 1.43 times in the functioning group of teeth. 
Keywords: capillary pressure, periodontium 
Conflict of interests. The authors declare no conflict of interests. 

Введение 
Сложность патогенеза стоматологических заболеваний требует применения достаточно чув-

ствительных методов диагностики для проведения эффективных лечебно-профилактических меро-
приятий. Многими исследователями еще с начала 20 века высказывались мнения о необходимости 
дозирования ортодонтической нагрузки в зависимости от капиллярного давления периодонта [1–4]. 
Была предложена классификация ортодонтических сил в зависимости от капиллярного давления пе-
риодонта. Однако в практике ортопедической стоматологии определение капиллярного давления пе-
риодонта не применялось [5–10]. 

Цель работы – разработка и применение устройства для достоверного определения капил-
лярного давления периодонта у пациентов с включенными дефектами зубных рядов в сочетании с 
зубочелюстными аномалиями. 

Методика проведения эксперимента 
Для изучения капиллярного давления в тканях периодонта обследованы 32 пациента в воз-

расте 20–44 года обоих полов с включенными дефектами зубных рядов IV класс Кеннеди в сочетании 
с зубочелюстными аномалиями. Контрольную группу составили 30 пациентов с интактным перио-
донтом. Исследовали десну в области функционирующей и нефункционирующей групп зубов. 

Результаты и их обсуждение 
Для выполнения поставленной цели было разработано устройство для определения капилляр-

ного давления периодонта, которое содержит элемент дозирования нагрузки и нагрузочное средство, 
соединенные между собой (патент на изобретение Республики Беларусь № 15437 от 28.02.2012) [7]. 
Элемент дозирования нагрузки, выполнен в виде пневматической системы, содержит включающей 
пневматический нагнетатель, ресивер, манометр и соединительные трубки. Нагрузочное средство 
представляет собой трубчатый наконечник цилиндрической формы, один конец которого присоеди-
нен к ресиверу, а второй снабжен закрепленной на нем эластичной мембраной (рисунок). Под дей-
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ствием дозированной нагрузки десна меняла окраску, что свидетельствовало об изменении кровена-
полнении капилляров. Минимальная величина давления, которая вызывает обусловленное выдавли-
ванием крови из капилляров изменение цвета десны, соответствовало величине давления крови в ка-
пиллярах десен. 

 
Рис. Схематическое изображение трубчатого наконечника с эластичной мембраной и упора 

для определения капиллярного давления периодонта 
Fig. Schematic representation of a tubular tip with an elastic membrane and a stop for determining 

the periodontal capillary pressure 
Показатель капиллярного давления периодонта у лиц контрольной группы с интактным пери-

одонтом составил 20,3 ± 0,43 мм рт. ст. При включенных дефектах зубных рядов в сочетании с зубо-
челюстными аномалиями нефункционирующей группы зубов значения капиллярное давление перио-

донта варьировали в пределах 19,11  0,11 –– 14,5  0,38 мм рт. ст., в среднем ––  16,8  0,4 мм рт. ст., 
и было снижено в 1,2 раза по сравнению со здоровыми тканями периодонта (р<0,001). Среднее зна-
чение капиллярного давления периодонта у пациентов с включенными дефектами зубных рядов 

функционирующей группы зубов было 29  0,9 мм рт. ст., что в 1,43 раза (р<0,001) больше по срав-
нению со здоровыми тканями периодонта. 

Заключение 
Полученные результаты свидетельствуют о том, что впервые разработано и апробировано 

устройство для определения капиллярного давления периодонта у пациентов с дефектами зубных 
рядов в сочетании с зубочелюстными аномалиями. Доказано, что при включенных дефектах зубных 
рядов в сочетании с зубочелюстными аномалиями характерно снижение капиллярного давления пери-
одонта нефункционирующей группы зубов и его повышение в 1,43 раза в функционирующей группе.  

Таким образом, разработанное устройство и методика определения капиллярного давления пе-
риодонта рекомендованы к использованию при обследовании и лечении пациентов с дефектами зуб-
ных рядов в сочетании с зубочелюстными аномалиями. Высокая чувствительность (97 %), минималь-
ное время (2 мин) на проведение диагностической процедуры позволяют отнести разработанную диа-
гностику к разряду инновационных экспресс-методов. 
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УДК 616.314.163-089:615.837.3(075.9) 
ЭФФЕКТИВНОСТЬ УЛЬТРАЗВУКОВОГО АППАРАТА «DENT-35» ДЛЯ УЛУЧШЕНИЯ КА-

ЧЕСТВА ЭНДОДОНТИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 
КОСТЕЦКИЙ Ю.А.1, РУБНИКОВИЧ С.П.1,2 

1 Белорусская медицинская академия последипломного образования, Минск, Республика Беларусь  
2 Белорусский государственный медицинский университет, Минск, Республика Беларусь 

Аннотация. Проведена оценка клинической эффективности эндодонтического лечения, проводимого с исполь-
зованием аппарата стоматологического «DENT-35», а также возможности его широкого клинического приме-
нения в практическом здравоохранении. При анализе полученных данных исследовались запломбированные 
корневые каналы зубов при помощи низкочастотного ультразвука по существующим критериям качественной 
обтурации корневых каналов и наличию периапикальных изменений. По завершению стоматологического ле-
чения всем пациентам в исследуемой группе проводилось конусно-лучевая компьютерная томография (КЛКТ) 
зубов для оценки критериев качества эндодонтического лечения. 
Ключевые слова: ультразвук, обтурация корневых каналов. 
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 

EFFICIENCY OF ULTRASONIC DEVICE «DENT-35» FOR IMPROVING THE QUALITY OF 
ENDODONTIC TREATMENT 

Yuriy A. Kostetskiy 1, Sergey P. Rubnikovich1,2 
 1 Belarusian Medical Academy of Post-Graduate Education, Minsk, Belarus  

2 Belarusian State Medical University, Minsk, Belarus 
Abstract. The assessment of the clinical effectiveness of endodontic treatment carried out using the dental apparatus 
«DENT-35», as well as the possibility of its wide clinical application in practical health care. When analyzing the ob-
tained data, sealed root canals of the teeth were investigated using low-frequency ultrasound according to the existing 
criteria of qualitative obturation of root canals and the presence of periapical changes. Upon completion of the dental 
treatment, all patients in the study group underwent a cone beam computer tomography of the teeth to assess the quality 
criteria of endodontic treatment. 
Keywords: ultrasound, root canal obturation 
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Введение 
В работах отечественных и зарубежных источниках информации описано влияние степени 

герметизации системы корневых каналов зубов на качество эндодонтического лечения. Показано, что 
при распространившейся практике пломбирования корневого канала гуттаперчей и пломбировочным 
материалом (силером) не достигается достаточной герметизации. Использование пломбировочных 
материалов (силеров) для этих целей следует считать относительным недостатком, так как на сего-
дняшний день не существует материала, способного обеспечить контролируемое заполнение маги-
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стрального канала, и при этом достаточно текучего для того, чтобы заполнить все его ответвления [1–
3].  

В настоящее время в стоматологии применяются методы, аппараты и инструменты, направ-
ленные на совершенствование качества эндодонтического лечение. На сегодняшний день единствен-
ным объективным методом, позволяющим оценить инструментальную обработку и качество обтура-
ции корневых каналов зубов, является рентгенологическое исследование. При этом, как правило, ис-
пользуются данные аналоговой и цифровой внутриротовой рентгенографии и ортопантомографии [4, 
5]. Указанные методики позволяют получить двухмерное изображение в области пролеченного зуба, 
при котором на достоверность и информативность изображения оказывают влияние проекционные 
искажения и суммационная теневая картина анатомических деталей. Соответственно перечисленные 
методики дают лишь приблизительное представление о качестве пломбирования корневых каналов и 
состоянии периапикальных тканей [6–8]. 

Использование КЛКТ позволяет визуализировать топографию корней зубов и оценивать каче-
ство эндодонтического лечения на более высоком уровне. Преимуществами данной методики явля-
ются многопроекционное исследование зоны интереса, достоверное отображение анатомических де-
талей и их взаимного расположения, отсутствие проекционных искажений, раздельное отображение 
анатомических деталей, возможность проведения измерений [9–11]. 

В связи с этим обозначилась необходимость изучения и сравнения результатов эндодонтиче-
ского лечения с позиций трехмерного компьютерного томографического изображения критериев ка-
чества пломбирования корневых каналов зубов, выполненных традиционными методами в одной 
группе исследования с группой, где для обтурации корневых каналов зубов применялся низкочастот-
ный ультразвуковой стоматологический аппарат «DENT-35» (рис. 1). 

Рис. 1. Ультразвуковой генератор «DENT-35» 
Fig. 1. Ultrasonic generator «DENT-35» 

Цель работы 
Целью проводимого исследования являлась оценка клинической эффективности эндодонти-

ческого лечения, проводимого при помощи аппарата стоматологического «DENT-35» ТУ BY 
100232486.044 по данным конусно-лучевой компьютерной томографии, а также возможности его 
широкого клинического применения в практическом здравоохранении [7]. 

Задачи исследования: 
1. Провести эндодонтическое лечение зубов с применением низкочастотного ультразвукового 

аппарата стоматологического «DENT-35»; 
2. Определить информативность изображения пломбировочного материала в корневых каналах 

разных групп зубов после проведенного эндодонтического лечения при помощи КЛКТ; 
3. Определить достоверность отображения обтурированных корневых каналов всех групп зубов 

при конусно-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ). 
4. Выявить диагностическую эффективность разных способов внутриротовой рентгенографии и 

КЛКТ при оценке качества проведенного эндодонтического лечения. 
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Методика проведения эксперимента  
Клинические испытания проводились в учреждениях здравоохранения г. Минска: УЗ «7-я го-

родская стоматологическая поликлиника», УЗ «12-я городская клиническая стоматологическая поли-
клиника», ГУ «Республиканская клиническая стоматологическая поликлиника». Согласно критериям 
включения (Inclusion criteria), указанных в программе испытаний, была сформирована группа паци-
ентов в количестве 30 человек, которым проводилось эндодонтическое лечение и пломбирование 
корневых каналов зубов при помощи ультразвукового стоматологического аппарата «DENT-35». 
Контрольную группу из числа этих же пациентов составляли рентгенологические снимки КЛКТ зу-
бов после эндодонтического лечения, выполненного без применения низкочастотного ультразвука. 

Оценка эффективности эндодонтического лечения проводилась по факту соответствия испы-
туемого стоматологического аппарата «DENT-35» его заявленным характеристикам согласно переч-
ню индивидуальных регистрационных карт и анкет. По завершению стоматологического лечения во 
второй группе проводилось КЛКТ зубных рядов для оценки критериев качества эндодонтического 
лечения при помощи низкочастотного ультразвука и сравнительного анализа результатов эндодонти-
ческого лечения раннее пролеченных зубов, которые составили первую (контрольную) группу. 
Оформление результатов эндодонтического лечения зубов во второй группе записывались в протокол 
и акты приёмочных клинических испытаний. Результаты оформлялись отчётом о проведении клини-
ческих испытаний. 

При анализе исследуемого материала в первой и второй группах учитывали основные крите-
рии, характеризующие анатомо-топографические особенности зубов и корневых каналов, а также ка-
чество их пломбирования (глубина обтурации, однородность обтурации пломбировочного материала, 
инструментальная обработка устья и самого корневого канала). 

Использовали данные конусно-лучевого компьютерного томографа «Planmeca ProMax 3D 
Classic» (Planmeca Group, Финляндия) и Sirona 3D Galileos (Германия). Изучено 115 конусно-лучевых 
компьютерных томограмм в реконструированных аксиальных и реформатированных косых проекци-
ях.  

В условиях лечебного кабинета осуществляли инструментальную подготовку всех корневых 
каналов в технике «crown-down». Медикаментозную дезинфекцию корневых каналов осуществляли 
посредством ирригации 2% раствором хлоргексидина биглюконата и 3% раствором гипохлорита 
натрия. Окончательное формирование пространства корневых каналов зубов проводили в технике 
«crown-down». Обтурацию выполняли в условиях генерации низкочастотного ультразвука на плом-
бировочный материал через гибкий концентратор-волновод с последующей латеральной конденсаци-
ей гуттаперчи [7]. 

Для изучения закономерностей отображения пломбировочного материала при качественной 
обтурации корневых каналов пломбирование выполняли гуттаперчей с силером на основе эпоксид-
ных смол по методу латеральной конденсации. Для изучения закономерностей отображения пломби-
ровочного материала при некачественной обтурации корневых каналов зубов воспроизводили рас-
пространенные ошибки: неудовлетворительная глубина обтурации; неоднородное заполнение плом-
бировочного материала пространства корневых каналов; фрагментация эндодонтического инстру-
мента в канале. 

Депульпированные зубы в первой и второй группах исследовали при помощи методики 
KЛKT. Полученные рентгеновские данные сопоставляли между собой. Рентгеновское изображение 
качественно обтурированных корневых каналов зубов оценивали по критериям: четкость, протяжен-
ность, однородность, прерывистость и раздельность отображения тени пломбировочного материала. 
Анализ визуализации пломбировочного материала в апикальной части корневого канала осуществля-
ли по критериям: уровень начальной визуализации пломбировочного материала относительно рент-
генологической верхушки, четкость изображения пломбировочного материала в апикальной трети, 
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визуализация и локализация физиологического сужения, дельтовидных каналов и апикального отвер-
стия.  

Эффективность рентгенологических методик изучали на основании определения точности 
(Ас), чувствительности (Se) и специфичности (Sp). Полученную информацию обрабатывали с помо-
щью метода вариационной статистики. Все статистические методы основывались на принципе дока-
зательной медицины. В ходе клинического исследования каждому пациенту после завершения эндо-
донтического лечения выполняли KЛKT. 

Выполненное эндодонтическое лечение считали успешным при наличии рентгенологических 
критериев адекватной обтурации корневых каналов зуба, при отсутствии у пациента жалоб и клини-
ческих признаков проявления патологии периодонта, при исчезновении или уменьшении рентгеноло-
гических признаков периодонтальных изменений через 12 месяцев после лечения. За период лечения 
пациентам были выполнены 30 КЛКТ исследований. 

Результаты и их обсуждение 
На основании рентгенологических данных установлено, что часто используемые на практике 

пломбировочные материалы: цинк-фосфатный цемент, цинкоксид-эвгенольный цемент и гутта-перча 
с силером на основе эпоксидных смол имеют идентичные показатели плотности почерне-ния изоб-
ражения и контрастности (рис. 2). 

 
Рис. 2.  Ранее проведенное эндодонтическое лечение с применением цементов, паст и гуттаперчевых 

штифтов, выполненное на разных сроках лечения 
Fig. 2. Previously performed endodontic treatment using cements, pastes and gutta-percha pins, performed at 

different treatment periods 
Это обусловило проведение последующих исследований только с применением гуттаперчи с 

силером на основе эпоксидных смол по методике латеральной конденсации. Результаты лаборатор-
ных и клинических исследований свидетельствуют о том, что низкочастотный ультразвук позволяет 
проводить качественное пломбирование корневых каналов зубов по следующим направлениям: 

– пломбирование дополнительных корневых каналов; 
– гомогенное пломбирование за счёт устранения завоздушенности пломбировочного материала и 

внутренней полости основного корневого канала с последующей конденсацией гуттаперчевых штиф-
тов; 

– равномерная плотность заполнения полости основного корневого канала на протяжении всей 
рабочей длины без предпосылок выведения силера в периапикальные ткани, за счёт формирования 
сдвиговой акустической волны в гибком эндодонтическом волноводе (рис. 3). 

При анализе отображения адекватно запломбированных корневых каналов при помощи низ-
кочастотного ультразвука всех групп зубов обнаружено, что признаки качественной обтурации кор-
невых каналов отмечались у 93% исследованных зубов. Выявлена следующая частота ошибок, харак-
теризующих качество эндодонтического лечения: недостаточная глубина обтурации – 7%, неодно-
родность заполнения пломбировочным материалом корневых каналов – 0%, недостаточная инстру-
ментальная обработка корневых каналов – 11%, избыточное выведение пломбировочного материала 
– 2%, наличие перфорации корня – 0 %.  
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Рис. 3. КЛКТ после проведенного эндодонтического лечения 15, 14 зубов 

Fig. 3. CBCT after endodontic treatment of 15, 14 teeth 
Установлено, что наиболее распространенной ошибкой эндодонтического лечения была не-

адекватная инструментальная обработка, выражавшаяся в отсутствии или малой конусности конту-
ров, тени обтурированных корневых каналов (менее 04, 06), что может препятствовать качественной 
химико-механической дезинфекции и последующей обтурации эндодонтическим волноводом. 

КЛКТ в данном случае позволяет оценить правильность выполненного эндодонтического ле-
чения вне зависимости от расположения и количества корневых каналов зубов, что лучше выявляется 
при использовании компьютерной томографии с датчиком высокой разрешающей способностью (РС 
датчика 2 пары л/мм).  

Построение срезов в аксиальной и косых проекциях при KЛKT даёт возможность получить 
раздельное отображение одного и более запломбированных корневых каналов в каждом корне у всех 
групп зубов. При KЛKT происходило более чёткое раздельное отображение теней пломбировочного 
материала в каждом корневом канале, в том числе в апикальной трети у всех групп зубов. KЛKT об-
ладает большими возможностями при определении формы поперечного сечения и изгибов, заплом-
бированных корневых каналов во всех плоскостях, выявлении области анастомозов между ними, от-
ветвлений основного канала, дельтовидных каналов, локализации физиологического сужения. У об-
турированных корневых каналов отчётливее визуализируется расположение анатомической верхуш-
ки корня, наличие общего или собственных апикальных отверстий у двух корневых каналов в одном 
корне зуба. 

Наибольший интерес с точки зрения успешного эндодонтического лечения представляет ис-
следование качества обтурации корневого канала в апикальной части корня зуба. Разветвлённая сеть 
мелких дентинных каналов в области верхушки корня зуба мало способствует последующей апи-
кальной герметизации, проводимой традиционными методами лечения [2, 5]. Применение низкоча-
стотного ультразвука и гибкого эндодонтического волновода для пломбирования корневых каналов 
зубов в большей мере способствует, как показало КЛКТ в горизонтальных срезах, заполнению боко-
вых ответвлений в корневых каналах зубов (рис. 4). 

                          
Рис. 4.  КЛКТ апикальной части корня 13 зуба 
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Fig. 4. CBCT of the apical part of the root of the 13th tooth 
Заключение 

1. При инструментальной обработке и обтурации корневых каналов необходимо учитывать вы-
являемые при КЛКТ особенности их анатомического строения: количество, угол изгиба, радиус кри-
визны, наличие апикального изгиба. 

2. Для рентгенологической оценки качества выполненного эндодонтического лечения необходи-
мо руководствоваться следующими критериями: глубина обтурации, однородность пломбировочного 
материала, адекватность расширения устья и корневого канала, наличие обтурированных дополни-
тельных каналов, фрагментов инструментов, перфораций стенки корня. 

3. Анализ результатов проведенного эндодонтического лечения с применением гибкого концен-
тратора-волновода для пломбирования корневых каналов с помощью низкочастотного ультразвука по 
данным КЛКТ даёт основания полагать о более детальной и полной обтурации системы корневых 
каналов. Рентгенологическая картина горизонтальных срезов свидетельствует о наличии пломбиро-
вочного материала в боковых ответвлениях корневых каналов, которые могут быть связаны с анато-
мическим строением или особенностями инструментальной обработки.  

4. Целесообразно применение низкочастотного ультразвука для пломбирования корневых кана-
лов зубов и с последующим проведением КЛКТ при исследовании зубов, имеющих высокую встре-
чаемость дополнительных корневых каналов и сложную анатомию апикальной области корня, при 
сочетании рентгенологической картины качественно выполненной обтурации корневых каналов и 
наличия периапикальных осложнений, при подозрении на перфорацию корня зуба, при суммирова-
нии теней ПМ в корневых каналах, при расхождении клинических и рентгенологических данных о 
степени обтурации корневых каналов.  
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Аннотация. Разработан и экспериментально обоснован метод воздействия низкочастотным ультразвуком для 
восстановления и формирования костной ткани при дентальной имплантации. Разработана экспериментальная 
модель и проведены морфологические и морфометрические исследования гистологических препаратов для 
определения измений в периимплантных тканях после комбинированного воздействия низкочастотным низко-
интенсивным ультразвуком. В результате исследований установлено, что воздействие низкочастотным ультра-
звуком на титановые дентальные имплантаты положительно влияет на увеличение контакта кость-имплантат и 
остеоинтеграцию дентальных имлантатов. 
Ключевые слова: низкочастотный ультразвук, смачиваемость поверхности, остеоинтеграция, имплантат, ден-
тальная имплантация. 
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OPTIMIZATION OF OSTEOINTEGRATION OF DENTAL IMPLANTS USING ULTRASOUND 
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Abstract. A method of exposure to low-frequency ultrasound for restoration and formation of bone tissue during dental 
implantation has been developed and experimentally substantiated. An experimental model was developed, and mor-
phological and morphometric studies of histological preparations were carried out to determine changes in the peri-
implant tissues after combined exposure to low-frequency, low-intensity ultrasound. As a result of the research, it has 
been established that exposure to low-frequency ultrasound on titanium dental implants has a positive effect on the in-
crease in bone-implant contact and osseointegration of dental implants. 
Keywords: low-frequency ultrasound, surface wettability, osseointegration, dental implants, dental implantology. 
Conflict of interests. The authors declare no conflict of interests. 

Введение 
Остеоинтеграция определяется как прямое образование кости на поверхности имплантата и 

представляет собой функциональный анкилоз. Эта концепция была описана проф. П. И. Бранемарком 
и в 1977 г. им был сформулирован феномен остеоинтеграции: «Прямая структурная и функциональ-
ная связь между высокодифференцированной живой костью и несущей нагрузку поверхностью опор-
ного имплантата, выявляемая на уровне светового микроскопа» [1]. 

Остеоинтеграция принадлежит к категории прямого или первичного заживления. Ее можно 
сравнить с прямым заживлением переломов, в котором концы фрагментов срастаются без промежу-
точной фиброзной или фиброзно- хрящевой ткани. Фундаментальное различие, однако, существует: 
остеоинтеграция объединяет не кость с костью, а кость с поверхностью имплантата. Остеоинтеграция 
включает в себя несколько клеточных и внеклеточных биологических процессов, которые происхо-
дят на границе кость – имплантат, и способствуют образованию кости на поверхности имплантата 
[2].  

Непосредственно после имплантации костный матрикс контактирует с внеклеточной жидко-
стью, а неколлагеновые белки и факторы роста высвобождаются и активируют регенерацию кости. 
Клетки костного мозга путем хемотаксиса из эндокортикального пространства и эндоста кости ми-
грируют к месту поражения [3].  

Отложение нового кальцинированного матрикса на поверхности имплантата формируется в 
период от 4 до 6 недель после имплантации и представляет собой грубоволокнистую кость, что обес-
печивает вторичную (биологическую) стабильность имплантата [4].  

Начиная со второго месяца, грубоволокнистая кость постепенно ремоделируется и замещает-
ся пластинчатой костью, которая может достигать высокой степени минерализации. Через три месяца 
после имплантации вокруг имплантата обнаруживается смешанная структура костной ткани и пла-
стинчатой матрицы [5].  

Последний этап остеоинтеграции состоит из ремоделирования костной ткани, начинается 
примерно с третьего месяца и способствует адаптации костной структуры к стрессу и механической 
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нагрузке. Ремоделирование кости продолжается на протяжении всей жизни, предотвращая накопле-
ние микроповреждений и усталости кости и обеспечивая долгосрочность функционирования имплан-
тата [6]. 

Стремление максимально снизить процент осложнений после дентальной имплантации, ми-
нимизировать риск отторжения имплантатов и добиться максимально полноценной остеоинтеграции 
побуждает исследователей к постоянному поиску новых и эффективных методов обработки поверх-
ности имплантатов, хирургических методик, физических методов воздействия на послеоперационную 
область и их комбинаций [7]. 

Результаты ряда исследований свидетельствуют, что импульсные ультразвуковые волны мо-
гут ускорять заживление переломов трубчатых костей и нижней челюсти. Низкоинтенсивный им-
пульсный ультразвук имеет прямое влияние на клеточную физиологию, увеличивая включение ионов 
кальция в хрящевой и костной клеточных культурах и стимулируя экспрессию многочисленных ге-
нов, участвующих в процессе заживления. В дополнение к модулированию экспрессии генов ультра-
звук может стимулировать ангиогенез и увеличивать кровоток вокруг перелома. Помимо этого волны 
акустического давления облегчают ток жидкости, что увеличивает доставку питательных веществ и 
удаление отходов (феномен акустического течения), тем самым стимулируя пролиферацию и диффе-
ренцировку фибробластов, хондробластов и остеобластов [8, 9, 13–15]. 

Цель работы 
Экспериментально и клинически обосновать целесообразность и доказать эффективность 

применения ультразвука для восстановления и формирования костной ткани при дентальной имплан-
тации.  

Методика проведения эксперимента 
Для изучения характера морфологических изменений в периимплантной костной ткани под 

влиянием контактного воздействия на имплантат и периимплантные ткани низкочастотным ультра-
звуком проводили экспериментальные исследования на 77 кроликах породы Шиншилла обоего пола, 
содержавшихся в стационарных условиях на полноценном стандартном пищевом рационе согласно 
установленным нормам в соответствии с правилами по работе с экспериментальными животными. 
Животных разделили на три группы: первая группа – 27 кроликов с традиционным методом имплан-
тации, вторая – 25 кроликов с озвучиванием дентальных имплантатов, третья группа – 25 кроликов с 
озвучиванием дентальных имплантатов и последующим ультразвуковым воздействием на периим-
плантную область (рис. 1 а, b).  

 
a      b 

Рис.1. а – установленный дентальный имплантат, b – озвучивание дентального имплантата в больше-
берцовой кости кролика 

Fig. 1. a – installed dental implant, b – sounding of the dental implant in the rabbit's tibia 
По истечении срока наблюдения животных выводили из эксперимента с соблюдением прин-

ципов биоэтики (в соответствии со стандартами GLP). Изучение микропрепаратов и изготовление 
микрофотографий проводили на увеличении 100 и 400 с помощью микроскопов Axio Imager (Zeiss) и 
DMLS с программным обеспечением (Leica, Германия).  
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Морфометрический анализ гистологических препаратов костных образцов был проведен на 
увеличении 50 по всему периметру каждого микропрепарата при помощи программно-аппаратного 
комплекса Leica-Qwin. Определяли площадь активной остеобластической поверхности (So), площадь 
новообразованной (грануляционной, фиброретикулярной и костной) периимплантационной ткани 
(Sn) и индекс интеграции (Io). 

Статистическая обработка данных выполнена в соответствии с современными требованиями к 
проведению медико-биологических исследований с использованием пакета прикладных программ 
Microsoft Excel 2010 (версия 10,0, StatSoft, Inc., США) и программы Statistica 6.0. 

Результаты и их обсуждение 
Результаты статистического исследования площади активной остеобластической поверхности 

показали, что в первой группе животных, где применяли традиционное лечение, на всех сроках экс-
перимента площадь костных трабекул с высокой плотностью остеогенных клеток была достоверно 
ниже, чем в третьей группе (с комбинированным воздействием низкочастотным ультразвуком на им-
плантаты и периимплантные ткани). 

Площадь новообразованной ткани по периметру имплантационной полости была достоверно 
выше у животных второй и третьей групп с момента начала исследований и до окончания наблюде-
ний по сравнению с таковыми показателями животных первой группы, где применяли традиционное 
лечение. 

На основании исследуемых показателей оценки восстановления площади костных трабекул, а 
также комплекса проводимого лечения у животных третьей группы были получены наиболее высо-
кие результаты. Так, комбинированное воздействие низкочастотным ультразвуком на имплантаты и 
периимплантные ткани имеет выраженную линейную зависимость – при комбинированном исполь-
зовании низкочастотного ультразвука происходит выраженное увеличение площади активной осте-
областической поверхности. 

Полученные экспериментальные результаты исследований обосновывают целесообразность и 
преимущества комбинированного воздействия низкочастотным ультразвуком на дентальные имплан-
таты и периимплантные ткани для улучшения процессов остеорепарации и остеоинтеграции. 

Заключение 
Комбинированное воздействие низкочастотным ультразвуком на дентальные имплантаты и на 

периимплантные ткани оперированной области у животных способствует формированию костной 
ткани, приближенной по гистоструктуре к материнской кости, с полной и более прочной интеграцией 
новообразованной костной ткани с поверхностью имплантата, что проявляется в более интенсивном 
костеобразовании (увеличение площади остеобластической поверхности по сравнению с контролем); 
более быстром созревании грануляционной ткани и замещении ее фиброретикулярной на ранних ста-
диях репаративных процессов, формировании трабекулярной и пластинчатой кости на поздних ста-
диях и полной интеграцией новообразованной ткани с поверхностью имплантата [10–12]. 
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УДК 616-71 
МЕТОДИКА ВАКУУМ-УФО-ТЕРАПИИ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ С 

БОЛЕЗНЯМИ ПЕРИОДОНТА В СОЧЕТАНИИ С ЗУБОЧЕЛЮСТНЫМИ АНОМАЛИЯМИ И 
ДЕФОРМАЦИЯМИ 

ДЕНИСОВА Ю.Л.1, РУБНИКОВИЧ С.П.1,2, ДЕНИСОВ Л.А.2 
1 Белорусский государственный медицинский университет, Минск, Республика Беларусь 

2 Белорусская медицинская академия последипломного образования, Минск, Республика Беларусь 
Аннотация. Для стабилизации патологического процесса у пациентов с хроническим генерализованным слож-
ным периодонтитом кроме общепринятого курса лечения необходимо использовать вакуум-УФО-терапию. 
Включение ее в комплекс лечебно-профилактических мероприятий позволило исключить применение местной 
лекарственной противовоспалительной терапии, сократить сроки подготовительного этапа на 6,9 суток, полу-
чить хорошие терапевтические результаты в ближайшие сроки наблюдения у 93,8% пациентов и в отдаленные 
сроки наблюдения у 96,9%. 
Ключевые слова: периодонтит, вакуум-УФО-терапия. 
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 

METHOD OF VACUUM-UFO THERAPY IN THE COMPLEX TREATMENT OF PATIENTS 
WITH PERIODONTAL DISEASES IN COMBINATION WITH DENTAL ANOMALIES AND 

DEFORMITIES 
YULIYA L. DENISOVA1, SERGEY P. RUBNIKOVICH1,2, LEONID A. DENISOV2 

1 Belarusian State Medical University, Minsk, Belarus  
2 Belarusian Medical Academy of Post-Graduate Education, Minsk, Belarus 

Abstract. It is necessary to use vacuum-UFO therapy in order to stabilize the pathological process in patients with 
chronic generalized complex periodontitis, in addition to the generally accepted course of treatment. Its inclusion in the 
complex of therapeutic and preventive measures made it possible to exclude the use of local medicinal anti-
inflammatory therapy, reduce the time of the preparatory stage by 6.9 days, and obtain good therapeutic results in the 
nearest follow-up period in 93.8% of patients and in the long-term follow-up period in 96.9%. 
Keywords: periodontitis, vacuum-UV-therapy. 
Conflict of interests. The authors declare no conflict of interests. 

Введение 
Ультрафиолетовые лучи, для которых характерно бактерицидное действие, благоприятное 

влияние на систему гемостаза, снижение активности щелочной фосфотазы, ускорение смены фаз 
воспалительного процесса, получили признание особенно при лечении воспалительных болезнях пе-
риодонта, сопровождающихся гноетечением. Наряду с широким использованием различных физиче-
ских факторов в периодонтологии и ортодонтии применяют очаговый дозированный вакуум. Ваку-
умное воздействие является стимулятором репаративной регенерации костной ткани при ортодонти-
ческом лечении. Применение вакуумной терапии в комплексе с ортодонтическим лечением сокраща-
ет его продолжительность в среднем на 1–1,5 месяцев [1–3]. Однако данные физические факторы об-
ладают малой проникающей способностью в ротовой полости из-за рефлекторного выделения рото-
вой жидкости, которая поглощает значительную часть излучения, уменьшая возможность воздей-
ствия, создавая трудности в получении “плотного контакта”, что значительно увеличивает сроки ле-
чения и снижает эффективность метода [4–10]. 

Цель работы 
Оценить результаты лечения пациентов с хроническим генерализованным сложным перио-

донтитом с применением нового метода – вакуум-УФО-терапии. 
Методика проведения эксперимента 

В процессе выполнения работы использовали разработанное нами устройство и методику для 
вакуум-УФО-терапии, которые дали возможность осуществить сочетанное воздействие дозированно-
го вакуума и ультрафиолетового излучения на ткани периодонта (патент Республики Беларусь №2750 
от 17.11.1998).  
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Устройство содержит специальный вакуум-УФО-наконечник с диаметром 5–7 мм, в корпус 
которого вмонтирован световод, помещенный в кювету с градуированной шкалой. Кювета представ-
ляет собой полую (стеклянную или хлорвиниловую) трубку с отводящим каналом штуцера, связыва-
ющим ее внутреннюю полость с вакуумпроводом  и вакуумным аппаратом (АЛП-01), на котором 
предусмотрен подрывной клапан. Для УФО-терапии применяли аппарат ОУФк-01 "Солнышко" с 
длиной волны – 230–400 нм. На область поражения воздействовали ультрафиолетовым излучением 
2–4 биодозы в течение 5–10 мин. Величина биодозы была определена биодозиметром для слизистой 
оболочки ротовой полости, как оптимальная величина облучения, обладающая лечебными свойства-
ми. После получения анальгезирующего эффекта на область поражения воздействовали импульсив-
ным пониженным давлением 20–80 мм.рт.ст., синхронизированным с работой сердца, и одновремен-
но по световоду подавали ультрафиолетовое излучение 0,5–1 биодозы в течение 5–10 мин.  

Первую группу составили 35 пациентов, которым проводили комплексную терапию без 
включения в подготовительное (периодонтологическое) лечение вакуум-УФО-терапии. Во вторую 
группу вошли пациенты, которым проводили комплексное периодонтологическое лечение с включе-
нием вакуум-УФО-терапии (32 пациента). Состав этих групп пациентов был однотипен по тяжести 
поражения периодонта, полу и возрасту. 

Результаты и их обсуждение 
Результаты исследования через 12 месяцев клинического состояния тканей периодонта паци-

ентов показали, что у 10 (28,6%) пациентов отмечали хорошие результаты лечения. У этих пациентов 
отсутствовали жалобы, признаки воспаления десны. Клинически десневой край был бледно-розовым, 

десневые сосочки плотные, при зондировании отсутствовала кровоточивость (OHI-S  0,50,04; GI – 

0,49±0,03; IРМА – 7,19±0,45%; ГППК – 2,10,03; ИЧП – 1,12±0,09; PI – 2,840,15; IR – 31,721,88). 

По данным ЛОМцсф интенсивность микроциркуляции десны составила 35,560,41 усл. ед., а капил-
лярное давление было 20,3±0,43 мм рт. ст.  Удовлетворительные результаты лечения отмечены у 25 
(71,4%) пациентов, у которых отмечали жалобы на кровоточивость десны при чистке зубов, показа-

тели объективных методов исследования были отклонены от нормы (OHI-S  0,530,08; GI  

0,90,08; IРМА – 9,64±3,7%; ГППК – 2,310,09; ИЧП – 3,16±0,18; PI – 2,560,14; IR – 30,71,88), а 
при клиническом обследовании определяли гиперемию десны, отечность десневых сосочков, крово-
точивость при зондировании. Интенсивность микроциркуляции десны у пациентов с удовлетвори-

тельными результатами составила 28,830,48 усл. ед.  
Во второй группе результаты обследования через 12 месяцев показали, что у 23 (71,9%) паци-

ентов отмечали положительные результаты лечения и микроциркуляцию десны наблюдали в преде-
лах нормы. Следует отметить, что проведенное комплексное лечение позволило стабилизировать па-
тологический процесс в тканях периодонта, поэтому при хороших показателях индексов гигиены и 
воспаления удовлетворительное состояние отмечено только у 9 (28,1%) пациентов, так как капилляр-

ное давление было 28,831,01 мм рт. ст. и интенсивность микроциркуляции – 28,440,38 усл. ед. В 
связи с этим им было назначено поддерживающее лечение до полного восстановления микроцирку-
ляции. 

Отдаленные результаты исследования клинического состояния тканей периодонта через 24 
месяца свидетельствовали о положительном лечебном эффекте применения вакуум-УФО-терапии. 
Хорошие результаты лечения были достигнуты у 54,3% пациентов первой группы  и у 96,9% пациен-
тов второй группы. Следует отметить, что превентивная диагностика и лечение дало возможность 
стабилизировать патологический процесс в тканях периодонта пациентов второй группы, поэтому 
удовлетворительное состояние отмечено только у 3,1% пациентов в сравнении с группой, где удовле-
творительные результаты лечения имели 45,7% пациентов. 
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Заключение 
У пациентов с хроническим генерализованным сложным периодонтитом кроме общепринято-

го курса лечения (снятие зубных отложений, ортодонтические и ортопедические мероприятия) для 
стабилизации патологического процесса необходимо использовать вакуум-УФО-терапию. Включе-
ние ее в комплекс лечебно-профилактических мероприятий позволило исключить применение мест-
ной лекарственной противовоспалительной терапии, сократить сроки подготовительного этапа на 6,9 
суток, получить хорошие терапевтические результаты в ближайшие сроки наблюдения у 93,8% паци-
ентов и в отдаленные сроки наблюдения у 96,9%.  
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УДК 616-71 
НОРМАЛИЗАЦИЯ МИКРОЦИРКУЛЯТОРНОГО СОСТОЯНИЯ ТКАНЕЙ ПЕРИОДОНТА С 

ПОМОЩЬЮ МЕТОДА МАГНИТОФОТОТЕРАПИИ 
ДЕНИСОВА Ю.Л.1, РУБНИКОВИЧ С.П.1,2, ТИМЧУК Я.И.2, МАЙЗЕТ А.И.2 

1 Белорусский государственный медицинский университет, Минск, Республика Беларусь  
2 Белорусская медицинская академия последипломного образования, Минск, Республика Беларусь 

Аннотация. Разработан метод нормализации микроциркуляции в зубочелюстной и тканях периодонта с ис-
пользованием магнитофототерапии. При данной методике проводят физиотерапевтическое воздействие раз-
личное по времени в зависимости от степени поражения тканей периодонта. При этом магнитофототерапевти-
ческое воздействие осуществляют низкочастотным импульсным магнитным полем индукцией 15 мТл и оптиче-
ским поляризованным излучением красного вида излучения с длинной волны 620–760 нм, и инфракрасного 
вида излучения с длиной волны 920–960 нм. 
Ключевые слова: магнитофототерапия, микроциркуляция, низкочастотное импульсное магнитное поле. 
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 

NORMALIZATION OF THE MICROCIRCULATORY STATUS OF PERIODONTAL TISSUE 
USING THE METHOD OF MAGNETOPHOTOTHERAPY 

YULIYA L. DENISOVA1, SERGEY P. RUBNIKOVICH1,2, YAKOV I. TIMCHUK2, ANDREY I. 
MAIZET2 

 1 Belarusian State Medical University, Minsk, Republic of Belarus 
2 Belarusian Medical Academy of Post-Graduate Education, Minsk, Belarus 

Abstract. A method for normalizing microcirculation in the dentoalveolar and periodontal tissues using magnetophoto-
therapy has been developed. With this technique, a physiotherapeutic effect is carried out that varies in time depending 
on the degree of damage to the periodontal tissues. In this case, the magnetophototherapeutic effect is carried out by a 
low-frequency pulsed magnetic field with an induction of 15 mT and optical polarized radiation of a red type of radia-
tion with a wavelength of 620 - 760 nm, and an infrared type of radiation with a wavelength of 920 – 960 nm. 
Keywords: magnetophototherapy, microcirculation, low frequency pulsed magnetic field. 
Conflict of interests. The authors declare no conflict of interests. 

Введение 
Применение физиотерапии для лечебных и профилактических целей эффективно, экономи-

чески выгодно, практически безвредно и наиболее физиологично влияет на состояние ротовой поло-
сти. Наряду с этим физические факторы в терапевтических дозировках, как правило, не обладают 
токсичностью, не вызывают побочных эффектов и аллергизации организма, поэтому их использова-
ние в лечебном процессе, по сравнению с другими методами лечения более целесообразно [1-3]. 

Несмотря на множество методов лечения болезней периодонта, применяемых в отечествен-
ных и зарубежных клиниках, отсутствуют объективные диагностические методики, которые позво-
лили бы проводить научно-обоснованную индивидуализацию и коррекцию протоколов лечения мик-
роциркуляторных изменений в тканях периодонта в доклинических стадиях патологического процес-
са, а также на этапах проводимого лечения и в отдаленные сроки наблюдения. При этом сочетанное 
влияние низкоинтенсивного лазерного излучения и постоянного магнитного поля на звенья микро-
циркуляторного русла десны при применении индивидуальных лечебно-диагностических и профи-
лактических мероприятий при болезнях периодонта не изучены и требует дальнейших исследований 
[1]. 

Таким образом, сложность патогенеза микроциркуляторных нарушений при болезнях пери-
одонта, недостаточность сведений о реактивности и адаптационно-компенсаторных возможностях 
системы микроциркуляции на ранних стадиях воспаления в тканях периодонта, необходимость раз-
работки новых общедоступных методов диагностики микроциркуляции, а также поиска новых мето-
дов коррекции нарушений микроциркуляции тканей периодонта определили цель и задачи настояще-
го исследования. 

Действие и эффективность магнитофототерапии определяется с одной стороны физиологиче-
скими и лечебными эффектами сочетаемых физических факторов, т.е. света и магнитного поля, и с 
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дугой стороны взаимодействием этих факторов и вызываемых сдвигов в организме. Магнитофототе-
рапия стимулирует биосинтетические процессы и образования богатых энергией фосфатов, усилива-
ет регионарное кровообращение и микроциркуляцию, стимулирует эритропоэз, уменьшает агрегацию 
тромбоцитов, повышает кислородную емкость крови и т.д. Наиболее доказанными и наиболее важ-
ными в стоматологической терапии к настоящему времени лечебными эффектами магнитофототера-
пии являются, например, противовоспалительный, обезболивающий, гипотензивный, противоотеч-
ный. Красный свет при воздействии на кожу и патологический очаг стимулирует кроветворение, 
угнетает агрегацию тромбоцитов. При этом он улучшает регионарное кровообращение, вызывает 
расширение сосудов, активизирует репаративные процессы, устраняет застойные явления в тканях, 
обладает иммуностимулирующим, противовоспалительным и обезболивающим действиями. При ин-

фракрасном облучении происходит повышение температуры на 1-2С облучаемых тканей, что вызы-
вает терморегуляторные реакции. Такие реакции проявляются изменением сосудов, прежде всего ка-
пилляров [4, 5]. Нагрев тканей сопровождается ускорением обмена веществ в них, активацией диф-
фузионных процессов, усилением миграции полиморфноядерных лейкоцитов и лимфоцитов в пато-
логический очаг, что способствует ослаблению явления воспаления и удалению из воспалительного 
очага продуктов аутолиза клеток. Тем самым достигаются необходимые лечебные эффекты: противо-
воспалительный, репаративно-регенеративный, сосудорасширяющий, противоотечный и метаболиче-
ский [6–10]. 

Цель работы 
Целью проведённого нами исследования явилась разработка нового метода нормализации 

микроциркуляции в тканях периодонта с применением магнитофототерапии.  
Методика проведения эксперимента 

Задачей предложенного метода является расширение разновидности физиотерапевтического 
лечения в стоматологии, конкретно для нормализации микроциркуляции в тканях периодонта и в 
пульпе зуба. В данном методе нормализации микроциркуляции в тканях периодонта, при котором 
проводят физиотерапевтическое воздействие различное по времени в зависимости от степени пора-
жения тканей периодонта. Контактное магнитофототерапевтическое воздействие в области тканей 
периодонта передней группы зубов на верхней и нижней челюсти и на твердые ткани зубов, и в тече-
ние 2 – 5 минут, а в области жевательных зубов на верхней и нижней челюсти проводят накожное 
воздействие в области проекции причинных зубов в течение 5 – 7 минут. Дополнительно магнитофо-
тотерапевтическое воздействие проводят накожное в течение 2 – 3 минут на верхней челюсти в ин-
фроорбитальной области, а на нижней челюсти в ментальной области. При этом магнитофототера-
певтическое воздействие осуществляют низкочастотным импульсным магнитным полем индукцией 
15 мТл и оптическим поляризованным излучением красного вида излучения с длинной волны 620 –
 760 нм, и инфракрасного вида излучения с длиной волны 920 – 960 нм. 

Данную схему воздействия магнитофототерапии проводят непосредственно после препариро-
вания витальных зубов под зубные протезы (металлокерамические, цельнолитые, безметалловые кон-
струкции), а также на 7-е сутки после припасовки будущей ортопедической конструкции и на 14-е 
сутки (после фиксации зубного протеза). 

Результаты и их обсуждение 
Пример лечения пациента с применением разработанного способа магнитофототерапии. Па-

циент О. 1980 г.р. обратился в клинику 12.12.2011 с жалобами на эстетический недостаток зуба 1.2. 
После обследования был поставлен диагноз: дефект твердых тканей витального зуба 1.2. По обще-
принятой методике соответствующей клиническим протоколам была определена тактика  изготовле-
ния металлокерамической коронки на зуб 1.2. Под местной инфильтрационной анестезией была про-
ведена процедура препарирования витального зуба 1.2 с изготовлением временной коронки. После 
фиксации временной коронки был проведен первый сеанс магнитофототерапии сочетанным воздей-
ствием контактно низкочастотным импульсным магнитным полем индукцией 15 мТл и оптическим 
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поляризованным излучением красного вида излучения с длинной волны 620 – 760 нм и инфракрасно-
го вида излучения с длиной волны 920 – 960 нм в область зуба 1.2 в течение 2 минут и накожным 
воздействием в инфраорбитальной области на верхней челюсти в течение 5 минут. Второй сеанс маг-
нитофототерапии по вышеуказанной методике был проведен на 7-е сутки лечения после припасовки 
металлокерамической коронки на зуб 1.2. Третий сеанс магнитофототерапии был проведен на 14-е 
сутки лечения после фиксации металлокерамической коронки на постоянный цемент. Профилактиче-
ские осмотры через 1, 3, 6 месяцев, 1 год не выявил каких-либо отрицательных симптомов. Тем са-
мым воздействие магнитофототерапии при проведении ортопедического лечения усилила микроцир-
куляцию десны, и обеспечило защиту от возникновения воспалительного процесса в тканях перио-
донта. 

Заключение 
Использование разработанного нового метода нормализации микроциркуляции в тканях пе-

риодонта с применением магнитофототерапии позволило получить 93,5% хороших отдаленных ре-
зультатов лечения стоматологических пациентов. 
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Аннотация. Изучена эффективность применения лазерно-оптической диагностики нарушений микроциркуля-
ции тканей периодонта при дефектах твердых тканей зубов, восстановленных штифтовыми конструкциями. 
Для изучения изменения интенсивности кровотока в микроциркуляторном русле десны было обследованы 62 
пациента с полными дефектами твердых тканей зубов при применении новой лазерно-оптической диагностики. 
Обследование состояния микроциркуляции десны в области полных дефектов твердых тканей зубов с исполь-
зованием новой лазерно-оптической диагностики показало снижение интенсивности микроциркуляции в десне. 
Ключевые слова: лазерно-оптическая диагностика, штифтовые конструкции. 
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LASER-OPTICAL DEVICE FOR DIAGNOSTICS OF PERIODONTAL MICROCIRCULATION 
SERGEY P. RUBNIKOVICH1,2, YULIYA L. DENISOVA1 

1 Belarusian State Medical University, Minsk, Republic of Belarus 
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Abstract. The effectiveness of laser-optical diagnostics of periodontal tissue microcirculation disorders in defects of 
hard tooth tissues restored by pin structures was studied. To study changes in the intensity of blood flow in the micro-
circulatory bed of the gums, 62 patients with complete defects in the hard tissues of the teeth were examined using a 
new laser-optical diagnosis. Examination of the state of the gum microcirculation in the area of complete defects in the 
hard tissues of the teeth using a new laser-optical diagnostic showed a decrease in the intensity of microcirculation in 
the gum. 
Keywords: laser-optical diagnostics, pin designs. 
Conflict of interests. The authors declare no conflict of interests. 

Введение 
При полном разрушении коронковой части зуба целесообразность восстановления нарушен-

ного морфофункционального единства зубных рядов будирует к поискам наиболее оптимальных реа-
билитационных мер. Одним из направлений в решении поставленной задачи является сохранение 
корней зубов, пригодных для протезирования, предупреждающее образование дефектов и деформа-
ций зубных рядов, атрофию альвеолярных отростков и болезней периодонта [1–3]. 

Состояние регионарного кровотока характеризует степень адекватности трофики тканей к 
функциональным нагрузкам, потому что микроциркуляция и метаболизм являются непосредствен-
ными и конкретными механизмами обеспечения реализации функции органа во время работы. Ухуд-
шение функции жевания при отсутствии коронки зуба ведет к уменьшению регионарного кровотока 
и к развитию деструктивных процессов в тканях периодонта. Вместе с этим, актуальной задачей со-
временной стоматологии является не только оптимальное восстановление утраченной целостности 
зубочелюстной системы при полном отсутствии коронки зуба, но и своевременная диагностика, ле-
чение и профилактика нарушений микроциркуляции тканей периодонта [4–10]. 

Цель работы состояла в оценке эффективности применения лазерно-оптической диагностики 
нарушений микроциркуляции тканей периодонта при дефектах твердых тканей зубов, восстановлен-
ных штифтовыми конструкциями. 

Методика проведения эксперимента 
При клинических исследованиях использовали разработанную и апробированную нами ла-

зерно-оптическую установку [4, 6]. Пациента усаживали в кресло, голову неподвижно фиксировали, 
доступ к ротовой полости осуществляли с помощью стоматологического ретрактора. К исследуемому 
участку десны подводили фокус осветительной и приемной оптической систем так, чтобы не было 
контакта со слизистой оболочкой ротовой полости и десной. Расстояние между фокусом и тканью 
составляло около 1 см. Фокус осветительной и приемной оптической систем ориентировали для по-
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лучения максимально четкого изображения выбранного участка с последующей регистрацией дина-
мики капиллярного кровотока путем фиксирования изображения цифровым фотоаппаратом Nikon 
D80. Фиксирование изображения проводили как на отдельных цифровых снимках, так и в записях на 
цифровых носителях на протяжении любого времени. После записи изображения переводили на 
ПЭВМ, в котором обрабатывали по специальному программному обеспечению, с целью получения 
числовых характеристик гемодинамики. Монитор компьютера одновременно выполнял функции те-
лемонитора для визуального наблюдения кровотока, а компьютер − функцию устройства накопления 
видеоданных с целью их последующего воспроизведения и хранения. Микроциркуляторное состоя-
ние тканей периодонта определяли в зоне 2 х 3 см в области папиллярной, маргинальной и альвео-
лярной десны. Интенсивность микроциркуляции крови в десне высчитывали с помощью компьютер-
ной программой в условных единицах и сравнивают с нормальными показателями. Качественную и 
количественную оценку гемодинамики микрососудов осуществляли с помощью цифровой динамиче-
ской спекл-фотографии. 

Для изучения изменения интенсивности кровотока в микроциркуляторном русле десны было 
обследованы 62 пациента с полными дефектами твердых тканей зубов при применении новой лазер-
но-оптической диагностики. Из них первую группу составили 30 пациентов с полными дефектами 
твердых тканей зубов, которым корни зубов восстанавливали предложенными нами культевыми 
штифтовыми вкладками. Вторую группу составили 32 пациента с полными дефектами твердых тка-
ней зубов, которым корни зубов восстанавливали традиционными литыми культевыми штифтовыми 
вкладками с покрывной конструкцией. Контрольную группу пациентов составили 30 добровольцев с 
интактным периодонтом и интактными зубными рядами. 

Результаты и их обсуждение 
Интенсивность микроциркуляции крови в десне у лиц с интактным периодонтом контрольной 

группы составила 36,4±1,11 усл.ед. При исследовании пациентов первой и второй группы до фикса-
ции ортопедической конструкции зарегистрировано снижение показателей интенсивности микроцир-
куляции во всех зонах десны по сравнению со здоровым периодонтом, при этом показатель в I группе 
составил 18,2±1,38 усл.ед. (по сравнению с контролем р<0,001), а во II группе – 18,06±1,26 усл.ед. 
(р<0,001). 

Заключение 
Обследование состояния микроциркуляции десны в области полных дефектов твердых тканей 

зубов с использованием новой лазерно-оптической диагностики показало снижение интенсивности 
микроциркуляции в десне. По данным лазерно-оптической диагностики, интенсивность микроцирку-
ляции десны снижена в 2,0 раза (р<0,001) при полных дефектах твердых тканей зубов по сравнению 
со здоровыми тканями периодонта. 
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УДК 616.314–08–034 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ КОМПОЗИТНО-АРМИРОВАННОЙ КУЛЬТЕВОЙ 
ШТИФТОВОЙ ВКЛАДКИ ПРИ ПРОТЕЗИРОВАНИИ ПОЛНОГО ДЕФЕКТА КОРОНКОВОЙ 

ЧАСТИ ЗУБА 
ФИСЮНОВ А.Д.¹, РУБНИКОВИЧ С.П.2,3 

1 Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет, Витебск,  
Республика Беларусь 

2 Белорусский государственный медицинский университет, Минск, Республика Беларусь 
3 Белорусская медицинская академия последипломного образования, Минск, Республика Беларусь 

Аннотация. Разработан и предложен к практическому применению новый метод протезирования, основанный 
на применении разработанной композитно-армированной культевой штифтовой вкладки (КАКШВ). Для кли-
нического сравнения эффективности нового метода и разработанной штифтовой конструкции, а также тради-
ционной композитной вкладки, армированной одним СВШ, литой культевой штифтовой вкладки (ЛКШВ) из 
кобальто-хромового сплава, проведено наблюдение за состоянием сравниваемых штифтовых конструкций в 
течение четырех лет. В статье представлены результаты клинического наблюдения за 143 пациентами с полны-
ми дефектами коронковой части зуба, которым было изготовлено 190 штифтовых конструкций, в том числе 69 
вкладок (36,32%) по предложенному методу. 
Ключевые слова: полный дефект коронковой части зуба, штифтовая конструкция, композитно-армированная 
культевая штифтовая вкладка. 
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 

 
EFFICIENCY OF THE COMPOSITE-REINFORCED STUMP POST IN PROSTHETICS OF A 

COMPLETE DEFECT OF THE CROWN PART OF THE TOOTH 
ALEKSANDR D. FISYUNOV¹, SERGEY P. RUBNIKOVICH2,3 

1 Vitebsk State Order of Peoples’ Friendship Medical University, Vitebsk, Republic of Belarus 
2 Belarusian State Medical University, Minsk, Republic of Belarus 

3 Belarusian Medical Academy of Post-Graduate Education, Minsk, Belarus 
Abstract. A new method of prosthetics has been developed and proposed for practical use, based on the use of the de-
veloped composite-reinforced stump pin inlay. For clinical comparison of the effectiveness of the new method and the 
developed pin construction, as well as the traditional composite inlay reinforced with one pin, cast stump pin inlay 
made of cobalt-chromium alloy, the state of the compared pin structures was observed for four years. The article pre-
sents the results of clinical observation of 143 patients with complete defects of the coronal part of the tooth, for whom 
190 post constructions were made, including 69 tabs (36.32%) according to the proposed method. 
Keywords: complete defect in the crown part of the tooth, post and core construction, composite-reinforced stump post. 
Conflict of interests. The authors declare no conflict of interests. 

Введение 
Проблема ортопедического лечения полного дефекта коронковой части зуба является акту-

альной вследствие ее распространенности, существующих недостатков известных методов протези-
рования и их недостаточной эффективности [1]. Сохранение зубов с полными дефектами коронковой 
части и их ортопедическое лечение позволяет предупредить возникновение дефектов и деформаций 
зубных рядов, сохранить естественный механизм передачи жевательного давления, восстановить ана-
томическую форму и функцию разрушенного зуба [2]. 
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Полный дефект коронки зуба и связанная с этим утрата механической прочности обуславли-
вает необходимость использования штифтовой конструкции. Применяемым в настоящее время куль-
тевым штифтовым вкладкам из кобальто-хромового сплава и диоксида циркония свойственна меха-
ническая прочность, однако, за счет высокого модуля упругости конструкционного материла, их ис-
пользование может сопровождаться переломом корня [3]. 

Актуальным является использование волоконных штифтов, модуль упругости которых схож с 
модулем упругости дентина. Согласно исследованиям, эти штифты улучшают устойчивость к нагруз-
кам депульпированных зубов и успешно уменьшают вероятность фрактуры твердых тканей зуба [4]. 

Однако применение традиционной композитной культевой штифтовой вкладки является не-
достаточно обоснованным при протезировании зубов с широкими корневыми каналами и корневыми 
каналами с выраженной конусностью, где в области устья существует пространство между стенками 
корня и стандартным стекловолоконным штифтом. Заполняющий это пространство композит не об-
ладает достаточной сопротивляемостью нагрузкам, что обуславливает неудовлетворительную меха-
ническую прочность системы «штифтовая конструкция – фиксирующий цемент – твердые ткани зу-
ба». Усадка композитных фиксирующих цементов в зоне устья корневого канала приводит к возник-
новению полимеризационного стресса и его последствий, является причиной нарушения адгезии 
штифтовой конструкции и увеличивает риск ее расцементировки [5–8]. 

Вышеизложенное обосновывает актуальность исследований, направленных на совершенство-
вание существующих штифтовых конструкций, снижение частоты осложнений и улучшение резуль-
татов протезирования пациентов с полным дефектом коронковой части зуба [9, 10]. 

Цель работы – оценить эффективность ортопедического лечения пациентов с полным дефектом 
коронковой части зуба с применением разработанного метода протезирования, основанного на использо-
вании композитно-армированной культевой штифтовой вкладки. 

Методика проведения эксперимента 
Разработан и предложен к практическому применению метод протезирования полного дефек-

та коронковой части зуба основанный на использовании разработанной композитно-армированной 
культевой штифтовой вкладки. 

Отличием разработанной композитно-армированной культевой штифтовой вкладки от тради-
ционной штифтовой конструкции является включение в нее основного и дополнительных стеклово-
локонных штифтов, которые усиливают ретенцию культевой части и рационально распределяют 
нагрузку, что обеспечивает прочность полученной системы [6]. 

В основу клинической части работы положены результаты обследования и ортопедического 
лечения 143 пациентов с полным дефектом коронковой части зуба. В зависимости от метода ортопе-
дического лечения с применением штифтовых конструкций, пациенты распределены на три группы, 
которые были однотипны по выраженности патологии, полу и возрасту (p>0,05) (табл. 1).  

В контрольной группе состояли 32 добровольца с интактными твердыми тканями зубов и пе-
риодонтом. 

Предметом исследования явились зубы с полными дефектами коронковой части (ИРОПЗ = 0,8 
и более); литые культевые штифтовые вкладки из кобальто-хромового сплава, изготавливаемые ме-
тодом литья по индивидуальным восковым репродукциям (лабораторный способ изготовления); тра-
диционные композитные культевые штифтовые вкладки, армированные одним стекловолоконным 
штифтом и композитно-армированные культевые штифтовые вкладки с двумя и более армирующими 
штифтами, изготавливаемые лабораторным способом на гипсовой модели.  

В первую группу было включено 44 (30,8%) пациента, из них 28 женщин (63,6%) и 16 мужчин 
(36,4%), протезирование которых осуществляли с использованием традиционной композитной куль-
тевой штифтовой вкладки с одним стекловолоконным штифтом. Вторая группа состояла из 47 
(32,9%) пациентов, из них 30 женщин (63,8%) и 17 мужчин (36,2%), ортопедическое лечение которых 
проводили с использованием литой культевой штифтовой вкладки. Третья группа включала 52 паци-
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ента (31 женщина (59,6%) и 21 мужчина (40,4%)). В ортопедическое лечение пациентов третьей 
группы включили разработанную композитно-армированную культевую штифтовую вкладку. Проте-
зирование пациентов всех трех групп завершили изготовлением металлокерамических коронок и мо-
стовидных протезов. 

Таблица 1. Характеристика сравниваемых групп пациентов 
Table 1. Characteristics of the compared groups of patients 

Параметры 
Parameters 

 

1-я группа (ком-
позитная культе-
вая штифтовая 

вкладка) 
1st group (com-

posite post- stump 
post) 

2-я группа 
(литая куль-
тевая штиф-
товая вклад-

ка) 
2nd group 
(cast stump 

post) 

3-я группа 
(композитно-
армированная 

культевая 
штифтовая 

вкладка) 
3rd group (com-

posite-
reinforced 

stump post) 

Всего 
Total 

Количество пациентов 
Number of patients 

44 47 52 143 

Половая принадлежность 
(мужчины/женщины) 
Gender (male/female) 

16/28 17/30 21/31 54/89 

Средний возраст 
Average age 

43,2 ± 14,34 44 ± 13,07 45,3 ± 11,19 44,22 ± 12,78 

Количество изготовлен-
ных штифтовых кон-

струкций 
Number of manufactured 

pin structures 

60 61 69 190 

Для восстановления функционального состояния и целостности зубочелюстной системы по 
показаниям изготовлено 104 металлокерамической коронки (63,4%), 41 металлокерамический мосто-
видный протез (25%), 8 бюгельных протезов (4,9%) и 11 съемных пластиночных протезов (6,7%).  

Показанием для применения штифтовых конструкций был полный дефект коронковой части 
однокорневых зубов верхней челюсти, обусловленный осложнениями кариозного или травматиче-
ского процесса без патологических изменений в тканях периодонта (табл. 2). 

При сборе анамнеза у пациентов трех групп учитывали пол, возраст на момент обращения, 
длительность заболевания, этиологию, проводившееся ранее терапевтическое и/или ортопедическое 
лечение дефектов твердых тканей зубов, наличие осложнений ранее проведенного лечения. 

У всех пациентов было проведено стоматологическое обследование, включающее внешний 
осмотр и исследование ротовой полости. Индексная оценка включала определение ИРОПЗ (В.Ю. 
Милинкевич, 1984), упрощенного индекса гигиены полости рта OHI-S (Green, Vermillion, 1964), дес-
невого индекса GI (Loe, Silness, 1963) и комплексного периодонтального индекса КПИ (П.А. Леус, 
1988). 

В работе использовали лучевые методы исследования – внутриротовая контактная рентгено-
графия и ортопантомограмма. Лучевые методы исследования проводили всем пациентам до начала 
лечения, после его завершения, а также при наличии осложнений во время контрольных посещений 
через 12, 24, 36 и 48 месяцев. При изучении лучевых методов исследования определяли состояние 
альвеолярного гребня, периапикальной области, проводили контроль эндодонтического лечения. 
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Проведено динамическое наблюдение пациентов трех групп, которым применяли штифтовые кон-
струкции, в течение четырех лет. 

 
Таблица 2. Критерии включения / исключения пациентов в исследование 

Table 2. Criteria for inclusion / exclusion of patients in the study 

Для оценки эффективности проводимого лечения регистрировали следующие осложнения: 
расцементировка искусственной коронки, расцементировка вкладки, перелом культевой штифтовой 
вкладки, трещина или перелом корня зуба, фрактура корневого дентина, кариес корня, болезни пери-
одонта (гингивит, периодонтит, рецессия десны), нарушение облицовки металлокерамических коро-
нок (трещины, сколы), возникновение осложнений, связанных с проведенным эндодонтическим ле-
чением. Результаты лечения оценивали как хорошие, удовлетворительные и неудовлетворительные. 

Статистическая обработка данных выполнена в соответствие с современными требованиями к 
проведению медико-биологических исследований с использованием пакета прикладных программ 
Microsoft Excel 2010 и программы Statistica 10.0. 

Результаты и их обсуждение 
Стоматологический статус пациентов трех групп до начала лечения был схожим. У пациентов 

определяли зубные отложения, гиперемию и отечность десны, кровоточивость при зондировании. 
Параметры объективных тестов, характеризующие состояниетканей периодонта, свидетельствовали о 
наличии гингивита средней степени тяжести. Состояние гигиены и тканей периодонта статистически 
значимо отличалось от соответствующих показателей в группе контроля (p<0,05). 

По результатам клинического наблюдения трех групп пациентов после окончания подготови-
тельного лечения установлено, что по всем параметрам объективных тестов, характеризующих уро-

Критерий 
Criterion 

Включение 
Inclusion 

Исключение 
Exclusion 

Степень разрушения кор-
ня относительно уровня 

десны 
The degree of root destruc-
tion relative to the gum lev-

el 

На уровне десны и выше Ниже уровня десны 

Величина дефекта корон-
ковой части зуба 

The size of the defect of the 
crown part of the tooth 

ИРОПЗ = 0,8 и более ИРОПЗ менее 0,8 

Используемый метод об-
турации корневого канала 
The technique used for ob-
turation of the root canal 

Методы, разрешенные клиническими 
протоколами Министерства здраво-

охранения Республики Беларусь 

Резорцин-формалиновый метод 
пломбирования корневых каналов 

Степень подвижности 
зуба 

Degree of tooth mobility 

Отсутствие подвижности или 1 сте-
пень 

Подвижность зуба 2 и более сте-
пени 

Состояние периапикаль-
ных тканей 

Condition of periapical tis-
sues 

Отсутствие периапикальных измене-
ний 

Зубы с острым или хроническим 
воспалением в периапикальных 

тканях  

Дефекты зубных рядов 
Defects of dentition 

Отсутствие дефектов зубных рядов 
либо восстановление целостности зуб-

ного ряда посредством несъемных и 
съемных ортопедических конструкций 

в процессе лечения 

Нарушение непрерывности зубно-
го ряда. Клиническая и рентгено-
логическая картина функциональ-
ной перегрузки отдельных (групп) 

зубов 
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вень гигиены ротовой полости и состояние тканей периодонта, прослеживали тенденцию к улучше-
нию по сравнению с исходным состоянием. Так, гигиенический индекс OHI-S уменьшился в 2,5–2,7 
раза (рWilcoxon<0,001), гингивальный индекс GI в 1,4–1,7 раза (рWilcoxon<0,05) и КПИ в 1,6–1,8 раза (рWil-

coxon<0,001). 
После завершения ортопедического лечения в отдаленные сроки наблюдения (48 мес.) у 8 

(18,2%) пациентов первой группы, протезирование которых проводили с использованием традицион-
ной композитной культевой штифтовой вкладки, наблюдали 12 осложнений, что составило 20% от 
количества изготовленных в группе штифтовых конструкций. Было зафиксировано 5 переломов ком-
позитной культевой штифтовой вкладки, 3 расцементировки штифтовых конструкций, 1 случай скола 
части надкорневого дентина, 3 случая рецессии десны. 

 
Таблица 3. Выявленные у пациентов 1 – 3 группы в процессе 48 месяцев динамического наблюдения 

осложнения 
Table 3. Complications identified in patients of 1–3 groups during 48 months of follow-up 

Перечень осложнений 
List of complications 

1-я группа (компо-
зитная культевая 

штифтовая вкладка) 
1st group (composite 

stump post) 

2-я группа (литая 
культевая штифто-

вая вкладка) 
2nd group (cast 

stump post) 

3-я группа 
(композитно-

армированная куль-
тевая штифтовая 

вкладка) 
3rd group (composite-

reinforced stump 
post) 

па
ци

ен
ты

, n
 =

 4
4 

pa
tie

nt
s,

 n
 =

 4
4 

ш
ти

ф
то

вы
е 

ко
н-

ст
ру

кц
ии

, n
 =

 6
0 

st
um

p 
po

st
s,

 n
 =

 6
0 

па
ци

ен
ты

, n
 =

 4
7 

pa
tie

nt
s,

 n
 =

 4
7 

ш
ти

ф
то

вы
е 

ко
н-

ст
ру

кц
ии

, n
 =

 6
1 

st
um

p 
po

st
s,

 n
 =

 6
1 

па
ци

ен
ты

 n
 =

 5
2 

pa
tie

nt
s,

 n
 =

 5
2 

ш
ти

ф
то

вы
е 

 
ко

нс
тр

ук
ци

и,
 n

 =
 6

9 
st

um
p 

po
st

s,
 n

 =
 6

9 

 

Перелом / отлом части 
вкладки 

Fracture / breaking off part 
of the post 

5а 5c 0 0 0 0 

Перелом корня / скол 
корневого дентина 

Root fracture / root dentin 
chip 

1 1 5b 5d 0 0 

Расцементировка штиф-
товой конструкции с ис-
кусственной коронкой 
Uncemented post con-
struction with artificial 

crown 

2 3 2 2 0 0 

Рецессия десны 
Gingival recession 

3 3 3 4 1 2 

Всего осложнений (%) 
Total complications (%) 

8 (18,2)e 12 (20)g 9 (19,2)f 11 (18)h 1 (1,9) 2 (2,9) 

Примечание: 1) по сравнению с композитно-армированной культевой штифтовой вкладкой а 
pFisher=0,0178, pYates=0,0418; b pFisher=0,0214, pYates=0,0507; c pFisher=0,0198, pYates=0,0468; d pFisher=0,0208, 
pYates=0,0490; e pFisher=0,0077, pYates=0,0177; f pFisher=0,0049, pYates=0,0122; g pFisher=0,0019, pYates=0,0046; h 
pFisher=0,0042, pYates=0,01; 2) у одного пациента могли фиксировать несколько осложнений из перечня 
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Основной Основной

Основной

Основной Основной
Основной

Основной

Основной

Основной

Основной

Основной

Основной

1-я группа 2-я группа 3-я группа
Хорошие Удовлетворительные 

%

Результаты протезирования пациентов 1 и 3 группы с полным дефектом коронковой части зу-
ба имели статистически значимые различия по количеству случаев перелома штифтовой конструкции 
(Fisher exact p=0,0178, Yates p=0,0418). Количество пациентов с осложнениями ортопедического 
лечения в третьей группе было статистически значимо ниже количества пациентов с осложнениями 
протезирования в первой группе (Fisher exact p=0,0077, Yates p=0,0177) (табл. 3). 

В отдаленные сроки наблюдения (48 мес.) у 9 (19,2%) пациентов второй группы при использо-
вании литой культевой штифтовой вкладки выявили 11 (18%) осложнений в виде 5 сколов 
фрагментов надкорневого дентина, 2 расцементировок штифтовых конструкций, 4 случаев рецессии 
десны с визуализацией темного контура по краю искусственной коронки, представленного частью 
металлической штифтовой конструкции. Количество случаев повреждения корня зуба статистически 
значимо отличалось от результатов ортопедического лечения пациентов третьей группы, у которых 
подобных осложнений не было выявлено (Fisher exact p=0,0214, Yates p=0,0507). Количество 
пациентов с осложнениями ортопедического лечения полного дефекта коронковой части зуба второй 
группы было статистически значимо выше количества пациентов с осложнениями протезирования в 
третьей группе (Fisher exact p=0,0049, Yates p=0,0122). 

У 51 (98,1%) пациента третьей группы, ортопедическое лечение которых проводили с приме-
нением предложенного метода протезирования с использованием композитно-армированной культе-
вой штифтовой вкладки, в течение 48 месяцев динамического наблюдения осложнения зафиксирова-
ны не были. Результаты протезирования пациентов трех групп представлены на рисунке. 

Рис. 1. Результаты лечения пациентов трех групп (48 месяцев) 
Fig. 1. Results of treatment of three groups of patients (48 months)  

Заключение 
Анализ клинических результатов протезирования показал, что предложенный метод ортопе-

дического лечения с применением композитно-армированной культевой штифтовой вкладки у паци-
ентов третьей группы оказал статистически значимое положительное влияние на снижение количе-
ства осложнений. 

Разработанный метод протезирования полного дефекта коронковой части зуба с использова-
нием предложенной композитно-армированной культевой штифтовой вкладки позволил у 98,1% па-
циентов в отдаленные сроки получить хорошие результаты ортопедического лечения, в то время как 
при традиционных методах протезирования хорошие результаты были получены только у 81,8% (при 
использовании стандартной конструкции композитной культевой штифтовой вкладки) и 80,8% (при 
применении литой культевой штифтовой вкладки) пациентов. Протезирование композитно-
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армированной культевой штифтовой вкладкой исключило у пациентов такие значимые осложнения, 
как перелом культевой штифтовой вкладки, перелом корня зуба, расцементировка ортопедической 
конструкции. 

Совокупность полученных результатов клинического наблюдения свидетельствуют, что при-
менение разработанного метода ортопедического лечения с использованием композитно-
армированной культевой штифтовой вкладки позволило получить выраженное положительное влия-
ние на состояние зубов и тканей периодонта, что обуславливает целесообразность применения разра-
ботанного метода протезирования в стоматологии. 
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УДК 616.314.2-07 
ЦИФРОВАЯ ДИАГНОСТИКА ОККЛЮЗИИ ЗУБОВ С ПОМОЩЬЮ АППАРАТА T-SCAN 

МАЙЗЕТ А.И.1, РУБНИКОВИЧ С.П.1,2, БАРАДИНА И.Н.1 
1 Белорусская медицинская академия последипломного образования, Минск, Республика Беларусь 

2 Белорусский государственный медицинский университет, Минск, Республика Беларусь 
Аннотация. Установлена эффективность инновационного метода цифровой диагностики окклюзии зубов у 
стоматологических пациентов. На основании анализа результатов, полученных методом цифровой диагности-
ки, установлено, что разработанный метод позволяет более эффективно проводить анализ окклюзионных взаи-
мосоотношений зубов, чем традиционный метод диагностики. Метод цифровой диагностики обладает высоким 
уровнем чувствительности (90,3%) и специфичности (81%), значительной прогностической силой и диагности-
ческой надежностью. При этом вероятность выявления нарушений окклюзии зубов с использованием метода 
цифровой диагностики в 4,67 раз выше, чем традиционного метода диагностики окклюзии зубов. В соответ-
ствии с экспертной шкалой значений AUC качество диагностической модели оценивается как хорошее. 
Ключевые слова: T-scan, болезни периодонта, частичная вторичная адентия, индексные показатели, чувстви-
тельность, специфичность. 
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 
 

DIGITAL DIAGNOSTICS OF DENTAL OCCLUSION WITH THE T-SCAN 
ANDREY I. MAIZET1, SERGEY P. RUBNIKOVICH1,2, INESSA N. BARADINA1 

1 Belarusian Medical Academy of Post-Graduate Education, Minsk, Belarus 
2 Belarusian State Medical University, Minsk, Belarus 

Abstract. The effectiveness of an innovative method of digital diagnostics of dental occlusion in dental patients has 
been established. Based on the analysis of the results obtained by the digital diagnostics method, it has been established 
that the developed method makes it possible to provide more effectively analyses of the occlusal interrelations if com-
paring with the traditional diagnostic method. The digital diagnostic method has a high level of sensitivity (90.3%) and 
specificity (81%), significant predictive power and diagnostic reliability. At the same time, the probability of detecting 
violations of dental occlusion using the digital diagnostic method is 4.67 times higher when comparing with the tradi-
tional method of dental occlusion diagnosing. In accordance with the expert scale of AUC values, the quality of the 
diagnostic model is assessed as good. 
Keywords: T-scan, periodontal diseases, partial teeth loss, index indicators, sensitivity, specificity. 
Conflict of interests. The authors declare no conflict of interests. 

Введение 
По данным исследователей распространенность болезней периодонта составляет 95%, а ча-

стичное отсутствие зубов определили у 81,3% пациентов Республики Беларусь возраст которых со-
ставил 35-44 года [1, 2]. Одной из причин развития болезней периодонта является окклюзионная 
травма [3, 4]. Проблема выявления преждевременных и чрезмерных контактов остается актуальной 
из-за возможных осложнений в зубочелюстной системе вследствие неправильных окклюзионных 
взаимосоотношений зубов. Своевременно не устранённая травматическая окклюзия приводит к трав-
ме пульпы зуба и дефектам твердых тканей зубов (клиновидные дефекты, абфракции, окклюзионная 
и апроксимальная стираемость и т.д.) в ближайшие и отдаленные сроки после протезирования паци-
ентов с частичной вторичной адентией [2, 5–7]. Применение стандартных методик определения ок-
клюзионных контактов, таких как: сочетанное использование диагностических моделей и артикуля-
тора, регистрация и анализ окклюзионных контактов на рабочих окклюдограммах и непосредственно 
на твердых тканях зубов пациента, а также получение обзорных окклюдограмм не позволяют в ре-
жиме реального времени точно определить основные показатели окклюзионных взаимосоотношений 
зубов [4, 8-14]. 

Цель работы 
Оценить диагностическую эффективность инновационного метода цифровой диагностики ок-

клюзии зубов у стоматологических пациентов. 
Методика проведения эксперимента  
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Проведено одномоментное, поперечное исследование. Была сформирована группа наблюде-
ния, включающая 31 пациента в возрасте 35 – 44 лет без дефектов зубных рядов с хроническим гене-
рализованным простым периодонтитом легкой степени тяжести, обратившихся за стоматологической 
помощью, на основе которой осуществлялось выявление нарушений окклюзий с использованием 
двух методов. Были использованы клинические и статистические методы исследования. Стоматоло-
гическое обследование пациентов включало клинические методы: опрос, осмотр по общепринятой 
методике, а также изучение объективных показателей при определении основных гигиенических, 
десневых и периодонтологических индексов (OHI-S, GI, PI), методы лучевой диагностики. Для ана-
лиза окклюзионных взаимосоотношений и оценки состояния окклюзии были использованы два мето-
да диагностики. 

Первый метод включал традиционную диагностику окклюзии зубов с помощью артикуляци-
онной бумаги, согласно протоколам, утвержденным Министерством здравоохранения Республики 
Беларусь от 26.12.2011 №1245, с использованием индекса окклюдограммы (ИОКГ) [15]. 

Разработанный второй метод цифровой диагностики включал комплексный анализ окклюзии 
зубов с использованием показателей окклюзионных взаимосоотношений и критериев их оценки, 
цифрового индекса окклюзии (ЦИО) на основании данных аппарата T-scan [15]. 

Цифровыми диагностическими показателями окклюзионных взаимосоотношений зубов слу-
жили следующие параметры: 

1. интенсивность окклюзионных контактов зубов по цветовой кодировке; 
2. процентное распределение площади контактов по сторонам (левая/правая) в зубном ряду;  
3. процентное распределение площади контактов по квадрантам в зубном ряду;  
4. время окклюзии, которое отражает временной интервал, с момента первого контакта между 

зубами до того момента, когда достигался и сохранялся максимально плотный статический фиссур-
но-бугорковый контакт;  

5. время дизокклюзии, которое отражает временной интервал, с момента начала открывания рта 
и до полного размыкания зубов; 

6. графическое изображение траектории вектора силы от начала смыкания до полного смыкания 
зубов. 

При этом критерии оценки окклюзионных взаимосоотношений зубов считали хорошими, ес-
ли:  

1. Столбцы диаграммы были только синего или зеленого цвета; 
2. Вектор силы не выходил за пределы центральной зоны на белом фоне (при сбалансированных 

формах окклюзии эта траектория имела форму прямой линии, которая направлялась сверху вниз в 
центре 2Д изображения и заканчивалась в центре овального окна на белом фоне и не выходила за ее 
пределы в зону на сером фоне). Расположение линии вектора сил в центре изображения овального 
окна означало сбалансированность окклюзионных контактов между группами зубов и сторонами че-
люсти. При этом движение линии вектора сил имело ровную траекторию и направление траектории 
движения отмечалось сверху вниз.  

3. Время дизокклюзии не превышало 0,4 секунды (время дизокклюзии при отсутствии патологии 
окклюзионных контактов составляло менее 0,4 секунды).  

4. Время окклюзии не превышало 0,25 секунды. Чем короче «окклюзионное время», тем меньше 
времени требовалось для достижения контакта между всеми зубами в ротовой полости («окклюзион-
ное время» при отсутствии патологии окклюзионных контактов должно составлять менее 0,25 секун-
ды).  

5. Распределение окклюзионных сил по сторонам левой и правой составляло 50% / 50% 
6. Распределение окклюзионных сил по квадрантам имело одинаковые значения слева и справа.  

Значение каждого из перечисленных показателей окклюзионных взаимосоотношений опреде-
ляли, как 1 балл. 
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Критерии оценки окклюзионных взаимосоотношений зубов считали удовлетворительными, если:  
1 Отмечали наличие столбца/столбцов диаграммы желтого цвета. 
2 Линия траектории движения вектора силы выходила за пределы центральной зоны на белом 

фоне, но не выходила за пределы наружной зоны на сером фоне,  
3 Время дизокклюзии находилось во временном промежутке от 0,4 до 0,6 секунды.  
4 Время окклюзии находилось во временном промежутке от 0,25 до 0,5 секунды.  
5 Распределение окклюзионных сил по сторонам левой и правой не превышало 60% / 40%.  
6 Распределение сил окклюзии по квадрантам имело незначительные отличия в значениях слева 

и справа.  
Значение каждого из перечисленных показателей окклюзионных взаимосоотношений зубов 

определяли, как 2 балла. 
Критерии оценки окклюзионных взаимосоотношений зубов считали неудовлетворительными, 

если:  
1. Отмечали наличие столбца/столбцов диаграммы оранжевого или красного цвета.  
2. Линия траектории движения вектора силы выходила за пределы центральной наружной зоны 

на сером фоне.  
3. Время дизокклюзии превышало 0,6 секунды.  
4. Время окклюзии превышало 0,5 секунды.  
5. Распределение окклюзионных сил по сторонам левой и правой превышало разницу значений 

в пропорции 60% / 40%. 
6. Распределение сил окклюзии по квадрантам имело значительные отличия в значениях слева и 

справа. 
Значение каждого из перечисленных показателей окклюзионных взаимосоотношений зубов 

определяли, как 3 балла. 
На основании цифровых показателей окклюзионных взаимосоотношений зубов и разработан-

ных критериев их оценки, нами предложен цифровой индекс окклюзии зубов. Применение цифрового 
индекса окклюзии позволяет качественно и количественно оценить окклюзию зубов, определить 
наличие и степень тяжести нарушений окклюзии зубов у стоматологических пациентов. Цифровой 
индекс окклюзии зубов рассчитывали по формуле: 

ЦИО = 
∑ баллов 

× 100% 

где Σ – сумма баллов по диагностическим критериям окклюзионных взаимосоотношений  
n – количество пар зубов-антагонистов (не более 14) 
Установлено, что при показателях индекса ЦИО ≤ 42,9% (общая сумма  баллов ≤ 6) наруше-

ние состояния окклюзии зубов не выявлялось, при показателях индекса ЦИО от 43 до 57,1% ( от 6,1 
до≤ 8 баллов) наблюдалось нарушение окклюзии зубов легкой степени, при показателях индекса 
ЦИО от 57,2 до ≤ 85,7% ( от 8,1 до ≤ 12 баллов) наблюдалось нарушение окклюзии зубов средней 
степени, при показателях индекса ЦИО 85,8% и  выше (13 баллов и  выше) наблюдалось нарушение 
окклюзии зубов тяжелой степени. 

При оценке информативности разработанного метода цифровой диагностики окклюзии зубов 
были определены диагностическая чувствительность и специфичность, прогностическая ценность 
положительного (ППР) и отрицательного результатов (ПОР), отношение правдоподобия для отрица-
тельного и положительного результата (Likelihood Ratio, LR).  

Был проведен ROC-анализ (Receiver Operating Characteristics Analysis) диагностических те-
стов, с использованием программы «AtteStat», включающий построение ROC-кривой и расчет про-
гностической ценности площади под ROC-кривой (Area Under Curve, AUC). Оценка показателя AUC 
осуществлялась в соответствии с экспертной шкалой для значений AUC, по которой можно судить о 
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качестве диагностической модели. Чем выше показатель AUC, тем качественнее классификатор, при 
этом значение 0,5 соответствует непригодности выбранного метода классификации.  

Статистический анализ полученных данных проводился с использованием параметрических и 
непараметрических методов исследования, в том числе методов описательной статистики, оценки 
достоверности (Chi-square test, χ²). Статистическая обработка данных осуществлялась с использова-
нием пакета прикладных программ «Statisticа 10», программы «AtteStat». 

Результаты и их обсуждение 
Анализ результатов исследования показал статистически значимые различия выявления 

удельного веса пациентов с нарушениями окклюзии различными методами диагностики (Chi-square 
test: χ2 = 31,5, р1-2 = 0,0001). Использование предложенного метода цифровой диагностики окклюзии 
зубов (МЦДО) позволило выявить нарушения окклюзии зубов у 90,7% пациентов, а традиционным 
методом диагностики окклюзии зубов (ТМДО) у 19,2% пациентов. 

 Результаты исследования показали, что метод цифровой диагностики окклюзии зубов 
можно использовать для выявления наличия нарушений окклюзии зубов у стоматологических паци-
ентов. Анализ диагностических критериев оценки показал, что метод цифровой диагностики окклю-
зии зубов характеризуется высоким уровнем чувствительности (90,3%) и специфичности (81%), до-
статочно высоким уровнем прогностичности положительного и отрицательного результата. Прогно-
стичность положительного и отрицательного результата метод цифровой диагностики окклюзии зу-
бов/традиционный метод диагностики окклюзии зубов соответственно составила 0,82 и 0,89.  

Отношение правдоподобия для положительного результата метод цифровой диагностики ок-
клюзии зубов/традиционный метод диагностики окклюзии зубов достигает 4,67 (LR+=4,67) и свиде-
тельствуют о том, что вероятность выявления нарушений окклюзии с использованием метода цифро-
вой диагностики в 4,67 раз выше, по сравнению с традиционным методом диагностики окклюзии зу-
бов.  

Сравнительный анализ численного показателя площади под кривой (Area under curve, AUC) 
свидетельствует об эффективности метода цифровой диагностики для выявления нарушения окклю-
зии зубов (истинно положительных случаев). Показатели площади под ROC-кривой (Area under 
curve, AUC) метода цифровой диагностики окклюзии зубов приближаются к 1, что свидетельствует о 
значительной прогностической силе и диагностической надежности метода. В соответствии с экс-
пертной шкалой значений AUC качество диагностической модели (метод цифровой диагностики ок-
клюзии зубов) оценивается как хорошее (AUC = 0,767 (95% ДИ 0,648-0,885, р= 0,002). 

Заключение 
Разработан метод цифровой диагностики окклюзии зубов, позволяющий более эффективно 

проводить анализ окклюзии зубов, чем традиционный метод диагностики. Метод цифровой диагно-
стики обладает высоким уровнем чувствительности (90,3%) и специфичности (81%). При этом веро-
ятность выявления нарушений окклюзии зубов с использованием метода цифровой диагностики в 
4,67 раз выше, чем традиционного метода диагностики окклюзии зубов. Показатель площади под 
ROC-кривой (AUC = 0,767 (0,648-0,885), р=0,002) свидетельствует о значительной прогностической 
силе и диагностической надежности метода цифровой диагностики окклюзии зубов. В соответствии с 
экспертной шкалой значений AUC качество диагностической модели (метод цифровой диагностики 
окклюзии зубов) оценивается как хорошее. 
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УДК 577.345+535.37+543.426 
ГЕЛЬ-ЭЛЕКТРОФОРЕЗ КОМПЛЕКСОВ ТРИКАРБОЦИАНИНОВЫХ КРАСИТЕЛЕЙ С 

БЕЛКАМИ ПЛАЗМЫ КРОВИ 
САМЦОВ М.П.1, ТАРАСОВ Д.С.1, 2, МАЛЮШКОВА Е.В.2, ХЛУДЕЕВ И.И.3, ЛУГОВСКИЙ А.А.1, 

СЕМАК И.В.2 
1НИУ «Институт прикладных физических проблем имени А.Н. Севченко» БГУ, Курчатова 7, 

 Минск, 220045, Беларусь 
2Белорусский государственный университет, пр. Независимости, 4, Минск, 220030, Беларусь 

3Белорусский государственный университет информатики и радиоэлектроники, Беларусь 
Аннотация. В работе приведены результаты исследований комплексобразования трикарбоцианиновых краси-
телей с белками плазмы крови с помощью электрофореза в полиакриламидном геле. Основная полоса поглоще-
ния исследованных красителей расположена в ближней ИК-области, что осложняет их визуальное обнаружение 
на электрофореграмме. В связи с этим детектирования локализации красителей выполнялось по их флуорес-
ценции с помощью лазерного флуоресцентного спектрометра. Для сканирования гелей с координатной привяз-
кой использовано устройство, состоящее из перемещаемой микрометрическими винтами платформы, на кото-
рой перпендикулярно плоскости измерения закреплялся держатель световода спектрометра. Сканирование ге-
лей выполнялось до стадии окрашивания и визуализации белков, на которой было обнаружена необратимая 
деструкция трикарбоцианиновых красителей. Координаты фиксировались относительно границ гелей, что поз-
волило совместить распределение белков и индотрикарбоцианиновых красителей на электрофореграмме. Белки 
в комплексах с красителями идентифицировались по их молекулярной массе. На примере исследования с по-
мощью гель-электрофореза окрашенных трикарбоцианиновыми красителями растворов человеческой сыворот-
ки крови и бычьего сывороточного альбумина показана возможность обнаружения и идентификации комплек-
сов красителей с белками сыворотки крови. В результате установлено, что трикарбоцианиновые красители с 
хлорзамещенным ортофениленовым мостиком способны образовывать ковалентные комплексы с альбумином и 
Аполипопротеин A-I, основным структурным элементом липопротеинов высокой плотности. Показано, что 
полиэтиленгликоли с молекулярной массой 300 Да на концевых группах красителей не влияют на это свойство. 
Ключевые слова: трикарбоцианиновые красители, комплексобразование, белки плазмы крови, гель-
электрофорез, лазерная флуоресцентная спектроскопия. 
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Abstract. The paper presents the results of studies of the complexation of tricarbocyanine dyes with blood plasma pro-
teins using polyacrylamide gel electrophoresis. The main absorption band of the dyes under study is located in the near-
IR region, which complicates their visual detection on an electrophoregram. In this regard, the detection of localization 
of dyes was carried out by their fluorescence using a laser fluorescence spectrometer. For scanning gels with a coordi-
nate binding, a device was used, which consisted of a platform movable by micrometric screws, on which the spectrom-
eter fiber holder was fixed perpendicular to the measurement plane. Scanning of the gels was performed until the stage 
of staining and visualization of proteins, at which irreversible destruction of tricarbocyanine dyes was detected. The 
coordinates were fixed relative to the boundaries of the gels, which made it possible to combine the distribution of pro-
teins and indotricarbocyanine dyes on the electrophoregram. Proteins in complexes with dyes were identified by their 
molecular weight. On the example of a study using gel electrophoresis of solutions of human serum and bovine serum 
albumin stained with tricarbocyanine dyes, the possibility of detecting and identifying complexes of dyes with blood 
serum proteins has been shown. As a result, it was found that tricarbocyanine dyes with a chlorine-substituted ortho-
phenylene bridge are able to form covalent complexes with albumin and Apolipoprotein A-I, the main structural ele-
ment of high-density lipoproteins. It has been shown that polyethylene glycols with a molecular weight of 300 Da at the 
end groups of dyes do not affect this property. 
Keywords: tricarbocyanine dyes, complexation, blood plasma proteins, gel-electrophoresis, laser-induced fluorescence 
spectroscopy. 
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Введение 
Разработка новых материалов и методов в области медицины и биотехнологий является об-

щемировым трендом в направлениях развития научных исследований. Полиметиновые красители 
(ПК) благодаря широким возможностям структурной модификации стали центральным объектом ис-
следований для различных медико-биологических приложений. В нашей стране исследования в этом 
направлении выполняются в НИИПФП им. А.Н. Севченко БГУ, где целенаправленно ведется разра-
ботка фотосенсибилизаторов (ФС) на основе трикарбоцианиновых красителей для тераностики зло-
качественных новообразований. По результатам комплексных исследований фотофизических свойств 
ряда индотрикарбоцианиновых красителей в модельных средах и опухолевых моделях на экспери-
ментальных животных in vivo выделен краситель с оптимальными свойствами [1]. Отличительными 
особенностями его структуры являются наличие хлорзамещенного ортофениленового мостика в цепи 
сопряжения и двух цепочек полиэтиленгликолей (ПЭГ) с молекулярной массой 300 Да, которые ко-
валентно связаны с концевыми группами. Структурная модификация с помощью полиэтиленглико-
лей обеспечило новому фотосенсибилизатору высокую растворимость в воде и биосовместимость. 

Эффективность фотосенсибилизатора во много зависит от избирательности накопления в 
опухолевых тканях. Большое количество исследований посвящено разработкам новых способов ад-
ресной доставки препаратов. Одним из путей решения этого вопроса – образование комплексов мо-
лекул ФС с носителями, которые обеспечивают эффективное накопление в опухолевых клетках. В 
этом плане, отдельное внимание заслуживают компоненты плазмы крови – белки и липопротеины в 
качестве эндогенных переносчиков. В работе [2] с помощью методов спектрофотометрии и эксклю-
зионной хроматографии показано образование комплексов трикарбоцианиновых красителей с белка-
ми плазмы крови. Используемые в этой работе методы не позволяют определить с какими именно 
белками образуются комплексы, а также не установлен характер связи в них. Электрофоретический 
метод разделения белков стандартно используется для идентификации белков по их молекулярной 
массе [3]. Можно ожидать, что комплексы трикарбоцианиновых красителей ковалентно связанные с 
белками плазмы крови будут обнаруживаться на электрофореграмме в полосах соответствующих 
белков. В частности, такой подход используется в исследованиях с помощью гель-электрофореза 
протеинов, окрашенных коммерческими флуоресцентными маркерами на основе полиметиновых 
красителей Cy3 и Cy5 [4]. 

Данная работа посвящена исследованию окрашенной трикарбоцианиновыми красителями сы-
воротки крови с помощью электрофореза в полиакриламидном геле.  

Методика  
Основным объектом исследования выступал разработанный в лаборатории спектроскопии 

НИИПФП им. А.Н. Севченко БГУ симметричный индотрикарбоцианиновый краситель ПК1 (рис. 1), 
который по многим параметрам перспективен для использования в качестве фотосенсибилизатора 
для ФДТ [1], а также два близких по структуре красителя – ПК2 и ПК3. У первого по сравнению с 
ПК1 отсутствуют полиэтиленгликоли на концевых группах, а у второго – хлорзамещенный ортофе-
ниленовый мостик. 

 
Рис. 1. Структурные формулы исследованных красителей 

Fig. 1. Structural formulas of the studied dyes 
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В качестве модельных сред использовался 5 % раствор сыворотки крови человека (ЧСК), а 
также раствор бычьего сывороточного альбумина (концентрация белка 2 г/л). Сыворотку крови полу-
чали путем свертывания крови и осаждения клеточного сгустка центрифугированием. Альбумин яв-
ляется основным транспортным белком сыворотки крови [5, 6], что обуславливает важность исследо-
ваний взаимодействия красителей с ним. С другой стороны, это хороший модельный образец с одним 
типом белка для отработки методики анализа окрашенных красителями белковых растворов. 

Растворы готовились в натрий-калиевом фосфатном буфере Дюльбекко (0,14 моль/л) с pH=7,4 
(ФСБ). Концентрация белков в анализируемых на электрофорезе образцах составляла порядка 30 
мкМ, что обеспечило эффективное обнаружение различных белковых фракций. 

Стоковые растворы красителей готовились в ФСБ. Краситель ПК2 обладает низкой раствори-
мостью в воде, в связи с чем стоковый раствор для него готовился с 5 % содержанием этанола. Ис-
следования проводились при двух концентрация красителей – 30 мкМ и 10 мкМ. 

Спектры поглощения регистрировались с помощью спектрофотометра Solar PV1251. Люми-
несцентные характеристики изучались с помощью спектрофлуорометра Fluorolog. В отдельных экс-
периментах использовался лазерный флуоресцентный спектрометр с длиной волны возбуждающего 
лазера 684 нм [7]. Подвод возбуждающего излучения к исследуемому образцу и свечения флуорес-
ценции в полихроматор осуществлялся с помощью оптоволокна. 

Анализ связывания красителей с белками в растворах ЧСК и БСА выполнялся с помощью 
электрофореза белков по методу Лэмли в полиакриламидном геле с додецилсульфатом натрия в вос-
станавливающих условиях (SDS-PAGE). Электрофоретическое разделение белков проводили в 15 % 
полиакриламидном геле в диссоциирующих условиях. 

Основная полоса поглощения исследуемых красителей располагается в области 700-800 нм, 
что затрудняет визуальное обнаружение локализации исследованных красителей на электрофоре-
грамме. В связи с этим, для анализа расположения молекул красителей в белковых фракциях в ре-
зультате гель-электрофореза использовано устройство, которое состоит из перемещаемой микромет-
рическими винтами платформы. На платформе перпендикулярно плоскости измерения закрепляли 
держатель световода лазерного флуоресцентного спектрометра. Координаты локализации молекул 
красителей в составе белков определяли по устойчивому превышению сигнала флуоресценции кра-
сителей по сравнению с фоновым при перемещении светоколлектора вдоль белковых полос на элек-
трофореграмме. В связи с тем, что на стадии окрашивания используются агрессивные среды, которые 
приводят к необратимой деструкции индотрикарбоцианиновых красителей, места локализации кра-
сителей на электрофореграмме определяли до начала процедуры окрашивания и визуализации полос 
белков. В обоих случаях координаты фиксировались относительно границ гелей, что позволило сов-
местить распределение белков и индотрикарбоцианиновых красителей на электрофореграмме. Отсут-
ствие деструкции красителей на стадии электрофоретического разделения белков подтверждена 
спектральными измерениями при моделировании соответствующих условий в кювете. 

После детектирования красителя осуществляли осаждение белков в геле с помощью 30% рас-
твора трихлорукусной кислоты. Далее проводили окрашивание раствором Кумасси. После окрашива-
ния, гель отмывали 7% уксусной кислотой до полного обесцвечивания фона. 

Имеющееся в распоряжении оборудование позволяет исследовать на одной электрофоре-
грамме до 9 образцов. Для определения молекулярной массы белков в одну из лунок вносили набор 
белков стандартов с известными молекулярными массами – от 10 кДа до 200 кДа.  Полученные визу-
ализированные электрофореграммы исследуемых образцов фиксировались с помощью фотоаппарата, 
и на снимки переносились координаты обнаружения красителей. 

Результаты и их обсуждение 
Спектральные характеристики красителей в фосфатно-солевом буфере определяются процес-

сом агрегации молекул в водном окружении. В водном окружении гидрофобный краситель ПК2 без 
ПЭГ склонен к сильной агрегации по H- и J-типу в зависимости от концентрации красителя, pH рас-
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твора и температуры [8]. В спектрах поглощения его растворов в ФСБ обнаруживаются полосы, со-
ответствующие мономерам, H- и J-агрегатам (рис. 2). Максимум полосы мономеров располагается 
вблизи 707 нм. Краситель ПК1 гидрофильный [9], его растворы в ФСБ представляют собой равновес-
ную смесь мономеров и димеров H-типа. Максимум поглощения мономеров располагается на длине 
волны 708 нм. Следует отметить, что при одинаковой концентрации краситель ПК1 в ФСБ агрегиро-
ван в меньшей степени по сравнению с его прекурсором без ПЭГ – ПК2. Анализ спектрально-
люминесцентных свойств ПК3 в растворах в ФСБ позволяет утверждать, что его молекулы находятся 
преимущественно в форме мономеров (максимум поглощения – 746 нм). 

  
Рис. 2. Спектры поглощения (а) и флуоресценции (б) при возбуждении излучением с длиной 
волны 684 нм растворов трикарбоцианиновых красителей (10 мкМ) в натрий-калиевом фос-

фатном буфере Дюльбекко (0,14 моль/л) с pH=7,4: 1 – ПК1; 2 – ПК2; 3 – ПК3 
Fig. 2. Absorption (а) and fluorescence (б) spectra with excitation by radiation with a wavelength of 

684 nm of solutions of tricarbocyanine dyes (10 μM) in Dulbecco's sodium-potassium phosphate 
buffer (0.14 mol/L) with pH = 7.4: 1 – PD1; 2 – PD2; 3 – PD3 

Спектральные параметры растворов ПК1 и ПК2 в присутствии белковых молекул сыворотки 
крови (рис. 3) резко отличаются от таковых в ФСБ: наблюдается смещение максимума поглощения 
(ПК1 – 723 нм, ПК2 – 730 нм) и флуоресценции (ПК1 – 757 нм, ПК2 – 757 нм)  в длинноволновую 
область, уменьшается поглощение в полосе агрегатов, возрастает квантовый выход и время жизни 
флуоресценции. Подобное батохромное смещение положения спектров для данных красителей 
наблюдается при переходе от полярных растворителей к малополярным. Следовательно, в растворах 
с сывороткой крови молекулы красителей находятся в окружение с более низкой полярностью вслед-
ствие образования комплексов с белковыми молекулами. При эквимолярной концентрации белков и 
красителей (30 мкМ) в основной полосе поглощения наряду с интенсивной полосой мономеров 
наблюдается и полоса ассоциатов красителя. В растворах с меньшей концентрацией красителей (10 
мкМ) при сохранении концентрации белков ~30 мкМ уменьшается поглощение в полосе ассоциатов 
(коротковолновый край основной полосы), точное определение степени ассоциации красителей тре-
бует более детальных исследований. Для анализа окрашенных красителями растворов ЧСК с помо-
щью электрофореза важно учитывать, что связывание молекул красителей происходит в мономерной 
и агрегированной формах. 

Не обнаружено влияние белков сыворотки крови на спектрально-люминесцентные свойства 
ПК3, у которого отсутствует хлорзамещенный ортофениленовый мостик на полиметиновой цепи со-
пряжения. 

Характерное время образования комплексов красителей ПК1 и ПК2 с белками в растворах 
ЧСК и БСА удалось оценить путем измерения спектров флуоресценции с помощью лазерного флуо-
ресцентного спектрометра. При добавлении ЧСК или БСА в ФСБ происходит смещение в длинно-
волновую область спектра флуоресценции данных красителей в пределах времени регистрации сиг-
нала спектрометром (200-500 мс). С течением времени после введения наблюдается медленная де-
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формация спектров поглощения и флуоресценции – смещение в длинноволновую область, которая 
наиболее выражена у ПК1. Скорость данного процесса зависит от температуры, при комнатной тем-
пературе (~20 ºC) выход на квазистационарное состояние занимает ~24 часов, при 37 ºC ~100-140 ми-
нут [2]. В связи с этим исследования на электрофорезе проводились для двух серий образцов: при 
комнатной температуре (22 ºC) и при инкубации в течение 120 минут при 37 ºC. 

В результате сканирования лазерным флуоресцентным спектрометром гель-
электрофореграммы обнаружено несколько позиций с выраженным сигналом, близким по спектраль-
ному составу с сигналом флуоресценции исследованных красителей. На фотографиях гелей после 
окрашивания эти позиции отмечены метками (рис. 4). В пределах полос, соответствующих движению 
белков не окрашенных красителями не наблюдаться никакого свечения при возбуждении лазером с 
длиной волны 684 нм. 

  
Рис. 3. Спектры поглощения (а) и флуоресценции (б) при возбуждении излучением с длиной волны 684 нм рас-
творов трикарбоцианиновых красителей (30 мкМ) в ЧСК для денатурирующего электрофореза в полиакрила-

мидном геле: 
1 – ПК1, 22 ºС; 2 – ПК2, 22 ºС; 3 – ПК3, 22 ºС; 4 – ПК1, 37 ºС; 5 – ПК2, 37 ºС; 6 – ПК3, 37 ºС 

Fig. 3. Absorption (а) and fluorescence (б) spectra with excitation by radiation with a wavelength of 684 nm of solu-
tions of tricarbocyanine dyes (30 μM) in HBS for denaturing electrophoresis in polyacrylamide gel: 

1 – PD1, 22 ºС; 2 – PD2, 22 ºС; 3 – PD3, 22 ºС; 4 – PD1, 37 ºС; 5 – PD2, 37 ºС; 6 – PD3, 37 ºС 
Прежде всего, следует обратить внимание на сигнал флуоресценции вблизи полосы белков с 

молекулярной массой (72±4) кДа в образцах окрашенных красителями ПК1 и ПК2 растворов БСА. 
Сигнал флуоресценции наблюдали для двух серий: без и с инкубацией при 37 ºС в течение 2 часов. 
Молекулярная масса бычьего сывороточного альбумина – 69 кДа, учитывая пространственное разре-
шение сканирующей системы, можно утверждать, что флуоресценция в данной области соответству-
ет ковалентным комплексам ПК1 и ПК2 с альбумином. 

  
Рис. 4. Электрофореграммы окрашенных трикарбоцианиновыми красителями растворов БСА (а) и ЧСК 
(б): 1 – ПК1, 22 ºС; 2 – ПК2, 22 ºС; 3 – ПК3, 22 ºС; 4 – ПК1, 37 ºС; 5 – ПК2, 37 ºС; 6 – ПК3, 37 ºС; 7 – рас-

твор без красителей; 8 – набор белков стандартов с известными молекулярными массами 
Fig. 4. Electropherograms of BSA (а) and HBS (б) solutions stained with tricarbocyanine dyes: 

1 – PD1, 22 ºС; 2 – PD2, 22 ºС; 3 – PD3, 22 ºС; 4 – PD1, 37 ºС; 5 – PD2, 37 ºС; 6 – PD3, 37 ºС; 
7 – solution without dyes; 8 – set of protein standards with known molecular weights 
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Выраженный сигнал флуоресценции ПК1 и ПК2 вблизи полосы альбумина человека (66,5 
кДа) также обнаружен на электрофореграмме образцов в растворах ЧСК – (68±4) кДа. В работах [10-
12] отмечали способность к образованию ковалентного комплекса с альбумином красителей с хлором 
в мезоположении. Наиболее вероятный путь – это взаимодействие с единственным свободным остат-
ком Cys34 в молекуле САЧ с замещением мезо-Cl в молекуле красителя [12]. 

Интенсивность флуоресценции в пределах линии альбумина для образцов, которые инкуби-
ровались при 37 ºС в течение 2 часов, приблизительно в 4 раза больше по сравнению с образцами без 
инкубации. Это подтверждает растянутый во времени процесс образования вторичных комплексов. 

Для всех красителей обнаружен интенсивный сигнал флуоресценции на нижнем краю геля. 
Согласно экстраполяции стандарта, молекулярная масса объектов в этой области, соответствует при-
близительно 1,5-6,0 кДа. При этом после окрашивания геля здесь не обнаруживаются визуально при-
сутствие каких-либо белков. Молекулярная масса исследованных красителей: ПК154 – 740 Да, ПК220 
– 1270 Да, ПК222 –1117 Да. Учитывая точность определения координаты, справедливо утверждать, 
что в данной области обнаруживается несвязанные с белками красители. 

В пределах полос движения образцов ПК1 и ПК2 в ЧСК также обнаружен сигнал флуорес-
ценции красителя вблизи линии белков с молекулярной массой (25±3) кДа, где располагается полоса 
Аполипопротеина A-I (ApoA-1, 24,7 кДа). Данный белок является основным структурным элементом 
липопротеинов высокой плотности (ЛВП) [13]. В работе [14] показано, что при гель-электрофорезе в 
полиакриламидном геле данный белок наблюдается для ЛВП всех типов и наблюдаются следовые 
количества у липопротеинов низкой плотности (ЛНП). Основным структурным элементом ЛНП яв-
ляется Аполипопротеин B (ApoB). В человеческой плазме существует в двух основных изоморфных 
формах ApoB-100 (550 кДа) и ApoB-48 (264 кДа) и в условиях денатурирующего гель-электрофореза 
аполипротеины B наблюдаются на электрофореграммах в соответствующих белковых полосах [15]. 
Однако в настоящей работе использовался электрофорез с параметрами разделяющего раствора для 
диапазона молекулярных масс 10-200 кДа. 

Постоянство спектральных параметров ПК3 в растворах с белками сыворотки крови, а также 
то обстоятельство, что при электрофоретическом разделении окрашенных данным красителем рас-
творов ЧСК и БСА достоверный сигнал флуоресценции обнаружен только в области несвязанного с 
белками красителя, подтверждают отсутствие связывания ПК3 с белками. Данное обстоятельство 
позволяют утверждать, что ковалентное связывание трикарбоцианиновых красителей с альбумином и 
липопротеинами высокой плотности сыворотки крови происходит с участием хлорзамещенного ор-
тофениленового мостика. Полиэтиленгликоли с молекулярной массой 300 Да не влияют на эффек-
тивность образования трикарбоцианиновыми красителями ковалентных комплексов альбумином и 
липопротеинами высокой плотности. 

Заключение 
Таким образом, на примере исследования с помощью гель-электрофореза окрашенных три-

карбоцианиновыми красителями растворов человеческой сыворотки крови и бычьего сывороточного 
альбумина показана возможность обнаружения и идентификации комплексов красителей с белками 
сыворотки крови. Установлено, что трикарбоцианиновые красители с хлорзамещенным ортофениле-
новым мостиком способны образовывать ковалентные комплексы с альбумином и липопротеинами 
высокой плотности. Показано, что полиэтиленгликоли с молекулярной массой 300 Да на концевых 
группах не влияют на это свойство. 
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УДК 618.19 
ДИАГНОСТИКА И ПРОГНОЗ ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ГРУДИ С ПОМО-

ЩЬЮ ПРОГРАММНОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ НА ЯЗЫКЕ PYTHON И МЕТОДА ЛОГИСТИЧЕ-
СКОЙ РЕГРЕССИИ 

ПАСЕДЬКО1 В.В., ЯКИМОВ2 Д.А., ВЫГОВСКАЯ3 Н.В. 
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Аннотация. Статья посвящена описанию методики создания автоматизированной программной системы для 
диагностики и прогнозирования онкологических заболеваний груди у женщин. В материале рассматривается 
выполнение экспериментальной части, построение модели для машинного обучения и предистория создания 
такой системы. На основании полученных данных было выявлено, что точность модели на тестовой выборке 
составляет 99,4 %.  
Ключевые слова: метод логистической регрессии, биопсия новообразований груди, язык программирования 
Python, приложение, прогноз. 
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DIAGNOSTICS AND PREDICTIONS OF BREAST CANCER USING THE PYTHON SOFTWARE 
AND THE LOGISTIC REGRESSION METHOD 

VYACHESLAV V. PASEDKO1, DMITRIY A. YAKIMOV2, NATALIA V. VYGOVSKAYA3 
1iTechArt Group (Mogilev, Republic of Belarus) 

2Health care institution «Mogilev Regional Clinical Hospital» (Mogilev, Republic of Belarus) 
3Belarusian-Russian university, (Mogilev, Republic of Belarus) 

Abstract. The article is devoted to the description of the methodology for creating an automated software system for 
diagnosing and predicting breast cancer in women. The material discusses the implementation of the experimental part, 
building a model for machine learning and the prehistory of creating such a system. Based on the data obtained, it was 
revealed that the accuracy of the model on the test sample is 99,4 %. 
Keywords: logistic regression method, breast biopsy, Python programming language, application, prognosis. 
Conflict of interests. The authors declare no conflict of interests. 

Введение 
Распространение методов обучения искусственного интеллекта упирается в проблему четкого 

разграничения визуальных образов. Это требует исходного задания множества параметров, что, в 
свою очередь, приводит к необходимости поиска оптимального программного аппарата их учета. 
Наш опыт работы с медицинскими данными базировался на анализе исследований пациенток с опу-
холями груди, которые были выполнены в штате Висконсин, США. Данные были взяты из Kaggle – 
системы организации конкурсов по исследованию данных, а также социальной сети специалистов по 
обработке данных и машинному обучению и получены из оцифрованного изображения биопсии но-
вообразований груди, собранных доктором Уильямом Х. Вольбергом [1] в университете Висконсин, 
больница Мэдисон, США. Данные являются характеристиками ядер клеток, пример изображения ко-
торых представлен на рис. 1. 

 
Рис. 1. Увеличенное изображение клеток при злокачественной опухоли груди 

Fig. 1. Enlarged image of cells in breast cancer 
Теоретический анализ 

Для анализа данных использовался язык программирования Python [2] и его библиотеки для 
визуализации. В качестве метода для построения предиктивной математической модели был выбран 
метод логистической регрессии [3, 4], который также был имплементирован на языке Python. Целью 
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разработки программного обеспечения (ПО) было построение модели, способной из представленного 
материала давать заключение о наличии или отсутствии злокачественного роста. Для прогнозирова-
ния требуется взять пункционную биопсию и оцифровать её изображение. По этим новым данным 
можно будет сделать заключение о вероятности рака груди у пациентки. 

Методика 
В процессе работы был проведён пилотный анализ данных, а именно: 

- рассчитаны статистические показатели для каждой переменной-предиктора; 
- рассчитано распределение целевой переменной; 
- построены графики распределений переменных-предикторов; 
- рассчитана ядерная оценка плотности для переменных-предикторов; 
- построены графики корреляций между переменными-предикторами, а также между предикто-

рами и целевой переменной (рис.2); 

 
Рис. 2. Корреляция переменных perimeter mean и radius worst 
Fig. 2. Correlation of perimeter mean and radius worst variables 

 
- построен график тепловой карты, который отображает корреляции между переменными; 
- найдены позитивно и негативно коррелирующие между собой предикторы. 

Далее был выполнен этап подготовки к построению модели, а именно: 
- был определен метод логистической регрессии для решения задачи классификации; 
- был определен метод оценки результата выполнения модели.  

Экспериментальная часть 
Следующим шагом явилась подготовка датасета: 

- была определена матрица переменных-предикторов, а также вектор целевой переменной; 
- данные были стандартизированы (Feature Scaling); 
- датасет был разделён на тестовую и обучающую выборки; 
- были подобраны оптимальные гипер-параметры для построения модели; 
- было произведено обучение модели на обучающей выборке, в процессе обучения были подо-

браны коэффициенты (веса) для каждой переменной-предиктора. 
Результаты и их обсуждение 

После применения модели на тестовой выборке были получены следующие результаты: точ-
ность модели на тестовой выборке – 99,4%; 

Предложенная модель явилась удовлетворительным тестом принятия решения на основании 
математической обработки медицинских данных. В 1994 году Уильямом Вольбергом на кафедре 
компьютерных наук в Университете Висконсина впервые были описаны два медицинских приложе-
ния линейного программирования. Методы машинного обучения на основе линейного программиро-
вания были использованы для повышения точности рака груди и прогнозирования рецидива болезни. 
Первое приложение для диагностики рака груди использовало характеристики отдельных ядер кле-
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ток, полученных методом аспирации тонкой иглой, чтобы отличить доброкачественные образования 
от злокачественных опухолей молочной железы. В настоящее время, с ростом возможностей фото-
графической техники и ее широким внедрением в медицинскую практику, появляется возможность 
поиска значимых параметров для описания микропрепарата. Причем такой подход может быть вос-
требован на любом этапе, где необходимо выполнять гистологическое исследование. 

Предложенная точность модели не является ограничителем по внедрению в клиническую 
практику, так как даже предварительный результат, полученный в краткие сроки клинически востре-
бован. Появляется возможность сократить сроки госпитализации и временной нетрудоспособности. 

Прогнозирование на основании только лишь картины микропрепарата выглядит менее вос-
требованным. В то же время, всеобщая компьютеризация и облегчение систематизации данных поз-
волят вносить в удачную программную модель новые параметры описания пациента: сроки госпита-
лизации, методики лечения и тому подобное. Появляется возможность сравнивать прогностические 
результаты разных клиник, выявлять наиболее удачные лечебные процедуры. 

Разработанное нами программное обеспечение не прошло апробацию в реальных клиниках, 
однако по схожести методик диагностики предполагается получить эффект от его использования. 

Заключение 
Разработана диагностическая система на современном языке программирования Python с 

удобным для пользователя интерфейсом, которая имеет практическую значимость в медицине. Была 
усовершенствована методика использования машинного обучения для разработки подобных систем 
путем использования метода логистической регрессии и экспериментальной обработки данных. 
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ВЗАИМОСВЯЗЬ ИЗМЕНЕНИЙ рН И ОПТИЧЕСКОЙ ПЛОТНОСТИ ВОДЫ  
ПОД ДЕЙСТВИЕМ УЛЬТРАЗВУКА 

ЛУКЬЯНИЦА В.В. 
Белорусский государственный медицинский университет, кафедра физики, пр. Дзержинского 83, 220116 

Минск, Беларусь  
Аннотация. Проведены исследования воздействия ультразвука на водородный показатель дистиллированной 
воды (рН). Использовался ультразвук с частотой 22кГц. Измерялись изменения рН и спектров (340-900нм) оп-
тической плотности воды (D) под действием ультразвука. Получены зависимости этих изменений от времени 
воздействия ультразвуком в интервале от 5 до 65мин. с шагом в 5мин. 
Установлено, что рН воды сначала резко уменьшается, а затем стабилизируется с ростом времени ультразвуко-
вой обработки воды. С учетом данных по одновременным изменениям D полученные результаты интерпрети-
рованы посредством структурных изменений воды при воздействии ультразвука. 
Ключевые слова: Вода, водородный показатель, оптическая плотность воды, ультразвук.  

RELATIONSHIP BETWEEN CHANGES IN pH AND OPTICAL DENSITY OF WATER 
UNDER THE INFLUENCE OF ULTRASOUND 

LUKJANITSA V.V. 
Belarusian state medical University, Department of physics, 83 Dzerzhinsky Ave., 220116 Minsk, Belarus 

Abstract. The influence of ultrasound on the hydrogen index of distilled water (pH) has been studied. Ultrasound with 
a frequency of 22 kHz was used. Changes in the pH and spectra (340-900 nm) of the optical density of water (D) under 
the influence of ultrasound were measured. The dependences of these changes on the time of exposure to ultrasound in 
the range from 5 to 65 minutes in 5-minute increments are obtained. 
It was found that the pH of water decreases sharply from the beginning, and then stabilizes with the increase in the time 
of ultrasonic water treatment. Taking into account data on simultaneous changes in D, the results were interpreted by 
means of structural changes in water under the influence of ultrasound. 
Keywords: water, hydrogen index, optical density of water, ultrasound. 

Введение 
    Разработчикам медицинских приборов и медицинских электронных средств и устройств сле-

дует учитывать многоуровневую организацию (клетка, орган, система) и многокомпонентный состав 
тела человека. Основным компонентом тела человека является вода (80%), которая находится в клет-
ках и в межклеточной жидкости. В зависимости от ее водородного показателя (pH) изменяются эф-
фективности (скорости) протекания метаболических процессов. 

    В настоящее время ультразвук широко применяется в медицине.  При этом возникает вопрос: 
влияет ли ультразвук на свойства самой воды, а если влияет, то как? В единичных работах отмеча-
лось возможное влияние УЗ на свойства воды.  Действительно, растворяющие (химические) свойства 
воды во многом определяются ее. Но лишь в одной работе [1] среди прочего приведены данные по 
увеличению рН воды под действием УЗ с частотой 1,5 МГц при временах воздействия более 15 ми-
нут.  Однако систематических и целенаправленных исследований этого, в том числе и на других ча-
стотах, не проводилось, что и определяет новизну данной работы. 

  В связи с этим целью данной работы является установление характера и степени влияния уль-
тразвука низкой частоты на водородный показатель воды. 

Методика проведения эксперимента 
  Объектом исследования была дистиллированная вода. 
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  Результаты получены из измерений и последующего совместного анализа временных зависи-
мостей рН и разности ΔD=D–D0 оптических плотностей воды до (D0) и после (D) её обработки уль-
тразвуком (ν=22кГц). Для измерения рН использовался электронный ионометр И-160, а для снятия в 
процессе ультразвукового воздействия  временных зависимостей ΔD на длинах волн 340-900нм – фо-
тометр  РМ 2111 Solar. 

Результаты и их обсуждение 
 На рисунках 1 и 2 приведены изменения значений рН воды и соответствующие им типичные 

изменения ΔD в зависимости от времени обработки воды ультразвуком. 

 
Рис.1. Зависимость pH от времени воздействия ультразвуком на воду c интервалом 5 мин. 
Fig. 1. PH dependence on the time of ultrasound exposure to water with an interval of 5 minutes. 

 
Рис.2. Зависимости изменений оптической плотности воды на различных длинах волн (λ1 – λ3) от 

времени воздействия на воду ультразвуком. 
Fig. 2. Dependences of changes in the optical density of water at different wavelengths (λ1-λ3) on the time 

of exposure to water by ultrasound. 
  Из рис.1 видно, что с течением времени ультразвукового воздействия (tв) рН воды резко 
уменьшается, выходя при tв ≥ 10 мин. на «плато», где имеют место последующие небольшие колеба-
ния рН. В тоже время временные зависимости ΔD имеют немонотонный характер: они изменяются 
как по амплитуде, так и по характеру по мере увеличения времени ультразвуковой обработки воды. 
При этом в ряде случаев наблюдается переход ΔD в отрицательную область значений (см.рис.2). А 
это означает, что оптическая плотность в обработанной ультразвуком воде становится меньше ее 
значений (D0), измеряемых в исходных образцах воды. То есть при некоторых временах ультразвуко-
вой обработки воды происходит ее «просветление». Кстати, подобное «просветление» воды нами 
наблюдалось под действием магнитного поля и лазерного излучения [2,3]. 
 Другими словами, под воздействием УЗ происходит изменение не только химических (рН), но 
и физических (D) свойств воды, что указывает на единую причину возникновения этих согласован-
ных изменений. С учетом сохранения изменений D в течение 30мин. после прекращения ультразву-
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кового воздействия такой причиной являются структурные изменения воды, а не изменения колеба-
ний молекул и атомов или их электронных плотностей и возбужденных электронных состояний, ко-
торые при комнатной температуре за это время полностью бы релаксировали. 

Заключение 
 Под действием ультразвука на воду её рН уменьшается, что приводит к изменению растворя-

ющих свойств воды и скорости (эффективности) протекания химических реакций в водных раство-
рах.  
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УДК 004.891.3 
КЛАССИФИКАЦИЯ СИНДРОМОВ ВИРУСНОГО ГЕПАТИТА НА ОСНОВЕ МЕТОДОВ ИН-

ТЕЛЛЕКТУАЛЬНОГО АНАЛИЗА ДАННЫХ 
ХИДИРОВА Ч.М. 

Ташкентский университет информационных технологий имени Мухаммада ал-Хоразмий, Узбекистан 
Аннотация. В этой статье предлагается новый метод интеллектуального анализа данных, основанный на мно-
гокритериальном ранжировании (МР), для изучения взаимосвязи между синдромами и симптомами вирусного 
гепатита. Поскольку МР может использовать данные симптомов с экспертной дифференциацией и данные 
симптомов без экспертной дифференциации в задачу классификации синдромов, клиническая информация, 
используемая для моделирования признаков синдрома, значительно расширена, чтобы повысить точность клас-
сификации синдромов. Предложенный метод классификации синдромов может также избежать двух недостат-
ков предыдущих методов: линейная связь клинических данных и взаимоисключающих симптомов между раз-
личными синдромами. Это может помочь более эффективно использовать скрытую связь между синдромами и 
симптомами. Улучшение точность классификации синдромов может быть достигнуто в соответствии с экспе-
риментальными результатами и клиническими экспертами.  
Ключевые слова: интеллектуальный анализ данных, многокритериальное ранжирование, классификация син-
дромов, вирусный гепатит. 
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CLASSIFICATION OF VIRAL HEPATITIS SYNDROMES BASED ON DATA MINING  
METHODS 
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In this paper, a nоvеl data mining method based on mаnifold rаnking (МR) is рrороsеd to explore the relation 
between sуndromеs and sуmptоms for virаl hepatitis. Since МR could take the symptom data with expert differentiation 
and the symptom data without expert differentiation into the task of sуndromе clаssificаtion, the clinical information 
used for modeling the syndrome fеаtures is grеаtly enlаrgеd so as to improve the precise of syndrome clаssificаtion. 
The proposed method of syndrome classification could also avoid two disadvantages in previous methods: linеаr rela-
tion of the clinical dаtа and mutuаllу exclusive sуmptoms among different syndromes. It could help exploit the lаtеnt 
relation betwееn syndromes and symptoms more effectively. Bеttеr pеrformаncе of sуndromе clаssificаtion is аblе to 
bе асhiеvеd аccоrding to the experimental rеsults and the cliniсаl ехpеrts. 
Key words: data mining, mаnifоld ranking, syndrome classification, viral hepatitis. 
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Введение 
В последние годы для анализа взаимосвязи между синдромами и симптомами широко приме-

няются многие модели интеллектуального анализа данных, такие как байесовская модель, машина 
опорных векторов (МОВ) и Фишер [1-5]. Некоторые лучшие результаты были получены для несколь-
ких важных заболеваний, например, ишемической болезни сердца, вирусного гепатита и диабета. 
Обычно общие методы классификации синдромов делится на два класса. Примеры первого класса 
основаны на методе обучения без учителя, например, метод k-средних [2,6], правило ассоциаций 
[2,7], факторный анализ [3] и метод главных компонент (МГК) [8]. Симптомы без экспертной диффе-
ренциации напрямую используются для моделирования признаков синдромов и, следовательно, клас-
сификация синдромов полностью представляет внутреннюю взаимосвязь данных симптомов. Приме-
ры второго класса основаны на контролируемом методе обучения, например, собственный байесов-
ский классификатор [9,10], МОВ [1], регрессионный анализ [1,3] и нейронная сеть [4,11]. 

Симптомы с экспертной дифференциацией используются для изучения особенностей синдро-
ма и, следовательно, классификация синдромов полностью представляет собой внутреннее знание 
экспертов. Однако, с одной стороны, синдром представляет собой объективную характеристику по-
пуляции и внутренние отношения данных симптомов также полезны для представления характери-
стики синдромов. С другой стороны, основной силой дифференциации синдромов являются клиниче-
ские эксперты и, следовательно, экспертные знания важны для классификации синдромов. Таким об-
разом, метод полу управляемого обучения, который мог бы объединить внутреннюю взаимосвязь 
данных и экспертные знания, более подходит для изучения классификации синдромов. У вышеупо-
мянутых методов есть два недостатка [1-12]. Во-первых, предполагается, что структура данных среди 
симптомов и синдромов является линейной зависимостью для некоторых методов, таких как МГК. 
Во-вторых, классификации синдромов, включающие различные симптомы, являются взаимоисклю-
чающими для некоторых методов, например, МОВ, самоорганизующейся карты, дерева решений и 
собственного байесовского классификатора. Предлагается новый метод классификация синдромов на 
основе многокритериального ранжирования (КСОМР) для исправления недостатков вышеупомяну-
тых предыдущих методов.  

В этой статье МР вводится для исследования классификации синдромов вирусного гепатита. 
КСОМР имеет три основных характеристики:  

1) для распространения классификационных ярлыков синдрома используются внутренние отно-
шения между симптомами;  

2) потенциальные нелинейные отношения симптомов рассматриваются для достижения соответ-
ствующей вероятности, содержащейся в каждой классификации синдромов;  

3) экспертные знания объединяются с внутренними взаимосвязями симптомов, чтобы выявить 
особенности синдромов вирусного гепатита. 

Методы исследования 
Общее введение. Во-первых, определение символов показано для представления КСОМР. 

Набор пациентов задается как P = {pki, k = 1, ..., K; i = 1, ..., M}, где K - общее количество пациентов, а 
M - общее количество симптомов. Набор симптомов задается как S = {Sik, i=1,...,M; k =1,...,K} и объ-
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единены в матрицу симптомов Ms размером M×K. Класс синдрома задается как C = {cj, j = 1, ..., N}, 
где N - общее количество классов синдромов. Вероятность веса задается как W = {wij, i=1,...,M; 
j=1,...,N} и объединяются в матрицу Mw весовой вероятности. wij обозначает вероятность симптома si 

с классом синдрома cj. Сводная информация представлена в таблице 1. 
Таблица 1. Определение символов 

Table 1. Definition of symbols 
Символы Определение 

P = {pki,   k = 1, ..., K;   i = 1, ..., M} Набор пациентов и вектор пациентов 

S = {sik,   i = 1, ..., M;   k = 1, ..., K} Набор симптомов и вектор симптомов 

C = {cj,   j = 1, ..., N} Набор синдромов 

W ={wij,  i = 1, ..., M; j = 1, ..., N} Набор весовой вероятности и вектор весовой 
вероятности 

Во-вторых, с функциональной точки зрения КСОМР есть три основных модуля:  
1) установка исходных векторов меток синдромов;  
2) расчет матрицы сходства на основе сегментированного расстояния;  
3) распространение ярлыка синдрома итеративным стилем.  

 Шаблон КСОМР показана на рис. 1. 
Установка векторов вероятности начального веса 
Вес представляет собой вероятность того, что симптом принадлежит к каждому классу син-

дромов. Вначале эксперты предоставляют классы некоторых симптомов. То есть классы синдромов 
этих симптомов изначально известны, и, следовательно, соответствующие исходные вероятности ве-
са установлены равными 1. Аналогичным образом, классы синдромов других симптомов не приво-
дятся экспертами. То есть классы синдрома этих симптомов изначально неизвестны, и, следователь-
но, соответствующие начальные вероятности веса установлены равными 0. Вероятность веса wij 
симптома si, помеченного классом синдрома cj, устанавливается согласно уравнению (1). 

𝑤 =
 0,   если симптом 𝑠  не относится к классу синдрома 𝑐

 1,   если симптом 𝑠  относится к классу синдрома 𝑐       
                             (1) 

Вычисление матрицы подобия 
Клинические данные представляют собой особенности сложности, дискретности и разнообра-

зия. Например, некоторые симптомы соответствуют двоичному распределению. Некоторые симпто-
мы соответствуют нормальному распределению. Некоторые симптомы соответствуют равномерному 
распределению. Таким образом, сходство симптомов рассчитывается с помощью сегментированного 
расстояния. Расстояние между сегментами определяется уравнением (2) – (4). 

𝑑 = ∑ 𝑆 − 𝑆  ,   𝑑 𝑆 , 𝑆 = 𝑚𝑎𝑥 ℎ 𝑆 , 𝑆 , ℎ 𝑆 , 𝑆               (2) 

где,  ℎ 𝑆 , 𝑆 = 𝑚𝑎𝑥 ∈  𝑚𝑖𝑛 ∈ ‖𝑎 − 𝑏‖ ,  ℎ 𝑆 , 𝑆 = 𝑚𝑎𝑥 ∈  𝑚𝑖𝑛 ∈ ‖𝑏 − 𝑎‖                    (3) 

𝑑 𝑆 , 𝑆 = ∑ 𝑆 − 𝑆                                               (4) 
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Рис. 1. Шаблон классификации символов на основе многокритериального ранжирования 

Fig.1. Framework of the manifold ranking based syndrome classification 
 
Более подробно, уравнение (2) используется для вычисления сходства симптомов, соответ-

ствующих бинарному распределению. Уравнение (3) используется для вычисления сходства симпто-
мов, соответствующих равномерному распределению. Уравнение (4) используется для расчета схо-
жести симптомов, соответствующих нормальному распределению. 

Распространение метки класса синдрома 
Учитывая матрицу сходства симптомов и матрицу исходной весовой вероятности, создается 

граф для распространения метки класса синдрома. Все векторы симптомов построены так, чтобы 
быть графом G = (V; E), где V обозначает множество вершин графа, а E обозначает множество ребер 
графа. В частности, множество вершин V - состоит из всех векторов симптомов si = {si, i = 1, ..., M}, а 
множество ребер E построено из всех связей двух вершин, что обозначается подобием двух вершины, 
т.е. W = {wij, i = 1, ..., M;  j = 1, ..., N}. Распространение классов синдромов на основе теории графов 
реализуется посредством минимизации функции стоимости, которая показана в уравнении (5). 

𝑄(𝑟) = ∑ 𝑆, − + 𝜇 ∑ ‖𝑟 − 𝑦 ‖,                                 (5) 

где, ri обозначает класс синдрома симптома si. Измерение гладкости информации о классе синдрома, 
которое получают по всему набору симптомов, представлено первой частью уравнения (5). Между 
тем, измерение стандартного отклонения между окончательным классом синдрома и классом слож-
ного истинного синдрома представлено второй частью уравнения (5). Кроме того, два измерения 
взвешиваются и объединяются коэффициентом μ. Если задан коэффициент μ, окончательные резуль-

Данные о симптомах с экс-
пертной дифференциацией 

Данные о симптомах без экс-
пертной дифференциации 

Начальная вероятность веса 
равна 1, если симптом со-

держится в классе синдрома 

Установка начальной веро-
ятности веса равной 0, если 
симптом не содержится в 

классе синдрома 

Установка векторов вероятности начального веса 

 

Расчет сегментированной дистанции симптомов 

Вычисление матрицы сходства симптомов на основе 
сегментированного расстояния 

Распространение ярлыка синдрома 

 

Нормализованная матрица подобия 

Создание графа и итеративное распространение мет-
ки синдрома до достижения сходимости 

Получение весовой вероятности каждого симптома, 
содержащегося в каждом классе синдромов 

Расчет сегментированной дистанции симптомов 
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таты оптимизации, то есть результаты распространения класса синдрома, могут быть достигнуты в 
итерационном процессе.  

Итерационная процедура распространения метки класса синдрома 
Вход: 
Матрица сходства Ms симптомов. 
Матрица вероятностей начальных весов Mw всех классов синдромов. 
Процедура: 
Шаг 1: Сбор матрицы сходства Ms симптомов. 

Шаг 2: Нормализация матрицы сходства с помощью уравнения      𝑀 = 𝑀 𝑀 𝑀                                                         

где MD – диагональная матрица, а MDii – сумма i-й строки весовой матрицы вероятностей Mw. 
Шаг 3: Итерация уравнения (7) до получения сходящегося решения 𝑀∗

 

𝑀∗ (𝑡 + 1) = 𝑎𝑀 𝑀∗ (𝑡) + (1 − 𝑎)𝑀 (0)                                     (6) 
где, t – номер итерации, a∊ [0,1] и Mw(0) – исходный вес матрицы вероятности. 
Шаг 4: Классификация симптомов на основе окончательного веса матрицы вероятностей 𝑀∗ . 
Выход: 
Окончательный вес матрицы вероятности 𝑀∗ . 

Результаты и их обсуждение 
Классификация синдромов  
Всего из ретроспективных клинических данных было отобрано 1200 случаев вирусного гепа-

тита для генерации КСОМР. Каждый случай собирает 38 показателей наблюдения, таких как осмотр, 
аускультация-обоняние, опрос, пальпаторный симптом, язык и пульс. Существует 5 классов синдро-
мов: дефицит Ци и застойная желтуха, влажно-жаровая желтуха, дефицит Ян и застойная желтуха, 
дефицит Инь и застойная желтуха, застойный жар и желтуха. То есть вышеуказанные параметры 
установлены равными K = 1200, M = 38 и N = 5. Таблица 2 иллюстрирует результаты классификации 
синдромов и точность каждого синдрома. 

 
Таблица 2. Точность каждого синдрома и его симптомов 

Table 2. Precision of each syndrome and its symptoms 

Симптомы и вероятность их веса 
Стандартные симптомы 

синдрома 
Синдром диффе-

ренцировки 
Точность 

Дымчато-желтый цвет лица и глаз 
(0,9813) 
Вздутие живота (0,9247) 
Язык со следами зубов (0,9126) 
Струнный импульс (0,9045) 
Темная моча (0,8961) 
Горький привкус во рту (0,8532) 
Анорексия (0,7854) 
Темно-мрачный цвет лица (0,7236) 
Недостаток прочности (0,6627) 
Грубый пульс (0,6358) 
Белый мех (0.6079) 

Темная моча, желтая кожа и 
глаза, темный и мрачный 
цвет лица, недостаток силы, 
анорексия, темно-красный 
язык, язык со следами зу-
бов, вздутие живота, жид-
кий стул, тошнота, рвота, 
сухость во рту, горечь во 
рту, ипохондрическая боль, 
киноварная ладонь, ангио-
ма, толстое тело языка, бе-
лый мех, струнный пульс 

Дефицит Ци и за-
стойная желтуха 

0.9311 

Оранжево-желтый цвет лица (0,9765) 
Темная моча (0,9547) 
Тошнота (0,91238) 
Желтый мех (0,8846) 
Скользкий пульс (0,8438) 
Кислотная рвота (0,8149) 
Тиннитус (0,7625) 
Красный язык (0,7456) 
Горечь во рту (0,6891) 
Струнный импульс (0,6587) 

Короткая темная моча, го-
речь во рту, тошнота, жел-
тый мех, слизистая шерсть, 
сероватый цвет лица, жаж-
да без предпочтения напит-
ков, затрудненное мочеис-
пускание, красный язык, 
струнный пульс, скользкий 
пульс 
 

Тепловая желтуха  

0.9278 
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Симптомы и вероятность их веса 
Стандартные симптомы 

синдрома 
Синдром диффе-

ренцировки 
Точность 

Склизкий мех (0,6237) 
Жирная анорексия (0,6110) 
Темный и мрачный цвет лица (0,9682) 
Склизкий мех (0,9273) 
Оранжево-желтый цвет лица (0,9028) 
Медленный пульс (0,8637) 
Темно-красный язык (0,8364) 
Жажда без предпочтения напитков 
(0,8073) 
Частое и ясное мочеиспускание 
(0,7543) 
Затонувший пульс (0,7125) 
Вздутие живота (0,6513) 
Непереносимость холода (0,6227) 

Желтуха тела и глаз, тем-
ный и мрачный цвет лица, 
темно-красный язык, язык 
со следами зубов, слизи-
стый мех, скользкий мех, 
белый мех, замедленный 
пульс, медленный пульс, 
анорексия, вздутие живота, 
жидкий стул, тяжесть в го-
лове и теле, жажда без 
предпочтения напитков 

Дефицит Ян и за-
стойная желтуха 

0.8869 

Темный и мрачный цвет лица (0,9658) 
Желтый глаз (0,9127) 
Грубый пульс (0,8537) 
Темно-красный язык (0,8333) 
Жажда с предпочтением напитков 
(0,7911) 
Темная моча (0,6879) 
Желтая кожа и глаза (0,6623) 
Тепло в ладонях и подошвах (0,6451) 
Ладони печени (0,6273) 
Меньше меха (0,6103) 

Желтый глаз, темно-
желтый цвет лица, ярко-
желтая моча, слабость, сла-
бость и истощение, ипо-
хондрическая боль, жажда с 
предпочтением напитков, 
бессонница и мечтатель-
ность, темно-красный язык, 
тонкий пульс, грубый пульс 

Дефицит Инь и за-
стойная желтуха  

0.7931 

Жгучая кожа (0,9913) 
Струнный импульс (0,95432) 
Анорексия жирная (0,9046) 
Темно-фиолетовый язык (0,8876) 
Жажда без предпочтения напитков 
(0,8562) 
Носовое кровотечение (0,8249) 
Темная моча (0,8165) 
Горечь во рту (0,7852) 
Сухие два глаза (0,7002) 
Кислотная регургитация (0,6489) 
Синевато-фиолетовый язык (0.6083) 
Белый мех (0,6001) 

Темная моча, кожный зуд, 
жжение кожи, темно-
фиолетовый язык, экхимоз 
языка, петехия языка, изви-
листость подъязычных кол-
латеральных сосудов, жаж-
да без предпочтения напит-
ков, сухой стул, кровотече-
ние из носа, кровотечение 
десен, экхимоз, опухоль в 
груди, меньше шерсти, тон-
кий мех, белый цвет мех, 
струнный пульс, грубый 
пульс 

Застойный жар и 
желтуха 

0.8156 

Из изученных результатов таблицы 2 можно добиться лучшей эффективности классификации 
синдромов на основе КСОМР. В частности, точность дефицита Ци и застойной желтухи может быть 
достигнута при 0,9311. Точность тепловыделения желтухи также может быть достигнута на уровне 
0,9278. Точность дефицита Инь и застойной желтухи самая низкая и достигает 0,7931. Например, 
синдром дефицита Ян и застойная желтуха складываются из следующих симптомов: темный и мрач-
ный цвет лица (0,9682), слизистый мех (0,9273), оранжево-желтый цвет лица (0,9028), медленный 
пульс (0,8637), темно-красный язык (0,8364), жажда без предпочтения напитков (0,8073), частое и 
ясное мочеиспускание (0,7543), замедленный пульс (0,7125), вздутие живота (0,6513), непереноси-
мость холода (0,6227). Соответствующие результаты достигаются на 88,69% по сравнению со стан-
дартным соотношением симптомов и синдромов. 

Сравнение с другими методами интеллектуального анализа  
Чтобы представить эффективность КСОМР, к набору данных по вирусным гепатитам в насто-

ящее время применяются несколько популярных методов, например, МГК, байесовские, ассоциатив-
ные правила, k-средних. Результаты классификации этих методов проиллюстрированы в таблице 3. 
Очевидно, что более высокая точность классификации синдромов может быть получена с помощью 
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КСОМР, потому что МР учитывает нелинейную связь симптомов в классификации синдромов. Экс-
пертные знания также сочетаются с внутренним отношением симптомов, следовательно больше кли-
нической информации используется для моделирования признаков синдромов. Основная корреляция 
между классами синдромов распространяется на все симптомы, поэтому для изучения особенностей 
синдромов используются более релевантные данные. 

Таблица 3. Сравнение производительности различных методов 
Table 3. Performance comparison of different methods 

Классы синдрома 

Методы 

МГК Байесовский 
Правила 

ассоциации 
k-

средних 
КСОМР 

Дефицит Qi и застойная 
желтуха 

0.6278 0.7341 0.6354 0.5713 0.9311 

Влажно жаровая желтуха 0.6089 0.6592 0.5913 0.4639 0.9278 
Дефицит Ян и застойная 
желтуха 

0.6001 0.6208 0.5347 0.4378 0.8869 

Дефицит Инь и застойная 
желтуха 

0.5642 0.5714 0.4923 0.3874 0.7931 

Застойный жар и желтуха 0.5912 0.6108 0.5488 0.4711 0.8156 
 

Заключение 
В этой статье предлагается новый метод классификации синдромов вирусного гепатита на ос-

нове МР. Поскольку метки синдромов распространяются на все симптомы, основная взаимосвязь 
симптомов, соответствующая нелинейной зависимости, может быть правильно определена, чтобы 
повысить точность классификации синдромов. Более того, поскольку в КСОМР учитываются как 
экспертные знания, так и внутренняя взаимосвязь симптомов, результаты классификации не только 
представляют собой субъективное правило синдромов, но также представляют собой объективное 
правило синдромов. Результаты экспериментов показали, что КСОМР может повысить эффектив-
ность классификации синдромов и проверить клинические эксперты. КСОМР — это реальный способ 
повышения точности классификации синдромов, чтобы клинические врачи получали более надежные 
доказательства для повышения эффективности клинической терапии. 
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УДК 621.382 

ОПТИМИЗАЦИЯ КОНСТРУКТИВНЫХ ПАРАМЕТРОВ И РЕЖИМОВ  
ТЕХНОЛОГИЧЕСКИХ ОПЕРАЦИЙ ФОРМИРОВАНИЯ ПРИБОРНЫХ  

СТРУКТУР КРЕМНИЕВЫХ МИКРОСТРИПОВЫХ ДЕТЕКТОРОВ 
РОЩЕНКО П.С., ЛОВШЕНКО И.Ю., СТЕМПИЦКИЙ В.Р. 

Белорусский государственный университет информатики и радиоэлектроники  
(г. Минск, Республика Беларусь) 

Аннотация. Рассматривается применение кремниевых микростриповых детекторов (КМД) в качестве прямых 
преобразователей ионизирующего излучения при проектировании нового оборудования ядерной медицины [1-
4], используемого в однофотонной эмиссионной компьютерной томографии (ОФЭКТ) и позитронно-
эмиссионной томографии (ПЭТ). Новые конструкции позволяют создавать более компактные и 
нечувствительные к магнитным полям системы в сочетании со сканерами магнитного резонанса в оборудовании 
ОФЭКТ и ПЭТ. В статье представлены результаты компьютерного моделирования электрических характеристик 
приборной структуры КМД с учетом воздействия тяжелой заряженной частицы. Посредством отсеивающего 
эксперимента выявлены наиболее значимые конструктивные параметры и режимы технологических операций 
формирования приборной структуры КМД, а также определены их значения, обеспечивающие уменьшение 
временного разрешения более чем на 10%. 
Ключевые слова: кремниевый микростриповый детектор, стриповый контакт, моделирование устройства, из-
лучение, эксплуатационные характеристики, оптимизация, одиночное событие, временное разрешение. 
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OPTIMIZATION OF DESIGN PARAMETERS AND MODES OF TECHNOLOGICAL OPERA-
TIONS FOR FORMATION OF INSTRUMENT STRUCTURES OF SILICON MICROSTRIP DE-

TECTORS 
POLINA S. ROSHCHENKO, IVAN YU. LOVSHENKO, VICTOR R. STEMPITSKY 

Belarusian State University of Informatics and Radioelectronics  
(Minsk, Republic of Belarus) 

Abstract. The use of silicon microstrip detectors (SMD) as direct converters of ionizing radiation in the design of new 
nuclear medicine equipment [1-4] used in single-photon emission computed tomography (SPECT) and positron emis-
sion tomography (PET) is considered. New designs will allow for more compact and insensitive to magnetic fields sys-
tems in combination with magnetic resonance scanners in SPECT and PET equipment. The article presents the results 
of computer modeling of the electrical characteristics of the device structure of the SMD taking into account the effect 
of a heavy charged particle (HCP). By means of a screening experiment, the most significant design parameters and 
modes of technological operations for the formation of the device structure of the SMD were identified, and their values 
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were determined, which ensure a decrease in the time resolution by more than 10%. 
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Введение 
Компактные полупроводниковые детекторы, способные заменить гамма-камеры, позволяют 

разрабатывать новые и гибкие конструкции модульных компонентов, используемых в качестве 
основных блоков для сборки систем визуализации ОФЭКТ и ПЭТ, с возможностью регистрации 
траектории частиц при клинических исследованиях внутренних органов человека [5]. В настоящее 
время в некоторых установках ОФЭКТ и ПЭТ используются полупроводниковые пиксельные 
детекторы Medipix [6, 7], обеспечивающие наилучшую точность определения координаты частицы в 
детектирующих системах, способные работать в сильных магнитных полях и в жестких 
радиационных условиях [8].  

Принцип работы пиксельных и микростриповых детекторов заключается в сборе свободных 
носителей заряда, генерируемых в объеме сенсора в результате ионизационных потерь энергии де-
тектируемой частицы. Задачей КМД является обеспечивать стабильный сигнал при продолжительной 
работе в условиях высокого радиационного фона [9]. 

Актуальность работы заключается в исследовании физики устройства КМД, разработке кон-
структивных решений приборных структур КМД и технологии их формирования; обусловлена необ-
ходимостью проектирования координатных детекторов с прямым преобразованием энергии тяжелой 
заряженной частицы в электрический заряд. Целью работы является исследование физических явле-
ний и конструктивно-технологических факторов, оказывающих наибольшее влияние на эксплуатацо-
нные характеристики приборных структур КМД, а также определении значений этих факторов, обес-
печивающих повышение потребительских качеств. 

Методика проведения эксперимента 
В качестве объекта исследования выбрана приборная структура КМД, представленная на ри-

сунке 1,а [10], а именно элементарная ячейка, включающая три стриповых контакта (СК), располо-
женных на поверхности кремниевой пластины электронного типа электропроводности толщиной 300 
мкм (концентрация примеси равна 1016 см-3). Контактные области СК кремниевой пластины легиро-
ваны акцепторной примесью (1018 см-3). На обратной стороне кремниевой пластины находится кон-
такт подложки, с подлегированой областью донорной примеси (1018 см-3). 

Моделирование эксплуатационных характеристик приборной структуры КМД проведено при 
напряжении на СК №1-3 UСК = 0 В, напряжении на подложке UПОДЛ = 10 В и температуре окружаю-
щей среды T = 273 К. Угол между траекторией ТЗЧ с линейной передачей энергии равной 
1,81 МэВ·см2/мг, соответствующей ионам азота 15N+4 с энергией E = 1,87 МэВ, и нормалью к поверх-
ности составляет λ = 5,7º. Точка входа находится на поверхности детектора посередине между стри-
повыми контактами №2 и №3, а точка выхода на обратной стороне подложки и смещена в сторону 
стрипового контакта №2. 

Для оптимизации приборной структуры КМД необходимо определить параметры, которые 
оказывают наибольшее влияние на её эксплуатационные характеристики, посредством отсеивающего 
эксперимента по плану Плакетта-Бермана с использованием матрицы Адамара [11]. Формируется 
список факторов, влияние которых на характеристики приборной структуры КМД будет оцениваться. 
Все факторы варьируются на двух уровнях (максимальное и минимальное значение параметра) с 
одинаковым разбросом значений относительно номинального. Уровни факторов в отсеивающем экс-
перименте выбираются так, чтобы матрица планирования обладала следующими свойствами: сумма 
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чисел в каждом столбце равна нулю и сумма произведений элементов, относящихся к одному наблю-
дению, для двух любых столбцов тоже равна нулю [12].  

Входными факторами, влияющими на временное разрешение, выбраны: концентрация доно-
ров в области контакта с подложкой (фактор Х1); концентрация акцепторов (фактор Х2); концентра-
ция примеси в объеме (фактор Х3); толщина подложки (фактор Х4); толщина СК (фактор Х5); толщи-
на оксида (фактор Х6); глубина залегания p-n-перехода (фактор Х7); глубина имплантации примеси в 
области контакта к подложке (фактор Х8); ширина СК (фактор Х9); расстояние между СК (фак-
тор Х10). Выходной характеристикой при проведении отсеивающего эксперимента является времен-
ное разрешение (Y). На рисунке 1 представлены пояснение к выбранным факторам и матрица для от-
сеивающего эксперимента. 

 

 

 

a b 
Рис. 1. Приборная структура КМД с обозначенными факторами (a) и матрица 12-ти- факторного экс-

перимента (b)  
Fig. 1. Instrumental structure of SMD with indicated factors (a) and matrix of 12-factor experiment (b) 

Результаты 
В ходе эксперимента установлено, что выходными конструктивно-технологическими пара-

метрами, оказывающими наибольшее влияние на временное разрешение, являются: толщина под-
ложки (фактор Х4); ширина СК (фактор Х9); расстояние между СК (фактор Х10). 

На рисунках 2 и 3 изображены зависимости временного разрешения при изменении величины 
наиболее значимых факторов, а также представлены аппроксимирующие уравнения с соответствую-
щими величинами достоверности аппроксимации R2. 

  
a b 

Рис. 2. Зависимость временного разрешения от отклонения факторов: a – фактор Х9; b – фактор Х10 
Fig. 2. The dependence of the time resolution on the deviation of factors: a – factor Х9; b – factor Х10 
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Рис. 3. Зависимость временного разрешения от отклонения фактора Х4 

Fig. 3. The dependence of the time resolution on the deviation of the factor X4 
На основе полученных данных можно сделать вывод о линейной зависимости временного 

разрешения от ширины СК Х9 и расстояния между СК Х10. Влияние параметра толщины подложки 
Х4 на величину временного разрешения носит более сложный характер. 

Процедура оптимизации конструктивно-технологических параметров приборной структуры 
КМД сводилась к математической задаче определения величин значимых входных факторов (Х4, Х9, 
Х10) в диапазоне значений от 0,9 до 1,1 по отношению к номинальному значению, обеспечивающих 
уменьшение временного разрешения на 10% по отношению к номинальному. В результате оптимиза-
ционных расчетов с использованием модифицированного алгоритм Маркара-Левенберга (Modified 
Levenberg-Marquart) [12], реализованного в программном пакете Optimizer, для построения поверхно-
сти отклика, описывающей зависимость между входными параметрами и выходной характеристикой 
в итерационном процессе, получены значения конструктивно-технологических параметров, пред-
ставленные в таблице 1. Величина временного разрешения уменьшена на 277 нс, что составляет 
15,5% от номинального значения. При этом максимальное уменьшение значение токов через СК №1–
3 наблюдается для СК №2 и составляет 0,95% (со значения 2,63 мкА до 2,38 мкА). 
Таблица 1. Результаты моделирования эксплуатационных характеристик приборной структуры КМД 

после отсеивающего эксперимента 
Table 1. Results of modeling the operational characteristics of the instrumental structure of the SMD after 

the screening experiment 
Описание структуры 

Description of the structure 
Параметр 
Parameter 

Значение 
Value 

Факторы: 
Х1 = 1·1018 см-3 
Х2 = 1·1018 см-3 
Х3 = 1·1016 см-3 
Х4 = 300 мкм 
Х5 = 1 мкм 
Х6 = 1 мкм 
Х7 = 0,5 мкм 
Х8 = 0,5 мкм 
Х9 = 10,8 мкм 
Х10 = 16,2 мкм 

Номинальное значение тока СК №1, А 9,22782·10-15 
Ток СК №1, А 2,64974·10-7 
Время восстановления номинального значения тока СК №1, с 9,26072·10-4 

Номинальное значение тока СК №2, А 8,47192·10-15 

Ток СК №2, А 2,62941·10-6 
Время восстановления номинального значения тока СК №2, с 9,13486·10-4 
Номинальное значение тока СК №3, А 9,19336·10-15 
Ток СК №3, А 1,9815·10-6 

Время восстановления номинального значения тока СК №3, с 9,09158·10-4 

На рисунке 4 представлены зависимости тока через СК №1–3 от времени для структуры с но-
минальными (пунктирная кривая) и оптимизированными (сплошная кривая) значениями параметров. 
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Рис. 4. Зависимость тока через СК от времени для структуры с номинальными (пунктирная кривая) и 

оптимизированными (сплошная кривая) значениями параметров 
Fig. 4. Dependence of the current through the SC on time for a structure with nominal (dotted curve) and 

optimized (solid curve) parameter values 
Заключение 

Представлены результаты проведения отсеивающего эксперимента для определения кон-
структивно-технологических параметров, оказывающих наибольшее влияние на временное разреше-
ние КМД. Такими параметрами являются толщина подложки (фактор Х4), ширина СК (фактор Х9) и 
расстояние между СК (фактор Х10). В результате оптимизационных расчётов, с использованием мо-
дифицированного алгоритм Маркара-Левенберга, получены значения этих параметров, обеспечива-
ющих уменьшение величины временного разрешения на 15,5% от номинального значения. 
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УДК 617.751.6 
ПРИБОР ДЛЯ КОМПЛЕКСНОГО ЛЕЧЕНИЯ АМБЛИОПИИ 

СОРОЧКИН Е.К.1, ЖУРАВЛЕВ В.И.2, КОЛБУН В.С. 2 
1Научно-производственное предприятие «Стимед», 220013, г. Минск, ул. П. Бровки, 18 

2Белорусский государственный университет информатики и радиоэлектроники 
Аннотация. Разработана конструкция прибора для развития тонкой моторики и сенсорики, который может 
применяться для повышения эффективности улучшения зрения при амблиопии.  
Ключевые слова: амблиопия, упражнения, игра, мотивация. 
Abstract. The design of a device for the development of fine motor skills and sensing has been developed, which can 
be used to improve the efficiency of improving vision in amblyopia.  
Ключевые слова: amblyopia, exercise, play, motivation. 

Введение 
 Амблиопия - форма понижения зрительной способности, к причинам которой преимуще-
ственно можно отнести функциональные расстройства зрительного анализатора. По-иному эти нару-
шения называют «ленивый глаз». В данной ситуации существует различие между восприятием зри-
тельных образов разными глазами, поэтому преимущество отдается одному глазу. Если другой глаз 
не участвует в зрении, то мозг перестает его контролировать, и может развиться косоглазие. Данные 
расстройства не поддаются коррекции с помощью очков или контактных линз. Диагноз амблиопии 
ставят только после исключения всех органических нарушений, способных снижать остроту зрения 
По различным оценкам частота встречаемости амблиопии — около 1—1,5 % в общей численности 
населения. При несвоевременном лечении возможно значительное постоянное снижение остроты 
зрения. Поскольку развитие зрения происходит в детском и подростковом возрасте, лечение амблио-
пии может быть эффективно примерно до 12-летнего возраста, причем лечение амблиопии наиболее 
эффективно в ранние сроки. 

Основная часть 
Имеющийся на данное время аппарат для тренировки зрения при амблиопии [1], использует-

ся, в основном, для детей с пониженным зрением и предназначен для упражнений путем комбинации 
зрительных раздражений со звуковыми и осязательно-тактильными воздействиями. Устройство со-
держит панель с отверстиями, за которыми находятся лампочки. Пациент (ребенок) должен закрыть 
отверстие со светящейся лампочкой пальцем. Инструктор, путем нажатия специальных кнопок, 
включает очередную лампочку, которую пациент вновь должен локализовать и закрыть светящееся 
отверстие. 

Недостатком указанного устройства является низкая эффективность проводимых с его помо-
щью занятий, так как вследствие повторяемости и монотонности выполнения задания мотивация ре-
бенка недостаточна. Также необходимо постоянное присутствие инструктора, управляющего вклю-
чением и выключением лампочек устройства. Кроме того, результативность выполнения упражнений 
не поддается автоматизации. 

Для устранения данных недостатков и была разработана конструкция прибора для развития 
тонкой моторики и сенсорики. При разработке прибора учитывалось наличие патента на полезную 
модель [2]. 

Целью разработки устройства являлось устранение указанных недостатков. Алгоритм выпол-
нения упражнений обеспечивается программно с помощью микроконтроллера, а повышение мотива-
ции ребёнка к занятиям осуществляется с помощью создания игровой ситуации, дополнительной 
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стимуляции и обеспечения возбуждения моторно-сенсорных рецепторов нервной системы ребенка 
звуковыми раздражителями. Это в результате повышает функциональные возможности моторно-
сенсорных механизмов, в частности, улучшает зрение при амблиопии. На панели разработанного 
прибора расположены светоизлучающие элементы в виде набора светодиодов и соответствующих им 
кнопок. Остальные элементы устройства (блок управления в виде контроллера, синтезатор звука и 
др.) находятся внутри корпуса и смонтированы на печатной плате. Блок управления обеспечивает 
включение одного из светодиодов и его отключение с одновременной подачей синтезатором звука 
сигнала при нажатии пациентом кнопки, соответствующей локализованному светодиоду, включение 
следующего светодиода, выбранного методом генерации случайных чисел, формирование синтезато-
ром звука призовой мелодии после каждых десяти правильных локализаций пациентом светодиодов. 

Общий вид разработанного устройства представлен на рисунке 1. 

 
Рис. 1. Прибор для комплексного лечения амблиопии 

 Питание прибора осуществляется от трех элементов АА, поэтому ребенок им может пользо-
ваться самостоятельно. Для начала работы с прибором необходимо нажать на любую кнопку, в ре-
жиме покоя ток потребления достаточно мал, а при длительных перерывах в использовании можно 
извлечь элементы питания из прибора, что также рекомендуется и их производителями. При разра-
ботке конструкции прибора использовались наиболее доступные электронные компоненты с малой 
стоимостью. Печатная плата предусматривает односторонний и двусторонний вариант изготовления 
в зависимости от текущих возможностей производства. 

Использование прибора осуществляется следующим образом. После его включения один из 
светодиодов начинает светиться. Пациент (ребёнок) локализует светящийся элемент и нажимает на 
расположенную под ним кнопку пальцем руки. При этом раздается звуковой сигнал, формируемый 
синтезатором звука, локализованный светодиод перестает светиться (выключается), а следующий 
светодиод начинает светится автоматически, причём, выбор каждого следующего светоизлучающего 
элемента по методу генерации случайных чисел осуществляет управляющий контроллер, который 
входит в состав блока управления. После каждых 10 правильных нажатий звучит призовая мелодия. 
В процессе выполнения упражнения осуществляется суммарная стимуляция сенсорных (зрительного 
и слухового) и моторно-координационных (за счет мелких точных движений пальцев рук) центров 
ребенка. 
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Заключение 
Предварительные сравнительные исследования эффективности применения разработанного 

прибора в комплексном лечении амблиопии показали повышение корригированной остроты зрения 
после 15-дневного курса лечения, который состоял из засветов амблиопичного глаза амблиостимуля-
тором «Аист-01ЛК» [3] по стандартной методике 10-12 минут 2 раза в день, с последующими упраж-
нениями на заявляемом устройстве в течении 30 минут. Таким образом, применение данного прибора 
позволяет ребенку самостоятельно выполнять упражнение, повышает мотивацию ребенка к выполне-
нию заданий, а также достоверно улучшает остроту зрения. В ряде случаев наблюдается сопутству-
ющий положительный эффект: улучшаются поведенческие реакции, повышается концентрация вни-
мания. 

Список литературы 
1. Аппарат для тренировки зрения при амблиопии (паспорт П45-00-00ПС, Харьков, 1977, с.2-3) 
2. Локализатор для развития тонкой моторики и сенсорики: полез. модель РБ 5547 / Мн. Е.К. Сорочкин 

(РБ), Бонприпози Леонардо (IT). – Опубл. 01.06.2009. 
3. Амблиостимулятор « АИСТ – 01 ЛК» (паспорт – руководство по эксплуатации) 

Сведения об авторах 
Сорочкин Е.К., кандидат медицинских наук, 
директор, Научно-производственное пред-
приятие «Стимед».  
Журавлев В.И., кандидат технических наук, 
зав. кафедрой теоретических основ электро-
техники БГУИР.  
Колбун В.С., доцент, доцент кафедры ПИКС 
БГУИР.  

  Адрес для корреспонденции 
БГУИР 
+375-29-568-18-43  
e-mail: kvs@bsuir.by 
Колбун Виктор Сильвестрович 

   
 

  



МЕД ЭЛЕК ТРОНИКА–2020.  С РЕДСТВА МЕД ИЦИНСКОЙ ЭЛЕКТРО НИК И И НО ВЫ Е МЕД ИЦИНСКИЕ ТЕХ НО ЛОГ ИИ
 

 

154 
 

УДК 004.056.5 
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ФИЗИЧЕСКОГО РАГРАНИЧЕНИЯ ДОСТУПА ПЭВМ В ИНФОРМА-

ЦИОННЫХ ТЕХНОЛОГИЯХ В МЕДИЦИНЕ 
МАРМУЗЕВИЧ М.А., БУНЕВИЧ М.А. МАЙОРОВ А.И. 

Белорусский государственный университет информатики и радиоэлектроники 
(г. Минск, Республика Беларусь) 

Аннотация. Один из основных путей решения медицинских, социальных и экономических задач является ис-
пользование информационных технологий в медицине. Целью данной работы была разработка аппаратно про-
граммного комплекса для защиты и ограничения доступа к служебной медицинской информации путём допол-
нительной идентификации пользователя в системе. По результатам проведённых исследований предложен ал-
горитм работы устройства и разработан прототип аппаратно программного комплекса физического разграниче-
ния доступа ПЭВМ. Данный комплекс может быть использован в ПЭВМ различных конфигураций, применяе-
мых как в медицинских лабораторных исследованиях, так и при обработке данных пациентов.  
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Abstract. One of the main ways to solve medical, social and economic problems is the use of information technologies 
in medicine. The purpose of this work was to develop a hardware and software complex for protecting and restricting 
access to service medical information by additional user identification in the system. Based on the results of the re-
search, an algorithm for the operation of the device was proposed and a prototype of a hardware-software complex for 
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Введение 
С каждым годом в медицине повышается уровень автоматизации исследований и объёма об-

работки массивов информации. Большинство современных медицинских исследований основаны на 
использовании вычислительной техники. Данные, вводимые в компьютер, формируют базу данных, 
которая, обрабатывается с помощью специального программного обеспечения. Такая база может со-
держать, истории болезни, рентгеновские снимки в цифровом виде, статистическую отчетность по 
стационару, бухгалтерский учет и другую специальную медицинскую информацию. Целью специ-
альных прикладных программ являются вычисления и обработка результатов исследований, расчеты, 
обмен информацией между компьютерами и посредством сети. Задача разграничения доступа 
направлена в первую очередь на предотвращение реализации угрозы нарушения конфиденциально-
сти или несанкционированного доступа к информации медицинского назначения. Можно выделить 
следующие виды несанкционированного доступа: 

– доступ к носителям информации; 
– локальный доступ к отдельным персональным компьютерам; 
– локальный доступ к ресурсам сети; 
– удаленный доступ к отдельным компьютерам или ресурсам сети. 

Один из основных путей решения медицинских, социальных и экономических задач является 
использование информационных технологий в медицине. С этим связаны задачи поиска действенных 
инструментов, способных обеспечить повышение основных показателей в области медицины, каче-
ства лечения, уровня безопасности пациентов, эффективности медицинской помощи. 

В тоже время достаточно сложно организовать контроль за действиями медицинского работ-
ника, обрабатывающего конфиденциальными данные пациентов на ПЭВМ [1]. Путём атак на сред-
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ства аутентификации для получения пароля или других данных для идентификации, с помощью ко-
торых возможно получить доступ к системе или уничтожить важную медицинскую информацию и 
массивы данных лабораторных исследований. 

Целью данной работы была разработка аппаратно программного комплекса, для защиты и 
ограничения доступа к служебной медицинской информации путём дополнительной идентификации 
пользователя в системе. 

Описание состава комплеса 
При включении компьютера, Basic Input/Output System (далее BIOS) выдаст ошибку загрузки 

из-за отсутствия подключения носителей информации [2]. В статье предложен алгоритм работы ком-
плекса включающий использование: Radio Frequency Identification далее RFID для доступа к носите-
лям информации. Ключевым элементом идентификации является RFID карта, которая состоит из: 

– чипа – является средством хранения данных; 
– антенны – посредством которой передается информация; 
– оболочки – защищает антенну и чип от факторов окружающей среды; 
– корпуса – также выполняет защитную функцию, но помимо этого еще является и средством    

крепления к объектам учета. 
Строение карты RFID MIFARE Classic представлено на рисунке 1. 

 
Рисунок 1 – Строение RFID карты MIFARE Classic 

Разрабатываемая система включает считывающее устройство (ридер). Алгоритм его работы 
состоит в следующем: считыватель отправляет сигнал чипу, который принимает его с помощью ан-
тенны и отправляет сигнал-ответ. Считыватель принимает такой сигнал и конвертирует в цифровой 
код, для дальнейшего использования в системе. Использование предложенного алгоритма идентифи-
кации обеспечивает следующие преимущества: высокий уровень защищенности и сложность копиро-
вания информации с RFID карты доступа; устойчивость к механическим воздействиям; возможность 
хранения дополнительной информации. 

Разработка алгоритма работы комплекса и апробация прототипа 
При чтении RFID карты ридером считывается информация о цифровом ключе. После обра-

ботки полученных данных и их сравнения происходит коммутация соответствующего носителя ин-
формации [3]. Пользователь после идентификации запускает операционную систему, и затем начина-
ется следующая ступень идентификации путём ввода личных данных - логина и пароля. Структурная 
схема предложенного аппаратно программного комплекса физического разграничения доступа к 
ПЭВМ представленная на рисунке 2. 
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Рисунок 2 – Структурная схема аппаратно программного комплекса физического разграничения 

доступа к ПЭВМ  
Устройство обработки сигнала комплекса состоит из двух основных компонентов: транспон-

дера (метки) расположенного внутри карты и устройства считывания карт (приемопередатчик). Схе-
матичное представление устройства обработки сигналов показано на рисунке 3. 

 
Рисунок 3 – Схематичное представление принципа работы устройства обработки сигналов 
Ридер включает в себя радиочастотный модуль, блок управления и антенную катушку. Высо-

кочастотное электромагнитное поле генерируется катушкой. С другой стороны, метка представляет 
собой пассивный элемент, состоящий из антенны и микросхемы. Поэтому, когда метка вносится в 
электромагнитное поле устройства считывания карт (приемопередатчик) в его антенне образуется 
индукционное напряжение, которое запитывает чип карту, затем чип отправляет цифровой код счи-
тывателю. 

Схематично индукционная связь антенн приёмника и электронной карты представлена на ри-
сунке 4. 
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Рисунок 4 – Схематичное представление индукционной связи антенн карты и считывателя. 
Модуль RFID RC522 генерирует электромагнитное поля с частотой 13,56 МГц, которое ис-

пользуется для связи с RFID метками (стандартные метки ISO 14443A). Для взаимодействия с кон-
троллерами, модуль использует 4-х контактный интерфейс SPI считывателя. 

На рисунке 5 представлен прототип комплекса с подключённым ПЭВМ. 

 
1 – Плата комплекса, 2 – Считыватель карт RFID, 3 – Подключённый жёсткий диск, 4 – Ключ карты 

MIFARE 
Рисунок 5 – Подключение комплекса физического разграничения доступа к ПЭВМ 

Комплекс подключён к материнской плате типа ATX, через стандартные разъёмы питания 
24pin, коммутация разъёмов жёстких дисков происходит через разъёмы SATA 15pin. Использован 
полноразмерный корпус типа Midi Tower, с пятью слотами под носители информации. 

Заключение 
  Разработан комплекс, который позволяет подключать до 5 носителей информации: жёстких 
дисков или твердотельных накопителей.  По результатам проведённых исследований предложен ал-
горитм работы устройства и разработан прототип аппаратно программного комплекса физического 
разграничения доступа ПЭВМ. Достоинством комплекса является высокая степень защиты, достига-
емая с использованием криптозащиты карт MIFARE, а также небольшие массогабаритные характери-
стики, что позволяет устанавливать комплекс в большинство корпусов ПЭВМ и подключать к стан-
дартным разъёмам. В комплексе обеспечена полная автономность работы, что является важным эле-
ментом для компьютеров со слабыми системными характеристиками. Данный комплекс может быть 
использован в ПЭВМ различных конфигураций, применяемых как в лабораторных медицинских ис-
следованиях, так и при обработке данных пациентов.  
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Аннотация. Выполнен комплекс натурных исследований редких и уникальных родников на территории Брест-
ской области, оценены их гидрологические характеристики, геолого-гидрогеологические условия формирова-
ния и выполнено их гидрогеохимическое опробование.  
Ключевые слова: родники, химический состав, подземные воды, загрязнение родников. 
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Abstract. A complex of field studies of rare and unique springs on the territory of the Brest region was performed, their 
hydrological characteristics, geological and hydrogeological conditions of formation were evaluated, and their hydroge-
ochemical testing was performed. 
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Введение 
Одним из чудесных явлений на земле являются родники, называемые также источниками, 

криницами, ключами, которые являются уникальными природными объектами, где подземные воды 
имеют естественный выход на поверхность земли или же под водой. Они являются составными ча-
стями природных комплексов, обеспечивают целостность компонентов ландшафтов и участвуют в 
формировании многообразия видов в пределах биоценозов, слагающих ландшафт. Условия формиро-
вания родников предопределяют их особенности и отличия от других природных водных объектов 
(ручьев, рек, озёр). Образование источников может быть обусловлено различными факторами [1]: 

 пересечением водоносных горизонтов отрицательными формами современного рельефа 
(например, речными долинами, балками, оврагами, озёрными котловинами); 

 геологоструктурными особенностями местности (наличием трещин, зон тектонических нару-
шений, контактов изверженных и осадочных пород); 

 фильтрационной неоднородностью водовмещающих пород. 
Родники бывают: восходящими — напорными и нисходящими — безнапорными; временно 

действующими (сезонными) и постоянно действующими. По температуре родники делятся на холод-
ные, тёплые, горячие, кипящие. По классификации известного гидрогеолога А. М. Овчинникова вы-
деляется три группы источников в зависимости от питания водами: верховодки, грунтовые и артези-
анские [2]. 

К характерным особенностям родников относятся высокое качество их вод, а также низкая и 
достаточно стабильная температура воды (в основном 6-9°C). Вода родников имеет не только питье-
вое значение, но в ряде случаев обладает лечебными свойствами.  

История использования родниковых вод в Беларуси насчитывает многие тысячелетия. На 
протяжении всего этого времени они являлись источниками самой чистой и качественной питьевой 
воды. Поэтому в народной традиции родники стали символом чистоты и красоты, важным элементом 
национальной культуры. Велико значение родников как объектов историко-культурного наследия. С 
родниками Беларуси связан целый ряд исторических событий и легенд. Некоторые родники белорусы 
считали святыми. 

Из-за низкой минерализации родниковая вода обладает приятными вкусовыми 
ми.  При этом достаточно слабая минерализация воды не снижает целебных свойств составляющих её 
компонентов.  
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Человеческое тело обладает собственными физическими полями специфическими для разных 
органов. В нервной системе нейроны являются носителями электрического заряда, а в различных 
клетках нашего организма и в крови имеются ионы. Следовательно, все компоненты тела являются 
чувствительными к заряженным частицам [3]. Чем меньше солесодержание, тем большее количество 
входящих в неё составных веществ находится в диссоциированном ионном состоянии. В такой воде 
почти не содержится твердых солей, имеются только активно заряженные ионы. При слабой минера-
лизации ионы воды легче проникают в ткани организма через слизистые оболочки, что во многом и 
обуславливает ее целебное действие на организм. 

В последние десятилетия под влиянием активной хозяйственной деятельности происходят 
негативные изменения окружающей среды, в том числе ухудшение экологического состояния по-
верхностных и подземных вод [4]. Всё это требует проведения мероприятий по охране, восстановле-
нию и рациональному использованию природных источников. Обоснование таких мероприятий 
должно базироваться на результатах целенаправленного изучения родников, включая систематиче-
ские наблюдения (мониторинг) за изменением химического состава и возможным загрязнением род-
никовых вод.  

Целью работы являлось выявление  на территории Брестской области уникальных роднико-
вых экосистем, исследование их гидрологических и гидрогеохимических характеристик в связи с 
разработкой обоснования объявления особо ценных по совокупности признаков родников памятни-
ками природы. 

Методики проведения испытаний 
При обследовании родника в первую очередь устанавливалась его приуроченность к элемен-

там рельефа (пойма реки, склон речной долины и т.д.), оценивалось общее геоэкологическое состоя-
ние прилегающей территории и характер проводимой на ней хозяйственной деятельности (лес, паш-
ня, луг, приусадебные участки, городская застройка и т.д.). С использованием GPS-навигатора осу-
ществлялось определение географических координат родника. Выполнялась фотосьёмка участка рас-
положения родника и имеющихся каптажных сооружений с отметкой места расположения родника 
на топографической карте. 

Обследование родников включало также измерение температуры воды, измерение их дебита и 
отбор проб воды на химический анализ. Температура воды измерялась с помощью ртутных термо-
метров с точностью до 0,1оС. Дебит (расход воды) родников, имеющих каптажные сооружения, из-
мерялся с использованием секундомера и мерных емкостей объемом 1,00 л (для малодебитных род-
ников) и 7,75 л (для среднедебитных). Дебит некаптированных родников оценивался по расходу род-
никового ручья традиционными в гидрологии методами. 

Пробы воды на общий химический анализ (содержание макрокомпонентов) и спектральный 
анализ (содержание микроэлементов) отбирались в полиэтиленовые ёмкости объёмом 1,0 литр каж-
дая. Отдельно отбирались специальные пробы воды объемом 0,1 л на содержание водорастворенных 
форм железа (Fe2+ и Fe3+). Эти пробы при отборе консервировались ацетатным буферным раствором 
[5]. Перед отбором проб все ёмкости трёхкратно ополаскивалась водой родника. 

Общий химический анализ проб воды выполнялся в Институте природопользования НАН Бе-
ларуси по стандартным методикам [5]. В воде определялись следующие компоненты и показатели: 
ионы Cl-, SO4

2-, NO3-, HCO3-, CO3
2-, Na+, K+, Ca2+, Mg2+, NH4+, величина рН, а также содержание 

кремнекислоты (H4SiO4), которая в изученных водах присутствует, в основном, в недистиллирован-
ной форме. Оценивалась также общая жесткость воды (по сумме (Ca2+ и Mg2+) и ее общая минерали-
зация (по сумме всех ионов). В специальных забуференных пробах определялось содержание водо-
растворенных форм железа (Fe2+ и Fe3+). 

Качество вод родников оценивалось, прежде всего, путем сопоставления содержания компо-
нентов химического состава с предельно допустимыми концентрациями (ПДК) этих компонентов, 
установленными нормативными документами для питьевых вод источников централизованного [6] и 
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нецентрализованного [7] водоснабжения. Известно [4], что в грунтовых водах на территории Белару-
си санитарно-гигиенические нормативы, установленные для питьевых вод, наиболее часто превыша-
ются по таким химическим показателям, как содержание нитратов (NO3-) и общего железа (Fe2+ и 
Fe3+), содержание кремнекислоты (нормируется по Si) и общая жесткость. При этом следует иметь в 
виду, что нитраты и кремнекислота относятся к санитарно-токсикологическим показателям качества 
воды, повышенные содержания которых могут приводить к различной патологии [4]. В отличие от 
них содержание общего железа (Fe2+ и Fe3+) и общая жесткость воды относятся к органолептическим 
показателям качествам воды, не влияющим на здоровье, но ухудшающим вкусовые ее свойства и не-
которые потребительские качества (мутность, появление осадка, накипи в посуде и др.). 

Геоэкологическое состояние родников оценивалось не только путем сопоставления содержа-
ния в воде компонентов химического состава с предельно допустимыми концентрациями (ПДК) этих 
компонентов в питьевых водах [6, 7]. С целью выявления сравнительно невысоких, начальных уров-
ней антропогенного загрязнения родниковых вод выполнялось сопоставление наблюдаемых концен-
траций химических компонентов, также с уровнями их естественного геохимического фона в грунто-
вых водах на территории Беларуси. Эти уровни были оценены ранее по результатам химических ана-
лизов грунтовых вод, отобранных на участках, где отсутствовали какие-либо источники антропоген-
ного загрязнения (сельскохозяйственного, коммунально-бытового, промышленного, транспортного). 
Такие участки располагались в пределах крупных лесных массивов, неосушенных болот, естествен-
ных лугов, т.е. на землях, где не применялись минеральные или органические удобрения и которые 
находились на удалении от населенных пунктов и крупных автомобильных дорог. Сравнение с есте-
ственным геохимическим фоном выполнялось в первую очередь, по таким компонентам как NO3-, Cl-, 
SO4

2-, Na+ и K+, которые являются наиболее характерными компонентами антропогенного загрязне-
ния грунтовых вод [4]. 

Результаты и их обсуждение 
На территории Брестской области распространение родников характеризуется значительной 

неравномерностью. Частота их встречаемости определяется в первую очередь геоморфологическими 
условиями районов и их геологическим строением. Так, наибольшее число родников выявлено в пре-
делах Барановичского района (более 50). В геоморфологическом отношении территория этого района 
приурочена в Новогрудской возвышенности, в пределах которой толща покровных отложений сло-
жена моренными и конечно-моренными образованиями сожского возраста (g, gtIIsz). Весьма большое 
количество родников зафиксировано также на территории Каменецкого района (около 30). В геомор-
фологическом отношении они находятся в основном в пределах Высоковской ледниковой равнины, 
сложенной моренными и конечно-моренными образованиями днепровского возраста (g, gtIId). В пре-
делах Полесской низменности частота встречаемости родников значительно ниже. 

По химическому составу воды родников характеризуются достаточно большим разнообрази-
ем. Формирование этого состава обусловлено сочетанием природных и антропогенных факторов. К 
числу антропогенных факторов относятся, прежде всего, сельскохозяйственное, коммунально-
бытовое и промышленное загрязнение. На участках, не испытывающих антропогенного загрязнения, 
например, на территории крупных лесных массивов, воды родников, также как и грунтовые воды, 
являются по химическому составу гидрокарбонатными кальциевыми и магниево-кальциевыми с ми-
нерализацией от 0,20 до 0,45 г/дм3. На тех участках, где на водосборной площади родников имеются 
пахотные земли, находятся населенные пункты, животноводческие фермы или другие источники за-
грязнения грунтовых вод, в водах родников фиксируется рост таких компонентов, как ионы Cl-, SO4

2-, 
NO3-, Na+ и K+, являющихся характерными компонентами сельскохозяйственного и бытового загряз-
нения грунтовых вод. Их химический состав приобретает более сложный вид: хлоридно-
гидрокарбонатный, сульфатно-хлоридно-гидрокарбонатный или нитратно-хлоридно-
гидрокарбрнатный натриево-магниево-кальциевый или натриево-кальциевый состав. Минерализация 
возрастает до 0,86-1,09 г/дм3. В некоторых родниках отмечаются высокие уровни нитратного загряз-
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нения. Содержание иона NO3- может достигать 86,5-87,5 мг/дм3, что выше уровня ПДК, установлен-
ного для питьевых вод и равного 45 мг/дм3 [7, 8]. 

Дебит родников на территории Брестской области варьирует в очень широком диапазоне – от 
0,01-0,1 до 1,0-1,5 л/с, а в отдельных случаях достигает 25,5-26,4 л/с.  Систематических наблюдений 
за режимом дебита родников не проводилось. Некоторые малодебитные родники в летний период 
прекращают изливаться и пересыхают, как например родники у д. Огородники Каменецкого района, 
у д. Смоляница Пружанского района. 

Температура воды в родниках варьирует в достаточно узком диапазоне – от +6,0 до +11,8оС, 
но чаще составляет от +7 до +8,5оС. В целом, она близка к температуре грунтовых вод, разгрузка ко-
торых и формирует родниковый сток.  

Особый класс родников представляют родники техногенного происхождения, формирующие-
ся на участках достаточно глубоких техногенных врезов – в бортах и дне мелиоративных каналов, 
котлованов, карьеров и др. Наиболее ярким примером таких родников являются родники в бортах 
карьера РУПП «Гранит» у г. Микашевичи Лунинецкого района. По авторским данным [8] дебит не-
которых из таких родников в весенний период может достигать 10-15 л/сек. Их минерализация варь-
ирует от 0,3-0,5 до 5-8 г/дм3. В 2005 г. на дне карьера, которое на тот момент имело абсолютную от-
метку +10 м, был выявлен малодебитный (0,1-0,2 л/с) источник с минерализацией 22,16 г/л, что явля-
ется абсолютным максимумом для поверхностных вод Беларуси. Вода этого родника имела ярко вы-
раженный хлоридный натриевый состав. 

Заключение 
Родники Брестчины имеют четкие характерные особенности: высокое качество вод, низкую и 

достаточно стабильную температуру воды. Но на участках с высокими уровнями антропогенного за-
грязнения в ряде случаев наблюдается повышенная величина общей жесткости родниковых вод. Все 
это указывает на необходимость выделения вокруг родников водоохранных зон и строгого соблюде-
ния их режима с целью сохранения качества родниковых вод. Однако это не исключает необходимо-
сти постоянного контроля качества родниковых вод по химическим и микробиологическим показате-
лям в том случае, если они используются в питьевых целях. 
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УДК 621.317.329+539.196:537 
ОПТИМИЗАЦИЯ СОСТАВА СРЕДЫ И РАЗМЕРОВ КОНСТРУКЦИОННЫХ ЭЛЕМЕНТОВ 

БИОПРОЦЕССОРНОГО ЧИПА-ФОРМАТА С NI МИКРОЭЛЕКТРОДАМИ ДЛЯ  
РАЗДЕЛЕНИЯ И КОНЦЕНТРАЦИИ S.AUREUS В МОДЕЛЬНЫХ УСЛОВИЯХ И В ЦЕЛЬНОЙ 

КРОВИ 
1А. И. ДРАПЕЗА, 2С.К.ЛАЗАРУК, 3Е. И. ГУДКОВА, 1В. А. ЛОБАН, 2Т. И. ОРЕХОВСКАЯ, 
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С использованием видео- и фотоматериалов продемонстрирован точный и воспроизводимый режим 
электрокинетической сепарации эритроцитов от бактерий S.aureus и концентрирования S.aureus в модельных 
условиях и в цельной крови без антикоагулянта и с антикоагулянтом на основе биопроцессорного чип-формата 
с Ni микроэлектродами, требующий подбора соответствующих амплитудно-частотных параметров электриче-
ского режима на топологической конфигурации микроэлектродов и составе дисперсной фазы, обеспечивающе-
го противопожное действие составляющих электрогидродинамических  и диэлектрофоретических сил. В усло-
виях этого режима эритроциты крови будут выталкиваться с поверхности центрального электрода большой по 
величине отрицательной диэлектрофоретической силой. Электроосмотический поток, обусловленный переме-
щением эритроцитов, будет частично подтягивать бактерии к середине центрального электрода. В то же время 
электроосмотический поток на переменном токе, вызванный электрогидродинамической силой для бактерий, 
которая значительно превышает положительную диэлектрофоретическую силу для эритроцитов, будет обу-
славливать основной транспорт бактерий в район центрального электрода и токоподводящей дорожки к нему. 
Показано, что при соотношении разведения цельной крови с антикоагулянтом 1:25, количество бактерий и их 
коагулятов, сконцентрированных на поверхности круглого электрода после сепарации во много раз больше, 
чем при разведении 1:50. Показано, что на токоподводящей к центральному электроду дорожке S.aureus имеют 
цепочечную структуру, размещенную в середине дорожки.  

Ключевые слова: биопроцессорный чип-формат, Ni микроэлектроды, цельная кровь человека, эритро-
циты, бактерии S.aureus, сепарация, концентрирование, электрокинетический транспорт 

OPTIMIZATION OF MEDIUM COMPOSITION AND SIZES OF DESIGN ELEMENTS OF 
BIOPROCESSOR CHIP FORMAT WITH Ni MICROELECTRODES FOR SEPARATION AND 

CONCENTRATION OF S.aureus UNDER MODEL CONDITIONS AND IN WHOLE BLOOD 
  1A. I. DRAPEZA, 2C. K. LAZARUK, 3E. I. GUDKOVA, 1B. A. LOBAN, 2T. I. OREKHOVSKAYA, 

1 A. I. KHMELNITSKY, 3G. A. SKOROKHOD,  
1Belarusian State University, Minsk, Republic of Belarus 

2Belarusian State University of Informatics and Radioelectronics, Minsk, Republic of Belarus 
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Using video and photographic materials, an accurate and reproducible mode of electrokinetic separation of 
erythrocytes from S. aureus bacteria and concentration of S. aureus under model conditions and in whole blood without 
an anticoagulant and with an anticoagulant based on a bioprocessor chip format with Ni microelectrodes was demon-
strated, requiring the selection of the appropriate amplitude-frequency parameters of the electric mode on the topologi-
cal configuration of the microelectrodes and the composition of the dispersed phase, providing the opposite action of 
the components of the electrohydrodynamic and dielectrophoretic forces. Under the conditions of this regime, red blood 
cells will be pushed out from the surface of the central electrode by a large negative dielectrophoretic force. The elec-
troosmotic flow caused by the movement of red blood cells will partially pull bacteria to the middle of the central elec-
trode. At the same time, the AC electroosmotic flow, caused by the electrohydrodynamic force for bacteria, which sig-
nificantly exceeds the positive dielectrophoretic force for erythrocytes, will determine the main transport of bacteria to 
the region of the central electrode and the current-carrying path to it. It was shown that when the ratio of dilution of 
whole blood with anticoagulant is 1:25, the number of bacteria and their coagulates, concentrated on the surface of the 
round electrode after separation, is many times greater than at dilution of 1:50. It was shown that S. aureus has a chain 
structure located in the middle of the track on the path leading to the central electrode. 

Keywords: bioprocessor chip format, Ni microelectrodes, human whole blood, erythrocytes, S. aureus bacte-
ria, separation, concentration, electrokinetic transport. 
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Введение 
Разработка информационных микробиологических технологий обнаружения и дифференциа-

ции вида инфекционных агентов, обладающих низкой себестоимостью, высокими показателями 
быстродействия и эффективности при диагностике и лечении бактериемии и сепсиса «у кровати 
больного» является одной из актуальных проблем современной медицины.  

Для решения такого рода задач используются современные зарубежные информационные си-
стемы, такие как биохимический микробиологический анализатор VITEK 2 и масс-спектрометр 
VITEK MS. Эти системы допускают таксономическую классификацию и систематизацию инфекци-
онных агентов по биохимическим показателям (VITEK 2) и по массе белковых молекул, входящих в 
состав клеток инфекционного агента (VITEK MS). Однако, из-за громоздкости и очень высокой сто-
имости самих систем и расходных материалов к ним, такими системами, как правило, оснащаются 
научно-исследовательские лаборатории, входящие в состав республиканских клинических центров 
(https://www.biomerieux.com/). 

В то же время, в мире интенсивно развивается перспективное направление научного приборо-
строения, изначально ориентированного на портативность создаваемого оборудования для медици-
ны. Успехи, которые достигнуты к настоящему времени в областях микро- и нанотехнологий, а также 
нанобиотехнологий, позволяют создавать биопроцессорные чип-форматы [1], с помощью которых, в 
пределах металлизированной поверхности одного чип-формата,   появляется возможность совмеще-
ния точных и воспроизводимых манипуляций по сепарации и концентрированию объектов дисперс-
ной фазы, например, бактерий и клеток крови,  в небольших объемах жидкой среды, с методами из-
мерения информативных параметров при дифференциации вида инфекционных агентов электрофи-
зическими или оптическими методами [2,3].  

Стоимость биопроцессорного чип-формата, во-многом, определяется технологической слож-
ностью изготовления его конструкции и применением для изготовления микроэлектродов драгметал-
лов (золото, платина). С целью снижения его стоимости, нами в работе [3], была изучена возмож-
ность манипуляции бактериями S.aureus с помощью микроэлектродов на основе Ni. Результаты про-
веденных исследований показали, что незначительный электрокинетический транспорт присутствует 
только для S.aureus на частоте 300 Гц. При определенных параметрах электрического режима управ-
ления электрокинетическим транспортом клеток показано наличие различного типа электролиза Ni 
микроэлектродов в изотоническом   растворе глюкозы, содержащем S.aureus. Анализ полученных 
результатов показал [3], что наблюдаемые виды коррозии, «пятнами» и от длительности квазичастот-
ного воздействия, могут быть обусловлены влиянием состава электролита и его температуры на со-
стояние металлизированной поверхности никелевых тонкопленочных микроэлектродов, имеюших 
незначительную толщину, в пределах 60 нм [4]. 

Целью настоящей работы является оптимизация состава среды и размеров конструкционных 
элементов биопроцессорного чип-формата c Ni микроэлектродами для сепарации и концентрирова-
ния S.aureus в модельных условиях и в цельной крови. 

Материалы и методы исследований 
В работе использованы эритроциты, выделенные из цельной крови человека, цельная кровь 

без антикоагулянта и с антикоагулянтом ЭДТА (этилендиаминтетраацетат).  
Для проведения электрокинетических исследований был приготовлен экспериментальный 

буферный раствор на основе изотонического буфера PBS (Phosphate Buffered Saline (1X, pH=7.4)), 
электрическая проводимость которого была доведена до значения 1,009 мСм/см с помощью изотони-
ческого раствора глюкозы (~5%), в связи с тем, что клетки крови являются высокочувствительными к 
осмотическому давлению раствора. Доведение электрической проводимости экспериментального 
буферного раствора до указанного выше значения осуществлялось с помощью профессионального 
портативного тестера ЕС, рН и Т (Китай), измеряющего рН в диапазоне от 0,00 до 14,00 (безразмер-
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ные единицы, точность ±0,01 рН), электрическую проводимость ЕС в диапазоне от 0,00 до 19990 
(единицы измерения в мкСм/см, точность ±10 мкСм/см) и температуру Т оС в диапазоне от 0,1оС до  
60 оС (точность ±0,5 оС). 

В экспериментальном буферном растворе количество бактерий S.aureus и эритроцитов крови 
обеспечивалось приблизительно на уровне  значений 1∙107 КОЕ/мл  и 1∙107 клеток/мл соответственно, 
путем соответствующих разведений. 

Фотошаблоны для изготовления трехэлектродного биопроцессорного чип-формата оставались 
теми же, что и в работе [3]. Тонкие пленки никеля на стеклянной подложке, имеющие толщину при-
близительно 0.4 мкм, создавали с помощью вакуумной электронно-лучевой установки типа Орион 
(БГУИР). 

Для проведения исследований использовалась экспериментальная установка, функциональ-
ные возможности и технические характеристики которой приведены в работе [5].   Калибровка опти-
ческой системы установки проводилась с использованием объективов 6,3Х и 20Х и микрометриче-
ского слайда ОМП (ГОСТ 7513-55 № 612781), имеющего минимальное деление калибровочной шка-
лы 0,01мм, и программного обеспечения к используемой в экспериментальной установке видеокаме-
ре DSM-510 (Китай).  

Параметры электрических режимов задавались с помощью функционального генератора 
(ФГ), входящего в состав экспериментальной установки [5]. Два раздельных генератора переменного 
напряжения Uпер1 и Uпер2, запускающиеся одновременно с нулевой фазы, подключались к крайним 
контактам чип-формата. Генератор для задания постоянного напряжения смещения подключался к 
центральному контакту используемого кругового чип-формата, как показано на рис.1. 

 
 
 
 
 
 

Рис.1- Обобщенная структурная схема подключения трехэлектродного чип-формата 
Методика работы с экспериментальной установкой состоит в получении видеоматериалов, 

характеризующих электрокинетический транспорт различных типов клеток в области металлизации 
топологического рисунка микроэлетродов биопроцессорного чип-формата. Для последующего анали-
за проводят конвертирование полученных видеоматериалов в формат «.jpeg» с помощью редактора 
Free Video to JPG Converter. Запись видеоматериалов в измерительной ячейке с помощью видеокаме-
ры DSM-510 и объектива 20Х осуществлялась в иммерсионном режиме работы объектива. 

Результаты и их обсуждение 
Модельные условия На рис.2 приведены результаты исследований электрокинетического 

процесса сепарации бактерий S.aureus от эритроцитов, выделенных из цельной крови человека, не 
содержащей антикоагулянта ЭДТА (этилендиаминтетраацетат), и разведенных в соотношении 1:50  с 
помощью  5% раствора глюкозы, а также процесса  концентрирования S.aureus, используя следую-
щие параметры электрического режима: U1=4В (от пика до пика), U2=2В (от пика до пика), Uсм=0,554 
В, F=801,4Гц. Поскольку Ni микроэлектроды непрозрачны, то видеоматериалы были получены в от-
раженном свете. На рис.2 Ni микроэлектроды имеют светлый тон, а зазоры между ними − темный. 
Состав среды для электрокинетических исследований, состоящей из суспензии эритроцитов крови 
без антикоагулянта, экспериментального буферного раствора PSB и суспензии бактерий S.aureus, в   
объемном соотношении находился 1:4:4 соответственно. 

Uсм               ФГ 

Uпер1 

Uпер2 



МЕД ЭЛЕК ТРОНИКА–2020.  С РЕДСТВА МЕД ИЦИНСКОЙ ЭЛЕКТРО НИК И И НО ВЫ Е МЕД ИЦИНСКИЕ ТЕХ НО ЛОГ ИИ
 

 

166 
 

 
Рис.2 – Фотоматериалы результатов сепарации S.aureus  от эритроцитов цельной крови без ан-

тикоагулянта и электрокинетического концентрирования S.aureus  на поверхности центрального  
микроэлектрода 

Измерительная ячейка заполнялась 15 мкл  среды указанного состава. Запись электрокинети-
ческого процесса сепарации и концентрирования S.aureus  проводилась в течение заданного периода 
времени, равного 15 минутам. Из анализа полученных фотоматериалов, на рис.2 не показанных, сле-
дует, что эритроциты выталкиваются с площади центрального электрода и площади его контактной 
дорожки, гораздо быстрее, практически в течение 5 минут. На рис.2 видно, что меньшие по размерам 
клетки, предположительно S.aureus,  сосредотачиваюся по всей поверхности микроэлектрода в цен-
тре и частично  на токопроводящей к нему дорожке, что не показано. Программно-аппаратный ана-
лиз размеров клеток показывает, что средний размер эритроцитов составляет ~5,7 мкм, а для более 
мелких клеток и их коагулятов, лежащих в области круга и на  токоподводящей к нему дорожке, 
средний размер находиться в диапазоне от ~0,5 мкм  до ~3 мкм. 

 Цельная кровь с антикоагулянтом Параметры амплитудно-частотного управления переме-
щением клеток те же, что и  в предыдущем случае. Объемное соотношение состава среды составляет 
1:10:10. Цельная кровь с антикоагулянтом  разводилась в изотоническом растворе глюкозы в соотно-
шении 1:50. Запись видеоматериалов проводилась при совместном воздействии отраженного и про-
ходящего света. Фотоматериалы процесса сепарации бактерий  

S.aureus от клеток цельной крови с антикоагулянтом, в основном эритроцитов,  и концентри-
рования S.aureus с помощью биопроцессорного чип-формата по истечении 630 секунд  показаны на 
рис.3 а,б.   

 
                               а)                                                                                       б) 
Рис.3 – Фотоматериалы сепарации бактерий S.aureus  от эритроцитов цельной крови с антикоа-

гулянтом и электрокинетического концентрирования S.aureus биопроцессорным  чип-форматом  
(а) –   центральный микроэлектрод с прилегающим участком токоподводящей дорожки; (б) – 

фрагмент последующего участка поверхности токоподводящей дорожки для (а) 
Из приведенных на рис.3а,б фотоматериалов хорошо видно, что эритроциты цельной крови с 

антикоагулянтом полностью выталкиваются из площади круга центрального микроэлектрода и токо-
подводящей к нему дорожки при параметрах электрического режима U1=6В (от пика до пика), U2=2В 
(от пика до пика), Uсм=0,554 В, F=801,4Гц. На очищенной от эритроцитов и других клеток цельной 
крови поверхности Ni микроэлектродов наблюдается наличие значительного количества более мел-
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ких клеток и их коагулятов, имеющих диапазон среднего размера указанный выше. Однако на рис.3б 
видны более крупные коагуляты, средний размер которых по ширине составляет ~ 2,5 мкм, а также   
их цепочечные образования в поперечном направлении к дорожке, в длину достигающие более 10 
мкм, что, в общем-то, характерно для  бактерий S.aureus.  

При параметрах электрического режима U1=6В (от пика до пика), U2=2В (от пика до пика), 
Uсм=0,554 В, F=801,4Гц и объемном соотношении состава среды 1:10:10 было изучено влияние разве-
дения цельной крови с антикоагулянтом изотоническим раствором глюкозы в соотношении 1:25  на 
процесс сепарации S.aureus от эритроцитов  и электрокинетического концентрирования S.aureus био-
процессорным чип-форматом  с Ni микроэлектродами. Фотоматериалы этого процесса представлены 
на рис.4а,б. Запись видеоматерилов проводилась в течение 15 минут при объеме пробы 15 мкл. 

Из приведенных на рис.4 фотоматериалов следует, что сепарация эритроцитов от бактерий  
S.aureus и концентрирование S.aureus происходит точно и воспроизводимо для чип-форматов, 

имеющих одни и те же электрофизические параметры емкости и проводимости (данные не приводят-
ся), измеренные на частотах 100 Гц, 1кГц; 10 кГц и 1МГц с помощью приборов Е7-14 (0,1-10 кГц) и 
Е7-12 (1МГц) и одном и том же соотношении состава среды 1:10:10. Как видно из рис.4а, при соот-
ношении разведения 1:25, т.е. более высокой плотности цельной крови, количество бактерий и их 
коагулятов, сконцентрированных  на поверхности круглого электрода после сепарации во много раз 
больше, чем при разведении 1:50.  

 
                             а)                                                                                        б) 
Рис.4 – Фотоматериалы сепарации бактерий S.aureus  от эритроцитов цельной крови с антикоа-

гулянтом и электрокинетического концентрирования S.aureus биопроцессорным  чип-форматом 
(а) –   центральный микроэлектрод с прилегающим участком токоподводящей дорожки; (б) – 

фрагмент последующего участка поверхности токоподводящей дорожки для (а) 
Из рис.4а и рис.4б видно также, что бактерии S.aureus вдоль токопроводящей располагаются 

практически по центру, образуя на некоторых участках токопроводящей дорожки сплошные цепочки, 
длина которых составляет более 20 мкм. Как показывают результаты измерений, средние размеры  
бактерий и их коагулятов  (рис.4а,б) лежат в указанном выше диапазоне  ~(0,5-3) мкм. 

Кроме того, полученные результаты исследований показывают, что сепарация эритроцитов от 
бактерий S.aureus и концентрирование S.aureus в модельных условиях и в цельной крови с помощью 
биопроцессорных чип-форматов с Ni микроэлектродами происходит точно и воспроизводимо только 
для чип-форматов, имеющих одинаковые параметры емкости и проводимости, измеренные на часто-
тах 100 Гц, 1кГц; 10 кГц и 1МГц.  

Показано также, что подбор соответствующих амплитудно-частотных параметров электриче-
ского режима на топологической конфигурации микроэлектродов и составе дисперсной фазы, должен 
происходить до тех пор, пока составляющие электрогидродинамических  и диэлектрофоретических 
сил не будут  действовать в противоположных направлениях [1,2].  В условиях этого режима эритро-
циты крови будут выталкиваться с поверхности центрального  электрода большой по величине отри-
цательной диэлектрофоретической силой. Электроосмотический поток, обусловленный перемещени-
ем эритроцитов, будет частично подтягивать бактерии к середине центрального электрода. В то же 
время электроосмотический поток на переменном токе, вызванный  электрогидродинамической си-
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лой для бактерий, которая значительно превышает положительную диэлектрофоретическую силу  
для эритроцитов, будет обуславливать основной транспорт бактерий в район центрального электрода 
и токоподводящей дорожки к нему.  

Таким образом, с использованием видео- и фотоматериалов продемонстрирован точный и 
воспроизводимый режим электрокинетической сепарации эритроцитов от бактерий S.aureus и кон-
центрирования S.aureus в модельных условиях и в цельной крови без антикоагулянта и с антикоагу-
лянтом.  

Показано, что при соотношении разведения цельной крови с антикоагулянтом 1:25, количе-
ство бактерий и их коагулятов, сконцентрированных на поверхности круглого электрода после сепа-
рации во много раз больше, чем при разведении 1:50. Показано, что на токоподводящей к централь-
ному электроду дорожке S.aureus имеет цепочечную структуру, размещенную в середине дорожки. 

Заключение 
Результаты проведенных исследований показывают, что в основе информационных микро-

биологических технологий обнаружения и дифференциации вида инфекционных агентов, обладаю-
щих низкой себестоимостью, высокими показателями быстродействия и эффективности при диагно-
стике и лечении бактериемии и сепсиса «у кровати больного» могут могут быть использованы и био-
процессорные чип-форматы на основе Ni микроэлектродов. Данный чип-формат может найти широ-
кое применение в методах идентификации бактерий по типу «отпечатков пальцев», используя для 
этого регистрацию характеристик пиков рамановского спектра в области концентрирования бакте-
рий. 
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Аннотация. Выполнен обзор пакетов для моделирования в медицине различных воздействий физических фак-
торов на тело человека. Рассмотрены пакеты для моделирования ELCUT, Sim4Life. Проведен сравнительный 
анализ рассмотренных программных пакетов. 
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MODELING THE IMPACT OF PHYSICAL FACTORS ON THE HUMAN BODY 
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Abstract. A review of packages for modeling in medicine of various effects of physical factors on the human body is 
carried out. The packages for modeling ELCUT, Sim4Life are considered. A comparative analysis of the considered 
software packages is carried out. 
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Развитие медицинской электроники является одной из наиболее актуальных задач современ-
ного мира. Целый ряд исследований становится невозможно выполнить экспериментальным путем, в 
то время как метод моделирования подходит для этих целей  

Моделирование – один из эффективных методов изучения различных воздействий на тело че-
ловека. Рассмотрим некоторые пакеты программ для проведения моделирования. 

Программа ELCUT способна проводить инженерный анализ, а также двумерное моделирова-
ние. Модули ELCUT позволяют проводить анализ физических полей и получать решение связанных 
многодисциплинарных задач в таких видах анализа [1]: 

 магнитное поле переменных токов; 

 магнитное поле постоянных токов и/или постоянных магнитов; 

 нестационарное магнитное поле; 
 электростатическое поле; 

 электрическое поле постоянных токов; 

 электрическое поле переменных токов; 

 нестационарное электрическое поле; 
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 стационарное и нестационарное температурное поле; 
 механические напряжения и упругие деформации. 

 
Рисунок 1 – Фотография моделирования в Elmer 

 ELCUT имеет некоторые ограничения. В основном это объясняется желанием авторов создать 
простой и компактный инструмент компьютерного моделирования. Во-первых, используется один 
вид конечного элемента, треугольник (нет выбора между типами конечных элементов). Во-вторых, 
виды анализа задач механики и теплопередачи ограничены по функциональности.  
 Elmer – программное обеспечение для моделирования различных физических задач (рисунок 
1). Elmer состоит из нескольких разных частей: 

 ElmerGrid – инструмент преобразования сетки, который можно использовать для преобразо-
вания различных форматов сетки в сетки, подходящие для Elmer. 

 ElmerGUI – графический интерфейс, который можно использовать в существующей сетке для 
назначения физических моделей, он генерирует «файл дела», в котором описывается проблема, кото-
рую необходимо решить. Не показывает всю функциональность ElmerSolver в GUI. 

 ElmerSolver – числовой решатель, который выполняет вычисления конечных элементов, ис-
пользуя файлы сетки и дела. 

 ElmerPost – модуль постобработки и визуализации. На данный момент разработка остановле-
на в пользу других инструментов постобработки, таких как ParaView, VisIt и т. д. 

Программный пакет Sim4Life (рисунок 2) сочетает в себе разнообразие физических решателей 
для широкого спектра задач и библиотеку высококачественных моделей частей человеческого тела. 
Он предназначен для симуляции и анализа явлений, происходящих в биологической среде под воз-
действием сложных технических устройств, в частности современной электроники. Также немало-
важным достоинством пакета является подробная и доступная документация, идущая в комплекте 
поставки [2].  

Мощные решатели Sim4Life специально разработаны для решения сложных вычислительных 
задач; HPC ускоряется для новейших компьютерных кластеров; и плавно интегрируется в самую пе-
редовую структуру связи. Платформа уже включает в себя электромагнитные, термоакустические и 
потоковые решатели [3]. 
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Интегрированные модели тканей позволяют моделировать и анализировать физиологические 
процессы. Модели перфузии, модели повреждения тканей и нейронные модели также включены в 
пакет Sim4Life [3]. 

 
Рисунок 2 – Скриншот моделирования в пакете Sim4Life 

Платформа Sim4Life облегчает все этапы сложного моделирования – от определения пробле-
мы, дискретизации, моделирования и анализа до визуализации результатов с четкостью и гибкостью 
[3]. 

ACE3P (Advanced Computational Electromagnetics 3P) — это полный набор параллельных ко-
нечно-элементных электромагнитных кодов с мультифизическими возможностями в интегрирован-
ном электромагнитном, тепловом и механическом моделировании. ACEP имеет две уникальные осо-
бенности. Во-первых, ACE3P использует криволинейные конечные элементы высокого порядка для 
высокоточного конформного моделирования сложных геометрий и повышения точности решения. 
Во-вторых, ACE3P реализован на массивно-параллельных компьютерах, чтобы воспользоваться пре-
имуществами увеличенной памяти и ускорить выполнение моделирования с использованием многих 
вычислительных ядер одновременно. Исходя из потребностей в точности и сложности проектирова-
ния ускорителей, в ACE3P было разработано шесть прикладных модулей, и их возможности модели-
рования суммируются следующим образом [4]: 

 Omega3P – частотный преобразователь для расчета собственных частот и затухания; 

 S3P – преобразователь частотной области для вычисления рассеяния или S-параметра; 

 T3P – преобразователь временной области для вычисления переходных процессов; 
 Track3P – модуль отслеживания частиц для моделирования темнового тока; 

 Pic3P – полноволновой решатель метода частиц в ячейках для расчета поля частиц 
в устройствах с преобладающим пространственным зарядом; 

 TEM3P – модуль для тепловых, структурных и механических расчетов собственных колеба-
ний. 

Проведем сравнительный анализ программных пакетов Sim4Life и ELCUT. Данные представ-
лены в таблице 1. 
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Таблица 1 — Сравнительный анализ программных пакетов 
Сравнительная характе-

ристика 
ELCUT Sim4Life 

Размерность моделиру-
емой среды 

2D (с ограниченными воз-
можностями 3D) 

3D 

Включаемые решатели 
и их типы 

Электромагнитный;  
Тепловой; 

Механический (на основе 
метода конечных элементов) 

Электромагнитные (на основе метода ко-
нечных разностей во временной области),  

Тепловой,  
Акустический,  

Гидродинамический,  
Нейронный 

Средства анализа 

Визуальные картины полей, 
графики, таблицы и анима-
ции на основе выбранных 
физических величин, под-

держивает экспорт в сторон-
ние средства анализа 

Визуальные картины полей, изоповерхно-
сти, графики, таблицы, агрегированная 

статистика на базе международных стан-
дартов (например, IEEE/IEC 62704-1) и 
анимации на основе выбранных физиче-

ских величин 

Библиотека готовых 
моделей 

Нет 
Поддерживает специально созданную 

внешнюю библиотеку человеческих фан-
томов с разной степенью детализации 

 Sim4Life является узкоспециализированной интегрированной средой и не может решать зада-
чи квантовой физики, однако имеет широкие возможности в исследовании взаимодействия электрон-
ных устройств и биологической среды. ELCUT оптимален для проектов, где будет симуляция в плос-
кости. Elmer зависим от внешних средств моделирования и анализа, но представляет широкие воз-
можности в решении физических задач.  ACE3P подходит для электродинамического моделирования, 
однако достаточно сложен в использовании. 

Список литературы 
[1] Дубицкий С.Д. Поднос В.Г. ELCUT – инженерная система моделирования двумерных физических 

полей / С.Д Дубицкий, В.Г. Поднос // CADmaster – 2001. – №1. – С.17-21. 
[2] Sim4Life light Reference Guide Release 5.0 / Zurich Med Tech. – Sim4Life Application and Support Team, 

Zurich, Switzerland, 2019. 
[3] Sim4Life [Электронный ресурс]. – Режим доступа : https://zmt.swiss/sim4life/ 
[4] Cho-Kuen Ng, Electromagnetic Modeling of Human Body Using High Performance Computing / Cho-Kuen 

Ng // Physics Procedia. – 2017. – №90. – С. 110. 
Сведения об авторах 

Смирнова В.В., магистрант кафедры электрон-
ной техники и технологии Белорусского госу-
дарственного университета информатики и ра-
диоэлектроники. 
Камлач П.В., доцент кафедры электронной тех-
ники и технологии, кан. тенх. наук, доцент Бело-
русского государственного университета ин-
форматики и радиоэлектроники. 

 Information about the authors 
V. V. Smirnova, master's student of the Department of 
electronic engineering and technology of the Belarus-
ian State University of Informatics and Radioelectron-
ics. 
Kamlach P. V., associate Professor of the Department 
of electronic engineering and technology, Kan. tech. 
associate Professor of the Belarusian state University 
of Informatics and Radioelectronics. 

Адрес для корреспонденции 
220013, Республика Беларусь,  
г. Минск, ул. Петруся Бровки, 6,  
Белорусский государственный университет ин-
форматики и радиоэлектроники 
Тел. +375 (29) 3212680 
E-mail: lera.smirnova.flok@gmail.com 
Смирнова Валерия Викторовна 

 Address for correspondence 
220013, Republic of Belarus,  
Minsk, P. Brovki str. 6,  
Belarussian State University of Informatics and Ra-
dioelectronics 
tel. +375 (29) 3212680 
E-mail: lera.smirnova.flok@gmail.com 
Smirnova Valeria Viktorovna 

 
  



МЕД ЭЛЕК ТРОНИКА–2020.  С РЕДСТВА МЕД ИЦИНСКОЙ ЭЛЕКТРО НИК И И НО ВЫ Е МЕД ИЦИНСКИЕ ТЕХ НО ЛОГ ИИ
 

 

173 
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ЭКСПЕРТНАЯ СИСТЕМА ДЛЯ ДИАГНОСТИРОВАНИЯ ОСТРОГО АППЕНДИЦИТА  

У ДЕТЕЙ 
КАЛИНОВСКИЙ М.Г., КАМЛАЧ П.В., СИТНИК Г.Д. 

Белорусского государственного университета информатики и радиоэлектроники (Минск,  
Республика Беларусь) 

Аннотация. Цель исследования – создать простой способ диагностики острого аппендицита у детей. Рассмот-
рены проблемы эффективного диагностирования острого аппендицитаи экспертной системы, как способ помо-
щи при решении этой проблемы. В статье рассматриваются алгоритм диагностики острого аппендицита, реали-
зация его в экспертной системы и основные функции экспертной системы. Основу алгоритма составляют пра-
вила, которые хранятся в базе знаний. Правила содержат информацию реального пациента с информацией о 
том, был ли поставлен ему диагноз “аппендицит” или нет. Также входит общая информация и показатели обще-
го анализа крови. Еще одним важным понятие, которое рассматривается в статье, является критерий. Критерий 
используется при диагностировании и может подтверждать тот или иной диагноз. Также рассматривается 
функционал изменений базы знаний в экспертной системе и способы защиты базы знаний от изменений. В ре-
зультате создан прототип экспертной системы, который реализует алгоритм по диагностированию острого ап-
пендицита.  Эффективность данного способа диагностирования необходимо экспериментально определить. Для 
увеличения эффективности возможно разработка алгоритма диагностирования с использованием нейронных 
сетей. 
Ключевые слова: аппендицит, экспертная система, диагностика, база знаний. 
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 

EXPERT SYSTEM FOR DIAGNOSING ACUTE APPENDICITIS IN CHILDREN 
M.G. KALINOVKIY, P.V. KAMLACH 

Belarusian State University of Informatics and Radioelectronics (Minsk, Republic of Belarus) 
Abstract. The aim of the study is to create a simple method for diagnosing acute appendicitis in children. The effective 
problems of diagnostics of ostrogodicitis and the expert system are considered as a way to help in solving this problem. 
The article discusses an algorithm for diagnosing acute appendicitis, its implementation in the expert system and the 
main functions of the expert system. The algorithm is based on rules that are stored in the knowledge base. The rule 
contains real patient data with information about whether he was diagnosed with appendicitis or not. Also includes gen-
eral information and indicators of a complete blood count. Another important concept discussed in the article is the cri-
terion. The criterion is used in diagnostics and can confirm a particular diagnosis. The functionality of changes in the 
knowledge base in the expert system and methods of protecting the knowledge base from changes are also considered. 
As a result, a prototype of an expert system was created that implements an algorithm for diagnosing acute appendicitis. 
The effectiveness of this diagnostic method must be experimentally determined. To increase efficiency, it is possible to 
develop a diagnostic algorithm using neural networks. 
Keywords: appendicitis, expert system, diagnostics, knowledge base. 
Conflict of interests. The authors declare no conflict of interests. 

Введение 
Острый аппендицит является одни из самых распространённых заболеваний, требующих хи-

рургического вмешательства. Ход протекания болезни и способы ее лечения хорошо изучены. Ост-
рый аппендицит легко поддается лечению, если в вовремя обратиться за помощью. Для этого необ-
ходим эффективного и простого способа диагностики, которого до сих пор не существует. Особенно 
при диагностировании у детей. 

Системы, помогающие в принятие решений, уже давно являются объектом изучения. Были 
создано большое количество различных экспертных систем, которые предназначались для областей, 
в том числе и медицинской [1]. С бурным развитием нейронных сетей, появился новый и эффектив-
ный способ для построения экспертных систем. Объединение методов, которые ранее использовались 
для создания экспертных систем, таких как, правила [2] и нечеткая логика [3], с нейронными сетями, 
позволяет получить обоснование полученного результата [4]. 
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Описание экспертной системы 
В ходе работы была создана экспертная система, помогающая определить, с какой вероятно-

стью у пациента аппендицит. Основные критерии, которые учитывались при разработке: простота 
использования, программа должна предоставлять вероятность правильности полученного диагноза, 
способность системы предоставлять объяснение причин полученного диагноза и возможность обуче-
ние экспернтой системы. Программа работает на настольных компьютерах. 

Основные данные, которые используются в экспертной системе, это записи реальных случаев 
диагностирования у людей аппендицита и другого заболевания с похожими симптомами. В эксперт-
ной системе используются как общие данные (возраст, пол, температура, стул, сколько прошло вре-
мени до момента установления диагноза), так и данные общего анализа крови: лейкоцитоз, нейтро-
филез и лимфоцитоз. Одна запись с этими данными в базе знаний [5] называется правилом. Данные 
вводятся в трех форматах. Некоторые данные вводят просто строкой, некоторые выбираются из до-
ступных вариантов. Например, температура выбирается из четырех вариантов: 36,6 и ниже, от 36,7 до 
37,6, от 37,7 до 38,5, и температура выше 38,5.  Это помогает в дальнейшем при диагностировании. 
Поля, которые вводятся строкой, не участвуют в диагностировании. 

Эти показатели объединяются в группы по три. Такие группы называются критериями. В 
табл. 1 приведены примеры некоторых критериев. Они берутся с расчетом, что между ними есть кор-
реляция, и они помогут найти правила, которые подтверждаю один из диагнозов.  

Таблица 1. Пример критериев 
Table 1. Example of the criteria 

Показатель 1 
Indicator 1 

Показатель 2 
Indicator 2 

Показатель 3 
Indicator 3 

Температура Время Возраст 
Время Лимфоцитоз Возраст 
Рвота Время Лейкоцитоз 

Возраст Лейкоцитоз Время 
Критерии используются для диагностирования. Если показатель устанавливается, как диапа-

зон, то для поиска правил используется этот диапазон. В критериях может быть только один показа-
тель в процентах. Для него сначала система ищет минимальное и максимальное значение показателя 
со всех правил, у которых совпадает два других показателя. После этого минимальное и максималь-
ное значение используются, как диапазон для показателя. Для поиска правил используются все три 
показателя из критерия. Все найденные правила группируются по диагнозу. Для диагноза с макси-
мальным количеством правил считаем, что этот критерий подтверждает его. Такой алгоритм выпол-
няется для всех критериев. В результате можно получить несколько групп критериев, которые под-
тверждают различные диагнозы. Просуммировав критерии с учетом их веса, получаем вероятность 
полученных диагнозов. Также система выводит критерии и диагнозы, которые они подтверждают, 
что дает возможность понять, почему был получен такой диагноз. 

В экспертной системе создана возможность пополнять базу знаний, то есть создавать, изме-
нять или удалять правила. Для создания достаточно ввести показатели пациента, имя правила и по-
ставленный диагноз. Но также в программе предусмотрена возможность импорта данных файла. Од-
ним из популярных форматов, с которым может работать многие программы, является csv. Такой 
формат данных использую многие программы, работающие с приборами, которые делают анализ 
крови. Что позволяет не вводить эти данные руками, тем самым уменьшая шанс ошибки при вводе 
данных. В дальнейшем есть возможность добавить поддержку других форматов, специфичных для 
определенных приборов анализа крови. База знаний является важной частью экспертной системы, 
испортив которую, экспертная система становится бесполезной. Поэтому было принято добавить 
проверку доступа при попытке воспользоваться функционалом по редактированию базы знаний. У 
каждого копии программы встроен свои уникальные логин и пароль [6]. Они зашифрованы с допол-
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нительной строкой, соль [7], которая усложняет возможность взлома. Этот логин и пароль получит 
пользователь системы. Ему необходимо будет ввести их единожды, при попытке получить доступ к 
функционалу изменения базы знаний. После этого, программа попросит ввести новый логин и па-
роль, эти значение и будут затем использоваться при доступе к функционалу изменения базы знаний. 

Диагностирование для пользователя практически не отличается от создания правила: также 
вводятся информацию о пациенте, исключая диагноз и имя правила. Затем, как уже упоминалось, 
программа проводи диагностирования и выводит диагнозы, отсортированные по их вероятностям. 
При диагностировании также есть возможность импорта данных из файла. 

Заключение 
Создан прототип экспертной системы для диагностирования острого аппендицита у детей. 

Диагностирование основано на основных показателях пациента, процесс простой и быстрый. Изме-
нение базы данных защищено паролем, а для ускорения ввода данных есть функция импорта данных 
из файла. Эффективность данного способа диагностирования необходимо экспериментально опреде-
лить. Для увеличения эффективности возможно разработка алгоритма диагностирования с использо-
ванием нейронных сетей. 
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МЕТОДИКА ПОЛУАВТОМАТИЧЕСКОЙ СЕГМЕНТАЦИИ ЖЕЛУДКА  
НА КТ-ИЗОБРАЖЕНИЯХ С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ МОДУЛЕЙ ПРОГРАММНОГО ПАКЕТА 

3DSLISER 
КОСАРЕВА А.А., КАМЛАЧ П.В, КОВАЛЕВ В.А 

УО «Белорусский государственный университет информатики и радиоэлектроники» 
Аннотация. В статье представлена методика сегментации желудка на изображения абдоминальной компью-
терной томографии. Актуальность исследования объясняется сложностью сегментации желудка, в связи с вари-
ативностью его плотностей внутренних тканей и полостей. Сегментация желудка вручную занимает большое 
количество времени у специалиста-радиолога, возникает задача автоматизации процесса сегментации. Предла-
гаемая методика позволяет сегментировать желудок полуавтоматически, выделяя 13% ключевых слоёв с ис-
пользованием функции выделения пикселей одной плотности. В основе методики используется алгоритм мор-
фологической интерполяции, позволяющий заполнять пространство между выделенными срезами. Определена 
зависимость точности сегментации от количества ключевых слоёв. Доказано, что при выделении 8 ключевых 
слоёв сохраняется необходимая для исследования точность моделирования, равная 95%.  
Ключевые слова: Сегментация изображений, желудок, компьютерная томография, 3D Slicer 
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 

SEMI-AUTOMATIC STOMACH SEGMENTATION METHOD USING 3D SLISER SOFTWARE 
MODULES  

KOSAREVA A.A. KAMLACH P.V. KOVALEV V.A. 
Belarusian State University of Informatics and Radioelectronics 

Abstract. The article presents a method of stomach segmentation in abdominal computed tomography images. The 
relevance of the study is explained by the complexity of stomach segmentation, due to the variability of its density of 
internal tissues and cavities. Manual gastric segmentation takes radiologists a lot of time, so the task of automating the 
segmentation process arises. The proposed technique allows semi-automatic stomach segmentation, highlighting 13% 
of the key layers by separating same density pixels. The technique is based on the algorithm of morphological interpola-
tion, that allows filling the spaces between the selected slices. The segmentation accuracy dependence on the number of 
key layers has been determined. It has been proven that when 8 key layers are selected, the modeling 95% accuracy 
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Введение 
 При работе со снимками компьютерной томографии специалист-радиолог вынужден вручную 
сегментировать желудок на срезах, так как предоставляемое с аппаратом КТ программное обеспече-
ние не позволяет автоматически его сегментировать. Желудок неоднороден и состоит из тканей раз-
ной плотности, жидкостей, газовых пустот, что существенно усложняет задачу автоматической сег-
ментации. При выделении вручную врачи вынуждены проделать масштабную монотонную работу, 
так как одна серия абдоминальной компьютерной томографии заминает в районе пятисот срезов, на 
шестидесяти из которых можно различить фрагменты желудка. Работа с такими медицинскими дан-
ными затрачивает много рабочего времени, в частности при большом потоке пациентов. В данной 
работе предложена методика полуавтоматической сегментации, позволяющая упростить процесс вы-
деления желудка и нахождения его объемов для дальнейшего планирования лечения.  

Этапы сегментации КТ-изображений 
Предлагаемый алгоритм сегментации содержит следующие этапы:  

1. Подготовка изображений для сегментации, фильтрация для устранения шумов и артефактов 
(в нашем случае мы работали с отфильтрованными изображениями, фильтрация происходила на эта-
пе работы прилагаемого к томографу программного обеспечения);  

2. Мануальная или полуавтоматическая сегментация восьми ключевых слоёв;  
3. Обработка полученных сегментов с помощью операции морфологического открытия с ядром 

структурного элемента шириной 2 мм; 
4. Применения инструмента морфологической интерполяции для заполнения пространства меж-

ду срезами; 
5. Сглаживание поверхности с использованием функции Гаусса со значением стандартного от-

клонения 1мм. 
Описание этапов методики сегментации желудка 

Предлагается использование методики полуавтоматической сегментации желудка по резуль-
татам КТ и КТ-ангиографии с использованием модулей программного пакета 3DSliser [1]. 

Первый шаг методики представляет собой загрузку срезов компьютерной томографии с ис-
пользованием формата DICOM.  

На втором шаге врачу-радиологу предлагается вручную выделить ключевые срезы. Ключе-
вым срезом называется срез резкого изменения формы. Целью конечного исследования являлась сег-
ментация желудка, поэтому основными ключевыми срезами были выбраны места разделения формы 
органа на сагиттальном слое абдоминальной серии снимков компьютерной томографии. Физиологи-
чески ключевые слои – переход формы тела желудка от антрального отдела в сторону дна желудка.  
Согласно предлагаемой методике желудок на ключевых срезах сегментируются с помощью функции 
«Drawing» или с помощью функции «Level Tracing» плагина «Segment Editor». Данная функция поз-
воляет определять контур выделения при перемещении мыши. Контуры выделяется там, где все пик-
сели имеют то же значение плотности поглощения рентгеновского излучения тканью, что и текущий 
фоновый пиксель. Щелчок левой кнопкой мыши применяет этот контур к карте меток. На рис.1 изоб-
ражено моделирование ключевых слоёв.  
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Рис.1 Выделение ключевых слоёв на КТ-изображениях 

Следующий шаг методики – обработка полученных сегментов с помощью операции морфоло-
гического открытия [2]. Данный вид фильтрации показал преимущество перед медианной при оценке 
точности сегментации 2D слоёв. Морфологические открытие применяется до морфологического ин-
терполирования, так как это позволяет отсечь одиночно-пиксельные выбросы и улучшает коррелиру-
емость между двумя слоями. Опытным путём было установлено, что ядро структурного элемента при 
морфологическом открытии должно составлять 2 мм. При большем параметре сглаживания терялся 
процент точности сегментации (Рис.2).  

 

 
а - Сегмент до применения фильтрации; b - Результат применения медианного фильтра с ок-

ном 3 мм; c - Результат применения фильтра с окном 2 мм 
Рис. 2. Пример сглаживания полученного изображения 

После сглаживания ключевых срезов необходимо заполнить пространство между ними с ис-
пользованием морфологической интерполяции [3] в этом помогает инструмент «Fill between slices». 
Результатом работы данного модуля является воссоздание отсутствующей формы между отдельными 
слоями (Рис. 3). Алгоритм интерполяции создает последовательность перехода, используя два парал-
лельных процесса деформации, основанных на итеративном условном расширении. Первый процесс 
преобразует пересечение A ∩ B в регион A использующий lA итеративное условное расширение, с А 
в качестве исходного элемента и структурирующего элемента. Второй процесс преобразует пересе-
чение области A ∩ B в регион B, используя lB итеративное условное расширение и структурирую-
щим элементом K. Математическое описание этих двух процессов можно представить следующим 
образом:  

  dilatcond (A ∩ B; A; i) = (A ∩ B) ⊕ iAK, i = 1, ..., lA,  (1) 
 

а b 

c 
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Рис. 3 Результат автоматического заполнения между ключевыми срезами 

После авто заполнения необходимо сгладить получившийся объём для нивелирования по-
грешностей интерполяции. Для решения этой задачи используется функция «Smoooting» (риc. 4). 
Данная функция реализует сглаживание выбранной карты меток попиксельно. Было определено, что 
оптимальное значение стандартного отклонения фильтра равно 1.  

а - два среза для заполнения, пропущены 7 срезов; b - заполнение срезов; c - сглаживание краёв с по-
мощью фильтра Гаусса. 

Рис. 4. Пример применения функции «Smoooting» 
Оценка количества ключевых слоёв 

Было оценено количество ключевых слоёв, необходимых для моделирования с толчностью е 
меньше 95%. Для этого была выбрана серия снимков компьютерной томографии абдоминальной КТ, 
содержащая 506 слоёв, на 60 из которых просматривался желудок. Были составлены модели по 
3,4,5,6,7, слоям. Точность сегментации оценивалась как отношение объема построенной полуавтома-
тически модели к объему модели, полученной при мануальной сегментации специалистом-
радиологом. За 100% точности был взят объём, выделенный вручную на всех 60 срезах. В таблице 1 
представлены значения точности модели при исходном количестве разных ключевых слоёв. 

  
  

c 

а b 
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Таблица 1. Процент точности моделировании при разном количестве слоёв 
Кол-во слоёв 3 4 5 6 7 60 

Точность сегмента-
ции 

0,69 0,84 0,85 0,93 0,93 1 

Была интерполирована зависимость точности сегментации от количества ключевых слоёв. 
Наиболее оптимальным решением оказалась интерполяция степенной функцией: 
 𝑦 = 𝑏𝑥 + с, (2) 

где a, b  неизвестные коэффициенты.  
Прологарифмировав уравнение, получим: 
 lg(𝑦) = lg(𝑏) + 𝑎 ∙ 𝑙𝑔(𝑥) (3) 
Введем обозначения: Y=lg(y), B=lg(b), A=а, X=lg(x). Уравнение решается по методу 

наименьших квадратов: 

 𝐹 = ∑ 𝑌 − (𝐵 + 𝐴 ∙ 𝑥 ) → 𝑚𝑖𝑛  (4) 

Вычисление коэффициентов проведём по формулам [5]:  

 𝐴 =
∙∑ ( ∙ ) ∑ ∙∑

∙∑ (∑ )
, 𝐵 =

∑ ∑
. (5) 

В нашем случае полученное уравнение приняло вид: 
 𝑦 = −2.274𝑥 . + 1 (6) 

На рисунке 4 представлена полученная зависимость:  

 
Риc. 5 Интерполяция зависимости точности моделирования от количества ключевых срезов  

Заключение 
Была предложена и оценена методика сегментации желудка по изображениям абдоминальной 

КТ с использованием модулей и функций программного пакета 3DSlicer. Данная методика позволяет 
оптимизировать процесс обработки снимаемых серий, упрощает работу оператора-радиолога, сохра-
няя точность сегментирования, равную 95%, Полученные результаты теоретических исследований 
обладают практической значимостью для исследований в области бариатрической хирургии, упроща-
ет процесс оценки объема желудка и планирования лечения.  
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УДК 004.43 

ПРИМЕНЕНИЕ ЯЗЫКА ПРОГРАММИРОВАНИЯ PYTHON В МЕДИЦИНЕ 
ФЕКЛЕНКОВА П.А., ЛАГУЦКИЙ И.А., КАМЛАЧ П.В. 

Белорусский государственный университет информатики и радиоэлектроники 
Аннотация. В данной статье рассмотрены основные направления применения программирования для решения 
различных задач в медицинской сфере на примере языка программирования Python. Показано, что данный язык 
программирования используется для решения разноплановых задач как для организации функционирования 
медицинской системы в целом, так и для обработки медико-биологических данных. Python нашел применение в 
интерактивной обработке больших медико-биологических данных как язык программирования, позволяющий 
достаточно несложно организовать систему классификации результатов исследований пациента. Также для ме-
дицинской сферы существует множество мобильных приложений, служащих как для отслеживания активности 
в течение дня, исследования фаз сна, контроля питания и приема лекарственных препаратов, так и для измере-
ния медико-биологических параметров как с помощью встроенного в мобильный телефон функционала, так и с 
помощью дополнительных датчиков, которые могут разрабатываться на Python. Программирование, в том чис-
ле и на языке Python, вносит больший вклад в развитие медицины в качестве инструмента для обработки раз-
личных исследований. Это связано и с обработкой всевозможных изображений медицинских исследований, 
таких как ультразвуковое, рентгеновское, магнитно-резонансная томография, компьютерная томография и так 
далее, и с возможностью использовать специально разработанные модули для выявления злокачественных кле-
ток в биологическом материале. Также с использованием программного обеспечения, разработанного в том 
числе и с помощью языка программирования Python, становится возможным более точное прогнозирование 
результатов лечения для пациентов. И отдельную нишу занимают специально разработанные программные 
комплексы, предназначенные как для конструирования различных протезов, необходимых пациенту, так и для 
моделирования их функциональности. 
Ключевые слова: программирование, хранение данных, визуализация, обработка изображений. 

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов. 
APPLICATION OF THE PYTHON PROGRAMMING LANGUAGE IN MEDICINE 

POLINA A. FEKLENKOVA, ILYA A. LAGUTSKIY 
Belarusian State University of Informatics and Radioelectronics 

Abstract. In this article the main directions of programming application for solution of various tasks in medical sphere 
are considered on the example of Python programming language. It is shown that this programming language is used to 
solve various tasks both for the organization of the medical system as a whole and for the processing of medical and 
biological data. Python has found application in the interactive processing of large medical and biological data as a pro-
gramming language that allows you to easily organize a system of classification of patient research results. Also for the 
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medical sphere there are many mobile applications serving both for monitoring activity during the day, sleep phase re-
search, nutrition control and medication taking, and for measuring medical and biological parameters both with the help 
of built-in cell phone functionality, and with the help of additional sensors that can be developed on Python. Program-
ming, including the Python language, makes a greater contribution to the development of medicine as a tool for pro-
cessing various researches. This is also due to the processing of all kinds of images of medical examinations, such as 
ultrasound, X-ray, magnetic resonance imaging, computer tomography, etc., and the ability to use specially designed 
modules to detect cancer cells in biological material. Also with the use of software developed also with the help of the 
Python programming language, it is possible to predict the results of treatment for patients more accurately. And a sepa-
rate niche is occupied by specially developed software packages designed both for the construction of various prosthe-
ses needed by the patient and for modeling their functionality. 
Keywords: programming, data storage, visualization, image processing. 
Conflict of interests. The authors declare no conflict of interests. 

Введение 
Разработки, построенные на пересечении различных сфер деятельности человека, пользуются все 

большим коммерческим успехом. Не является исключением и пересечение таких сфер как медицина и 
информационные технологии. В первую очередь это связано непосредственно с парадигмами развития 
технологий, такими как: 

1 Быстрота. Абсолютно вся обработка медико-биологических параметров человека ускоряется. Так, 
например, благодаря современным устройствам является доступным снятие той же самой электрокардио-
граммы в домашних условиях с использованием мобильного телефона, с установленным специальным 
приложением, и несколькими электродами. После проведения данной процедуры все данные могут быть 
обработаны и отправлены лечащему врачу за считанные секунды. 

2 Уменьшение размеров. Благодаря развитию современных технологий и непосредственно разви-
тию информационной сферы все устройства, с помощью которых проводится мониторинг и диагностиро-
вание, уменьшаются в размерах. 

3 Удешевление. Современные методы и способы диагностики диктуют правило того, что чем точ-
нее будет проведено комплексное исследование, тем меньше их может понадобится в дальнейшем, как 
для подтверждения первоначального результата, так и для выполнения ряда тестов, которые можно сов-
местить непосредственно в один комплекс. Удешевление нацелено также на то, что чем раньше будет 
выявлено заболевание, тем меньше средств необходимо будет на его лечение в более поздних стадиях 
развития. Таким образом это ведет к тому, что медицинские исследования могут иметь более предупре-
дительный характер. 

4 Качество. При введении более дешевых и быстрых методов диагностики становится возможным 
переход к персонализированной медицине, которая основывается на геноме человека. 

Достижение всех целей, способствующих более продуктивной медицине реально при использо-
вании быстроразвивающихся информационных технологий. Одним из самых популярных языков про-
граммирования, нашедшим применение и в медицинской сфере, по праву является Python. Это высоко-
уровневый язык программирования общего назначения, ориентированный на повышение производитель-
ности разработчика и читаемости кода. Основные архитектурные черты – динамическая типизация, авто-
матическое управление памятью, полная интроспекция, механизм обработки исключений, поддержка 
многопоточных вычислений, высокоуровневые структуры данных. Поддерживается разбиение программ 
на модули, которые, в свою очередь, могут объединяться в пакеты. 

Основная часть 
Для Python существует множество различных библиотек, расширяющих возможность исполь-

зования данного языка для любых задач. Таким образом ниже будут рассмотрены основные направ-
ления использования языка программирования Python и некоторые библиотеки, позволяющие эффек-
тивно его использовать для любых задач, необходимых в медицинской практике. 

1 Интерактивная обработка больших объемов медико-биологических данных. Одно из самых 
простых применений языка Python в медицинских целях – это поддержание баз данных. Для Python 
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принята спецификация программного интерфейса к базам данных DB-API 2 и разработаны соответ-
ствующие этой спецификации пакеты для доступа к различным СУБД: Oracle, MySQL, PostgreSQL, 
Sybase, Firebird (Interbase), Informix, Microsoft SQL Server и SQLite. Электронный документооборот – 
это то, к чему стоит переходить в кратчайшие сроки. Благодаря введению базы данных пациентов 
становится возможным осуществлять доступ к истории болезни человека вне зависимости от того, 
где была создана личная карта пациента и какой именно специалист желает получить информацию. 
Наличие базы данных также позволяет осуществлять как автоматическое информирование пациентов 
о результатах анализов по СМС или email, так и введение какой-либо обратной связи с медицинским 
учреждением. Также широкая база данных позволяет систематизировать данные исследований, что в 
дальнейшем напрямую ведет к улучшению качества обслуживания. 

2 Мобильные технологии. На сегодняшний день существует бесчисленное множество мобиль-
ных приложений. Отдельную нишу занимают приложения, так или иначе связанные с медициной. 
Это и приложения, отслеживающие активность в течение дня, исследующие фазы сна, помогающие 
следить за питанием и приемом лекарственных препаратов, так и те, что позволяют измерять медико-
биологические параметры как с помощью встроенного в мобильный телефон функционала, так и с 
помощью дополнительных датчиков. Например, уже существуют глюкометры, использующие мо-
бильный телефон ради дисплея и для мгновенной отправки показаний на станцию учреждения здра-
воохранения. Отдельного внимания заслуживает стетоскоп HeartBuds, представляющий собой мини-
атюрное устройство, которое можно подключить к телефону с использованием специального мо-
бильного приложения. Данный стетоскоп описывается как портативное устройство, позволяющего 
мгновенно отслеживать сердечные ритмы и благодаря разработанному программному обеспечению 
сохранять все данные, вести статистику и отправлять необходимые параметры лечащему врачу. При-
меров портативных устройств, осуществляющих свою работу благодаря мобильным приложениям, 
множество и благодаря языкам программирования, в том числе и Python, разработка таких устройств 
упрощается, что влияет на большую мобильность всей системы здравоохранения в целом.  

3 Самообучающиеся системы. В здравоохранении самообучающиеся системы предоставляют 
возможность систематизировать множество данных и осуществлять предсказания для пациента, ос-
нованные на предыдущем опыте. Это связано с обучением и использованием специальных нейросе-
тей. Благодаря их применению возможны такие исследования как определение раковых клеток в 
биоматериале, реконструкция внутренних органов по изображению магнитно-резонансной томогра-
фии, постановка диагноза и прогнозирование результата лечения по различным исследованиям (как 
ультразвуковое исследование, рентген и т.п.).  

Для создания и обучения нейросетей на языке Python существует ряд специальных библиотек, 
таких как Theano, TensorFlow и Keras. 

Theano представляет собой препроцессор на языке типа python для системы вычислений с 
многомерными массивами данных (тензорами), сочетающей в себе математические пакеты 
Mathematica и MATLAB.  

TensorFlow – открытая программная библиотека для машинного обучения, разработанная 
компанией Google для решения задач построения и тренировки нейронной сети с целью автоматиче-
ского нахождения и классификации образов, достигая качества человеческого восприятия. Применя-
ется как для исследований, так и для разработки собственных продуктов Google. 

Keras – открытая нейросетевая библиотека, написанная на языке Python. Нацелена на опера-
тивную работу с сетями глубинного обучения, при этом спроектирована так, чтобы быть компактной, 
модульной и расширяемой. Keras предоставляет высокоуровневый, более интуитивный набор аб-
стракций, который делает простым формирование нейронных сетей, независимо от используемой в 
качестве вычислительного бэкенда библиотеки научных вычислений. Эта библиотека содержит мно-
гочисленные реализации широко применяемых строительных блоков нейронных сетей, таких как 
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слои, целевые и передаточные функции, оптимизаторы, и множество инструментов для упрощения 
работы с изображениями и текстом. 

Благодаря развитию нейросетей становится посильным решение таких задач как выявление 
новообразований на снимках исследований и в биоматериале. В настоящее время активно ведется 
разработка модулей, позволяющих достаточно точно выявлять раковые клетки в биологическом об-
разце пациента. Это достигается путем многократной обработки данных нейросетями, предназначен-
ными для разных целей, но в целом образующих единую технологию с достоверным результатом. 

Исследование медико-биологических данных подразумевает обработку большого количества 
информации. Для этого широко используются такие программные средства, которые предназначены 
для быстрых математических вычислений. Одним из них является пакет прикладных программ 
MATLAB, который предоставляет пользователю большое количество (несколько сотен) функций для 
анализа данных, покрывающие практически все области математики. Наряду с тем язык программи-
рования Python является очень близким по функционалу к MATLAB при использовании пакета про-
грамма Python (x, y), а также с такими библиотеками как NumPy, SciPy и matplotlib. 

Python (x, y) – дистрибутив свободного научного и инженерного программного обеспечения 
для численных расчётов, анализа и визуализации данных на основе языка программирования Python 
и большого числа модулей (библиотек). Также включает привязки для построения графических ин-
терфейсов, научно-ориентированную интегрированную среду разработки и большое количество мо-
дулей, в том числе для обработки массивов, машинного обучения, визуализации данных. 

NumPy – библиотека с открытым исходным кодом для языка программирования Python, 
предоставляющая такие возможности как поддержка многомерных массивов (включая матрицы) и 
поддержка высокоуровневых математических функций, предназначенных для работы с многомерны-
ми массивами. Библиотека NumPy предоставляет реализации вычислительных алгоритмов (в виде 
функций и операторов), оптимизированные для работы с многомерными массивами. В результате 
любой алгоритм, который может быть выражен в виде последовательности операций над массивами 
(матрицами) и реализованный с использованием NumPy, работает так же быстро, как эквивалентный 
код, выполняемый в MATLAB.  

SciPy – библиотека для языка программирования Python с открытым исходным кодом, пред-
назначенная для выполнения научных и инженерных расчётов, предоставляющая такие возможности 
как поиск минимумов и максимумов функций; вычисление интегралов функций; поддержка специ-
альных функций; обработка сигналов; обработка изображений; работа с генетическими алгоритмами; 
решение обыкновенных дифференциальных уравнений и другие.  

Matplotlib – библиотека на языке программирования Python для визуализации данных дву-
мерной (2D) графикой (3D графика также поддерживается). Получаемые изображения могут быть 
использованы в качестве иллюстраций в публикациях. Пакет поддерживает многие виды графиков и 
диаграмм, например, графики, диаграммы разброса, столбчатые диаграммы и гистограммы, круговые 
диаграммы, ствол-лист диаграммы, контурные графики, поля градиентов, спектральные диаграммы. 
Пользователь может указать оси координат, решетку, добавить надписи и пояснения, использовать 
логарифмическую шкалу или полярные координаты. Несложные трёхмерные графики можно строить 
с помощью встроенного набора инструментов. Есть и другие наборы инструментов: для картографии, 
для работы с Excel, утилиты для GTK и другие. 

Заключение 
Таким образом можно говорить о том, что язык программирования Python безусловно подхо-

дит для решения многих задач, поставленных в медицинской практике, начиная от организации си-
стемы и заканчивая исследованием биологического материала и постановкой диагноза пациента, ос-
новываясь на вводных параметрах и предыдущем опыте. 
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OBTAINING SILVER BACTERICIDAL LAYERS ON SURFACE OF POROUS MATRIXES 
FROM ANODIC ALUMINA BY CHEMICAL DEPOSITION 
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Abstract. Silver films due to such properties as high electrical and thermal conductivity, high corrosion resistance and 
antibacterial properties are now widely used in biomedical technique and biotechnology. At present work was investi-
gated the processes of chemical deposition of silver nanoparticles into a porous matrix of anodic aluminum oxide with 
nanosize pores. According to the results obtained, the process of chemical deposition of silver particles on porous anod-
ic alumina with preliminary impregnation of Sn (II) ions was proposed. The extended surface of the obtained nanocom-
posite film provides high bactericidal effect and can be used for water disinfection. 
Keywords: Silver particles; bactericidal layer; porous anodic aluminum; chemical deposition; water disinfection. 
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Introduction 
Silver films due to such properties as high electrical and thermal conductivity, high corrosion re-

sistance and antibacterial properties are now widely used in biomedical technique and biotechnology. Thin 
layers of silver are used to manufacture biomedical measuring electrodes. New designs of dry electrodes 
based on silver nanowires for electrocardiography have been proposed. The process of electrode manufactur-
ing by including silver nanoparticles into the polymer matrix is described in [1]. The processes of obtaining 
and properties of silver nanoparticles are also intensively studied due to their wide range of biomedical prop-
erties: antimicrobial [2], antitumor [3], antifungal [4] and photocatalytic [5]. 

At present, various mechanisms have been proposed to explain the increased chemical activity of sil-
ver particles with respect to microorganisms contained in water. In [6] a catalytic mechanism of water disin-
fection by silver applied to the surface of aluminum oxide powder under ultraviolet irradiation is described. 
The adsorption mechanism of water disinfection with silver [7] has also been proposed. Cell membrane con-
sists of special proteins - glycoproteins or polypeptides connected by amino acids. Silver, interacting with 
external peptidoglycans, inhibits their ability to transmit oxygen inside the bacterium cell, which leads to the 
death of the microorganism. 

One of the applications of silver nanoparticles in medicine is the fabrication of composites based on 
them, allowing the use of the complex effect of a composite with inclusions of silver nanoparticles. It is 
known that disperse silver particles are the most effective for disinfection. A promising approach in this di-
rection is to obtain silver particles by deposition of silver in nanoporous templates. Porous templates based 
on anodic aluminum oxide have a great advantage for this technology. It is known that porous anodic alumi-
num oxide films are characterized by a highly ordered porous structure and the possibility of controlled self-
organized growth [8]. The introduction of metallic silver particles into porous channels leads to the for-
mation of particles with dimensions determined by the nanopore diameter. 

The aim of this work was to investigate the processes of chemical deposition of silver nanoparticles 
into a porous matrix of anodic aluminum oxide with nanosize pores. 

Experimental 
Aluminum foil (99.9% purity) with thickness of 100 microns was used for obtaining porous matrix-

es. Porous anodic alumina films were formed in galvanostatic anodizing mode with current density of 1 
A/dm2 in 20% aqueous solution of sulfuric acid at 15 °С during 50 min. The film thickness of the anodic 
alumina formed in this mode was 10±1 microns. Thickness was measured by means of eddy-current BT30N 
thickness meter. For chemical deposition of silver nanoparticles, a two-stage process was used. The first 
stage involved preliminary formation of catalytically active crystallization centers of Sn2+ on the surface of 
anodic aluminum oxide to induce precipitation of silver nanoparticles from solutions. The working solution 
was 0.33 M SnSO4, processing time was one minute. At the second stage, chemical deposition of silver na-
noparticles on activated surface of anodic oxide in a solution containing 7.2 g/l AgNO3, 15.0 ml/l NH4OH, 
2.5 g/l Glucose and 1.0 ml/l formalin was performed. The pH of the solution was about 10. The reaction of 
silver deposition on tin (II) was initiated on such activated surface. The deposition time in experiments was 
varied from 5 to 30 min. 

Specific surface resistance of silver precipitated layer on the surface of anodic alumina was meas-
ured by means of the four-probe method on ISO-3m. To assess the efficiency of silver nanoparticles deposi-
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tion in different modes, the breakdown voltage between the metallized surface and the aluminum base was 
measured. 

Results and discussion 
Due to its porous structure, anodic alumina has a highly developed surface. To initiate the deposition 

of silver nanoparticles by creating crystallization centers in the pores and on the surface of anodic aluminum 
oxide, tin ions from the working solution were previously deposited. Before that, several preparatory opera-
tions were performed. Immediately after anodizing, samples of porous anodic aluminum oxide films were 
washed in flow distilled water for 10 minutes. Then the samples were dried at reduced pressure and tempera-
ture 50 °С. For comparison, part of samples was treated without low pressure. 

After the completion of preparatory operations, the samples were treated at 0.33 M SnSO4 at reduced 
pressure for 3 min. Samples were washed by the following route: washing in cold distilled water, washing in 
acetone and air drying at temperature 50 °С at reduced pressure. 

To deposition of silver nanoparticles, the processed samples were placed in a solution containing sil-
ver for from 5 up to 30 minutes. After that, the samples were air-dried at a temperature of 50 °С at reduced 
pressure. 

The results obtained showed that without sample drying at reduced pressure, silver nanoparticles 
were mostly deposited on the open surface of anodic alumina. Taking into account the morphology of the 
porous layer, most of the silver was accumulated around the mouth of pores. After the samples were dried 
under reduced pressure during short-term chemical metallization, silver was applied to the pore walls to form 
nanotubes. 

Figure 1 shows the photographs of the surface of porous aluminum oxide before (Figure 1a) and af-
ter (Figure 1b) deposition of silver particles. As you can see from Figure 1a, the initial porous aluminum ox-
ide films had a pore diameter of about 10 nm. After exposure of the anodic films in a solution containing 
silver, the film surface was covered with a solid layer of silver for 30 minutes (Figure 1b). 

 

  

a b 
Fig. 1. Images of surface morphology of the samples with porous anodic alumina before (a) and after (b) silver deposi-

tion for 30 min 

The curve characterizing change in silver layer specific surface resistance on exposure time in the 
processing solution is shown in Figure 2. 
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Fig. 2. Change in specific surface resistance of silver layer deposited on porous anodic alumina on exposure time in the 

processing solution 

It is worth noting that after 10 minutes of exposure in the solution, the curve passes to the area of 
smooth resistance reduction over time. The weight of samples for the selected deposition time was deter-
mined by the weighing method. Then the values of mass increment were converted to the average specific 
thickness of the silver layer. The obtained curve characterizing change in silver layer thickness on exposure 
time in the processing solution is shown in Figure 3. 

 
Fig. 3. Change in silver layer thickness on porous anodic alumina on exposure time in the processing solution 

As can be seen from the Figure, after 10 minutes of exposure in solution, the thickness of the film 
has changed slightly from time to time. This behavior of the curve after 10 minutes indicates the completion 
of the processes of silver particles deposition in the pore channels and the beginning of deposition dominat-
ing on the open surface of aluminum oxide. 

Table 1 shows the dependence of the breakdown voltage of anodic alumina films with a layer of sil-
ver particles on the processing conditions before deposition (under normal conditions or under low pressure). 
The data obtained show a significant reduction in the breakdown voltage in the case of low pressure treat-
ment, which indicates a deeper penetration of silver particles into the pore channels. 
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Table 1. Change in the value of the breakdown voltage of anodic alumina films with deposited silver on the processing 
conditions  

Processing conditions  Under normal conditions  Under low pressure 
Experiment number 1 2 3 1 2 3 

Breakdown voltage, V 50 46 51 15 12 14 
The data obtained show a significant reduction in the breakdown voltage in the case of under pres-

sure treatment, which indicates deeper penetration of silver particles into the pore channels. 
Conclusion 

According to the results obtained, the process of chemical deposition of silver particles on porous 
anodic alumina with preliminary impregnation of Sn (II) ions was proposed. This process allows obtaining 
porous alumina films with a layer of silver particles. The ordered porous structure of anodic films with a pore 
diameter of 10-12 nm allows obtaining the specified dimensions of silver nanoparticles. The extended sur-
face of the obtained nanocomposite film provides high bactericidal effect and can be used for water disinfec-
tion. 
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Введение 
По статистике Минздрава, в Беларуси ежегодно регистрируется от 25 до 40 случаев синдрома 

внезапной смерти младенцев из-за остановки дыхания во время сна (апноэ) [1]. В разные годы 
частота таких смертей колеблется от 0,07 до 0,48 на 1000 родившихся живыми детей. Данная 
проблема усложнена тем, что неизвестны причины, по которым наступает внезапная смерть. Апноэ – 
это дыхательная пауза во время сна, определяемая как отсутствие или значительное (более чем на 
70% от исходного) уменьшение воздушного потока на уровне рта и носа длительностью не менее 10 
с. 

В последние годы опубликованы результаты ряда крупных исследований, которые показали 
увеличение сердечно-сосудистой заболеваемости и смертности у пациентов с синдромом 
обструктивного апноэ сна. Таким образом, своевременное диагностирование синдрома апноэ 
является актуальным и важным направлением в медицине. Правильная и оптимальная методика 
исследования дыхательных движений человека, и соответственное диагностическое оборудование 
позволяет точно определить клиническое состояние пациента и позволит предотвратить 
нежелательные последствия (остановка дыхания во время сна). 

Существует множество устройств, работающих на разных принципах, которые могут 
контролировать основные параметры внешнего дыхания. К ним относятся устройства с 
использованием ультразвуковых, газодинамических, тензометрических, анемометрических датчиков 
и др. 

 
Аппаратная часть 

В комплекс «MobiPneg» входят два датчика дыхания, два канала блока усиления сигналов и 
фильтрации, блок управления (микроконтроллер), сенсорный дисплей, блок питания, гальваническая 
развязка и интерфейс передачи данных Wi-Fi (рисунок 1) [2]. 
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Рис. 1. Структурная схема комплекса «MobiPneg» 
Fig. 1. Structural diagram of the "MobiPneg" complex 

 
Датчики дыхания размещаются с помощью ремешков на грудной клетке и животе обследуе-

мого (рисунок 2). 
  

 

Рис. 2. Схема размещения датчиков дыхания  
Fig. 2. Respiratory sensor layout 

 

Датчики дыхания необходимы для регистрации грудного и абдоминального (брюшного) ды-
хания. В качестве датчика дыхания был выбран трехосевой MEMS-акселерометр, позволяющий реги-
стрировать проекции суммы ускорения устройства на оси X, Y и Z. МЭМС-акселерометры находят 
широкое применение для исследования механической активности биообъектов, позволяющие с высо-
кой точностью измерять такой параметр движения, как ускорение [3]. 
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Программная часть 

Аппаратно-программный комплекс «MobiPneg» позволяет непрерывно передавать данные с 
датчика устройства на компьютер с помощью беспроводной сети (Wi-Fi) и отображать графики в ре-
жиме реального времени как на устройстве, так и на компьютере. Передача данных осуществляется 
по протоколу UDP [4]. На рисунке 3 отображены отрисовка графиков на дисплее устройства (рисунок 
3,а) и в рабочем окне клиентского приложения комплекса «MobiPneg» (рисунок 3, б): 

 

 

а б 
Рис. 3. Отображение графиков на дисплее устройства (a) и  

в рабочем окне клиентского приложения (b) 
Fig. 3. Displaying graphs on the device display (a) 

 and in the working window of the client application (b) 
 

При построении графиков на дисплее предусмотрены следующие функции: 
1) Кнопки включения и отключения отдельных осей; 
2) Кнопка остановки/возобновления отрисовки графиков; 
3) Кнопка очистки графиков; 
4) Кнопка Старт/Стоп записи. Файл dava.csv появляется в папке с проектом после того как 

нажата кнопка остановить запись. если файл существует, то он будет перезаписан, поэтому для 
сохранности файл лучше переименовать или переместить; 

5) В поле Интервал вводится значение для маштабирования графиков по оси Х (время). то 
есть сколько точек одновременно показывается на экране; 

6) В поле Частота вводится частота с которой рисуется график на ПК. 
Возможности клиентского приложения Windows: 
 получение данных, регистрируемых устройством «MobiPneg», в режиме реального време-

ни с помощью Wi-Fi; 
 визуализация данных об ускорении в виде графиков; 
 обработка данных; 
 ведение базы данных пациентов. 

Заключение 

Разработанный комплекс «MobiPneg» позволяет проводить дистанционный мониторинг ды-
хания у детей и взрослых и обрабатывать полученные данные в режиме реального времени. 

Возможности комплекса: 
 регистрация данных с акселерометра с частотой 200 Гц; 
 визуализация данных в виде графиков; 
 обработка данных; 
 отправка данных на компьютер в режиме реального времени по Wi-Fi; 
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 длительный мониторинг; 
 ведение базы данных пациентов; 
 экспорт данных с акселерометра в CSV файл; 
 импорт данных из CSV файла в приложение и просмотр графика; 
В перспективе данная разработка может быть применена в области функциональной диагно-

стики для определения различных нарушений частоты и глубины дыхания, спортивной медицине.  
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ОСОБЕННОСТИ ИММИТАНСНЫХ СПЕКТРОВ ОКОЛОПЛОДНЫХ ВОД 
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Околоплодные воды являются той средой обитания, которая обеспечивает жизнедеятельность 

плода. Она же отражает степень функционирования фетоплацентарного комплекса, состояние плода. 

Поэтому многими исследователями пристально изучается возможность экспресс-контроля амниоти-

ческой жидкости. В настоящей работе представлены результаты исследования электрических пара-

метров околоплодных вод. Были измерены тангенс угла потерь (tgδ), последовательное эквивалент-

ное сопротивление (Rs) и последовательная эквивалентная емкость (Cs) в диапазоне частот 25 Гц - 

10 МГц. В качестве фоновой диагностической среды использовалась деионизованная вода. Показано, 

что все указанные параметры чувствительны к содержанию в воде околоплодных вод, но наиболь-

шую информативность представляет частотная зависимость tgδ.  

Ключевые слова: околоплодные воды, деионизованная вода, тангенс угла потерь. 
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 Amniotic fluid is the habitat that ensures the vital activity of the fetus. It also reflects the degree of 

functioning of the fetoplacental complex, the state of the fetus. Therefore, many researchers are closely stud-

ying the possibility of express control of amniotic fluid. This work presents the results of a study of the elec-

trical parameters of amniotic fluid. The loss tangent (tan δ), series equivalent resistance (Rs) and series 

equivalent capacitance (Cs) were measured in the frequency range 25 Hz - 10 MHz. Deionized water was 

used as a background diagnostic medium. It has been shown that all of these parameters are sensitive to the 

content of amniotic fluid in the water, but the most informative is the frequency dependence of tan δ. 

Key words: amniotic fluid, deionized water, loss tangent. 

Введение 

Околоплодные воды - это коллоидный раствор сложного химического состава [1]. Их физио-

логическое значение огромно - это защитная функция от механических, химических и инфекционных 

воздействий; осуществление гомеостаза плода; участие в обмене белков, липидов, углеводов, в мета-

болизме гормонов; обеспечение пространства для свободного развития плода [2, 3]. Состояние плода 

и состав околоплодных вод взаимосвязаны между собой [1, 4]. К настоящему времени проведены ис-

следования амниотической жидкости при нормальной и осложнѐнной беременности. При этом 

накоплены данные,  как о качественных, так и количественных изменениях околоплодных вод. Одна-

ко, морфологический субстрат взаимоотношении плодных и материнских тканей изучен в меньшей 

мере. При физиологической беременности происходит постоянное, в среднем в течение 3 ч., полное 

обновление амниотической жидкости [3]. Околоплодные воды всасываются через кожу плода, загла-

тываются им со скоростью до 20 мл/ч и выделяются почками. Поэтому состав околоплодных вод от-

ражает состояние не только матери, но и плода [3, 5]. Так, при острой гипоксии плода происходит 

изменения обменных процессов и в организме плода, и у матери. При этом меняется характер около-

плодных вод. А степень ацидоза околоплодных вод в одинаковой мере коррелирует с ацидозом в 

крови матери и плода [6].  

В настоящее время наиболее распространенным методом оценки состояния плода в интрана-

тальном периоде является кардиотокография, помогают УЗ сканирование, допплерометрия фето-

плацентарного комплекса [7]. Однако в случаях, когда кардиотокограмма сомнительна, необходимо 

проведение дополнительных диагностических мероприятий, в частности, определение кислотно-

щелочного состояния крови предлежащей части плода. Большое значение в современном акушерстве 

имеет определение в составе околоплодных вод, например, количества лактата. [5]. 

Связь между количеством и качеством околоплодных вод и частотой перинатальных исходов 

(перинатальной заболеваемости и смертности) предопределяет актуальность дальнейших исследова-

ний для поиска предикторов перинатальной патологии [5, 6]. Актуальным представляется изучение 
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биохимических, иммунологических и других характеристик амниотической жидкости, содержащей 

соединения не только плодового, но и плацентарного происхождения.  

В настоящей работе представлены особенности иммитансных спектров околоплодных вод в 

широком диапазоне соотношения концентрации: «деионизованная вода-околоплодная вода».  

 Экспериментальная часть 

Объектами исследования были:  

- деионизованная вода производства ОАО «Интеграл», г. Минск, РБ; 

- околоплодные воды; 

- раствор околоплодных вод и деионизованной воды в разных соотношениях. 

Для определения электрических параметров использовали приборы Е7-25 (в диапазоне частот 

25 Гц -1 МГц) и Е7-29 (в диапазоне частот 50 кГц -10 МГц) производства ОАО МНИПИ (РБ, 

г. Минск). Исследования проводили при комнатной температуре. 

Для контроля электрических параметров жидкостей использовали два цилиндрических элек-

трода из нержавеющей стали диаметром 1 мм, расположенных на расстоянии 7 мм, глубина погруже-

ния электродов в исследуемую жидкость составляла 35 мм, объем исследуемой жидкости – 3 мл. 

В таблице 1 приведены электрические параметры деионизованной воды, не содержащей в 

своем составе околоплодных вод. По данным второй и третьей строки этой таблицы на рисунке 1 (а, 

б) построены частотные зависимости tgδ и Сs соответственно.     
Таблица 1.Частотная зависимость электрических параметров деионизованной воды 

Table 1.Frequency dependence of the electrical parameters of deionized water 

f, кГц 0,025 0,05 0,1 0,2 0,5 1 2 5 10 

tg  244 258 236 180 86,6 45,6 23,3 9,4 4,71 

Сs 10,6 

мкФ 

5,6 

мкФ 

2,57 

мкФ 

980   

нФ 

190   

нФ 

49,9  

нФ 

12,7   

нФ 

2,08  

нФ 

540   

пФ 

Rs,кОм 146 146 146 146 145,7 145,6 145,4 143,9 139 

f, кГц 20 50 100 200 500 1000  fх = 57 Гц 

tg   2,37 0,96 0,505 0,3 0,26 0,08  tg  = 265 

Сs,пФ 153 44,6 29,1 25,4 25,3 24,1  Rх = 145,5 кОм 

Rs,кОм 123 68,6 27,6 9,37 3,23 0,525  Сх = 5,2 мкФ 

 
           а)         б) 

Рисунок 1. Частотные зависимости тангенса угла tg δ  (а) и эквивалентной емкости Cs (б) деионизо-

ванной воды 

Figure 1. Frequency dependences of the loss tangent tan δ (a) and the equivalent capacity Cs (b) of deionized 

water 

Из рисунка 1, а видно, что на характеристической частоте fx=57 Гц имеется максимум tgδ, 

равный 265 единицам. По положению этого максимума на оси частот можно оценить энергию релак-

сационного процесса структурных элементов деионизованной воды, которая составляет 0,6 эВ [8, 9]. 

В таблице 2 и на рисунке 2 приведены частотные зависимости tgδ (а) и эквивалентной емкости 

Cs (б) для неразбавленных околоплодных вод. Положение максимума tgδ на оси частот (fх = 150 кГц) 

при этом свидетельствует о снижении энергии релаксационного процесса до 0,4 эВ. Это позволяет 

говорить об ослаблении водородных связей в околоплодных водах по сравнению с энергией ком-

плексов в чистой деионизованной воде. При этом в неразбавленных водой околоплодных водах 
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наблюдается значительное увеличение максимума tgδ, снижение Rs и увеличение Cs по сравнению с 

чистой деионизованной водой, что свидетельствует о наличии в околоплодных водах сильно диссо-

циирующих на ионы частиц. 

Следует отметить, что и для деионизованной воды, и для околоплодных вод частотные зависи-

мости емкости Cs имеют одинаковый характер: с ростом частоты значения Cs монотонно уменьшают-

ся. На частоте 25 Гц значения Cs составляют 10,6 мкФ и 26,7 мкФ для деионизованной воды и для 

околоплодных вод соответственно. Это в совокупности с данными о величине Rs и, с учетом того, что 

диэлектрическая проницаемость деионизованной воды и околоплодных вод сопоставимы, свидетель-

ствует о том, что толщина слоя Гуи-Гельмгольца в околоплодных водах примерно в 2,5 раза меньше, 

чем в деионизованной воде. 

Таблица 2.Частотная зависимость электрических параметров неразбавленных околоплодных вод 

Table 2.Frequency dependence of the electrical parameters of undiluted amniotic fluid 

f, кГц 0,025 0,05 0,1 0,2 0,5 1 2 5 10 

tg  0,42 0,53 0,74 1,07 1,8 2,77 4,28 7,88 12,8 

Сs,мкФ 26,7 23,3 20,3 17,4 13,8 11,8 9,42 7,33 6,11 

Rs,кОм 99,2 72,5 58 48,9 41,9 38,4 30 34,2 33,4 

f, кГц 20 50 100 200 500 1000  fx = 150 кГц 

tgδ 21,3 45,7 116,5 167 24 9,7  tg max = 1800 

Сs, мкФ 5,15 4,43 5,7 -4 -0,244 -0,05  Rх = 32,4 Ом 

Rs, кОм 33 32,6 32,4 32,2 31,9 31,4  Сх = 0 Ф 

 
   а)       б) 

Рис. 2.Частотная зависимость tgδ (а) и  эквивалентной емкости Cs (б)  для неразбавленных 

околоплодных вод 

Fig. 2.Frequency dependence of tgδ (a) and equivalent capacity Cs (b) for undiluted amniotic fluid 

Спецификой в поведении Cs для околоплодных вод является то, что в области частот  

100-200 кГц значения Cs меняют свой знак с положительного на отрицательный. При этом на часто-

тах ниже 100 кГц значения Cs положительные, а выше – отрицательные. Объяснить данное явление 

можно предположив, что слой Гуи-Гемгольца для околоплодных вод электрически можно предста-

вить, как последовательный колебательный LC-контур, для которого на частотах меньших, чем резо-

нансная fр значения эквивалентной емкости положительны и проходят через максимум Cs max (рисунок 

2, б), на резонансной частоте fр Cs равно нулю. При частоте, большей, чем fр, значения емкости про-

ходят через минимум Cs min (рис 2, б) и остаются в дальнейшем отрицательными. Эта особенность 

околоплодных вод в отличии от деионизованной воды, говорит о том, что в околоплодных водах, не 

являющихся магнитным материалом, проявляются индуктивные свойства с положительным значени-

ем магнитной проницаемости. Не исключена также возможность проявления в околоплодных водах 

отрицательных значений диэлектрической проницаемости. В принципе понятие отрицательной ди-

электрической проницаемости характерно для материалов, которые носят названия метаматериалы. 

Для метаматериалов характерно отрицательное значение не только диэлектрической проницаемости, 

но и магнитной проницаемости, причем одновременно. 

Данные, приведенные в таблице 3 и на рисунке 3, показывают, что повышение концентрации 

околоплодных вод в деионизованной воде свыше 30% приводит к стабилизации частоты, при которой 

наблюдается максимум tgδ, на уровне 150 кГц. Ситуация сохраняется вплоть до использования 100% 
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околоплодных вод. Особенностью иммитансных спектров при концентрации околоплодных вод в 

диапазоне 30-100% является увеличение тангенса угла потерь на характеристической частоте от со-

тен до нескольких тысяч единиц. Изменение концентрации смеси «деионизованная вода-

околоплодная вода» в диапазоне 30-100% не меняет численного значения частоты fр, поэтому этот 

диапазон концентрации весьма удобен для анализа свойств околоплодных вод.  

Таблица 3. Зависимость резонансной частоты от концентрации околоплодных вод в деионизованной 

воде (С) 

Table 3. Dependence of the resonant frequency on the concentration of amniotic fluid in deionized water 

С, % 3,375 6,75 12,5 25 50 100 

fx ,кГц 40 150 230 155 150 150 

 

 
Рис. 3.Зависимость резонансной частоты от концентрации околоплодной воды в деионизованной во-

де 

Fig. 3.Dependence of the resonant frequency on the concentration of amniotic fluid in deionized water 

Заключение 

Показано, частотные зависимости иммитансных характеристик tgδ, Rs, Сs могут явиться ис-

точником дополнительной информации о свойствах околоплодных вод и перспективны для их экс-

пресс-диагностики.  

Установлено, что когда концентрации околоплодных вод не превышает 7% на частотной за-

висимости тангенса угла потерь характеристическая частота fx (частота при которой имеет максимум) 

значительно увеличивается: от десятка герц до двухсот килогерц. А при концентрации околоплодных 

вод более 30% характеристическая частота равна 150 кГц и не зависит от концентрации.  

Установлен факт наличия в околоплодных водах резонансной частоты fр (частоты при кото-

рой последовательная эквивалентная емкость Сs равна нулю), что представляет собой особый интерес 

с точки зрения установления особенностей строения границы раздела «металл-жидкость». Для объ-

яснения данного явления предложено рассматривать слой Гуи-Гемгольца для раствора околоплодных 

вод в деионизованной воде как последовательный колебательный LC-контур 
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Аннотация. Электронное здравоохранение, основанное на использовании информационных и коммуникацион-

ных технологий, включая анализ больших данных, предоставляет уникальную возможность для улучшения 

качества и продолжительности жизни человека. Основная проблема заключается в разработке методов кон-

троля и коррекции здоровья, рассчитанных на индивидуальное использование и не требующих участия врача. В 

данной статье представлен проект интеллектуальной системы персонального мониторинга здоровья человека 

на основе интернета вещей, облачных вычислений, обработки больших данных и нейросетевого анализа. 

Ключевые слова: электронное здравоохранение, мониторинг здоровья, интернет вещей, облачные вычисления, 

обработка больших данных, анализ нейронных сетей. 

Abstract. E-health based on the use of information and communication technologies including big data analysis 

provides a unique opportunity for the improvement of life quality and length. The main problem here lies in the 

development of new, doctor-free methods of health monitoring and correction that are designed for individual use. This 

article presents the project of smart personal human health monitoring system based on the Internet of Things, cloud 

computing, BigData processing and neural network analysis. 

Keywords: e-health, personal health monitoring, Internet of Things, cloud computing, BigData processing, neural 

network analysis. 
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SMART SYSTEM OF PERSONAL HEALTH MONITORING 

A. OSIPOV, A. BORISKEVICH, M. DAVYDOV, M. MEZHENNAYA, N. DAVYDOVA,  

I. KHAZANOVSKY, A. FROLOV, A. PATSEEV, S. PATSEEV 

Введение 

Современный уровень информационно-коммуникационных технологий предоставляет обшир-

ные возможности для развития электронного здравоохранения с целью повышения качества и про-

должительности жизни людей. В этой области основной проблемой является отсутствие эффектив-

ных интеллектуальных средств и медико-методического обеспечения системы дистанционной диа-

гностики состояния органов и функциональных систем человека. В качестве основы для развертыва-

ния персональной дистанционной диагностической системы целесообразно использовать повсемест-

но распространенные, доступные каждому и многофункциональные мобильные операционные си-

стемы. 

Целью данной работы является проектирование интеллектуальной системы персонального мо-

ниторинга здоровья человека на основе интернета вещей, облачных вычислений, обработки больших 

данных и нейросетевого анализа.  

Проектирование интеллектуальной системы персонального мониторинга здоровья человека 

включает следующие задачи: 

1. Разработать смарт-сенсоры контроля физиологического состояния человека (пульсограммы, 

параметры крови, температуры репрезентативных зон тела, артериальное давление, ЭКГ, ЭЭГ и рече-

вые сигналы и др.). 

2. Разработать защищенную телекоммуникационную систему дистанционного мониторинга 

состояния здоровья человека. С помощью технологии интернета вещей и облачных технологий реа-

лизовать передачу информации от смарт-сенсоров в персональное мобильное устройство по беспро-

водным каналам связи и последующий обмена данными с сервером. 

3. Разработать методы интегральной обработки биомедицинской информации с использовани-

ем технологии BigData и нейросетевого анализа. На базе облачных сервисов реализовать декомпози-

цию биомедицинских сигналов и идентификацию диагностически значимых признаков, характери-

зующих индивидуальное физиологическое состояние пользователя, выполнить оценку динамики из-

менения этого состояния. Обеспечить извещение пользователя и врача при превышении физиологи-

ческих показателей границ индивидуально установленной нормы. 

Основная часть 

Структура интеллектуальной системы персонального мониторинга здоровья человека пред-

ставлена на рисунке 1. 

С функциональной точки зрения система должна обеспечивать: 

1. Неинвазивное измерение основных параметров функционального состояния человека с по-

мощью известных биомедицинских датчиков. 

2. Передача информации на мобильное устройство пользователя через Bluetooth. 

3. Экспресс-оценка состояния здоровья с помощью методов биомедицинской обработки сиг-

налов [1-4] посредством мобильного приложения с возможностью уведомления пользователя, когда 

его физиологические показатели превышают установленные индивидуально нормальные пределы. 

Предупредительный сигнал позволит пациенту принять ряд соответствующих мер по нормализации 

его физиологического состояния и тем самым предотвратить развитие тяжелых дисфункций. 

4. Обработка и хранение информации о здоровье пациента на сервере для уведомления врача, 

если его физиологические параметры приближаются к критическим уровням. 

Одним из важнейших вопросов при создании таких систем является выбор параметров, 

подлежащих мониторингу. Пульсограммы, параметры крови, температуры репрезентативных зон 

тела, артериальное давление, ЭКГ, ЭЭГ и речевые сигналы будут использоваться с учетом 

необходимости неинвазивной регистрации, простоты реализации датчиков, информативности и 

скорости считывания. 

 



МЕД ЭЛЕКТРОНИКА–2020.  СРЕДСТВА МЕД ИЦИНСКОЙ ЭЛЕКТРОНИКИ И НОВЫ Е М ЕД ИЦИНСКИЕ ТЕХНОЛОГ ИИ
 

 

200 

 

 
Рис.1. Структура интеллектуальной системы персонального мониторинга здоровья человека 

 

Периферический импульсный сигнал - один из наиболее информативных физиологических 

сигналов, характеризующих гемодинамические параметры сердечно-сосудистой системы: внутрисо-

судистое давление, напряжение в артериальных парах, волновые процессы в артериальной системе, 

вязкость крови и т.д. Пульсограммы будут регистрироваться с помощью оптоэлектронных методов 

диагностики, которые будут сочетаться с неинвазивным измерением параметров крови и мониторин-

гом оксигемоглобина. 

Более 40% взрослого населения в Европе и США имеют высокое артериальное давление, а 

некоторые пациенты с гипертонией становятся нечувствительными к воздействию фармакологиче-

ских агентов. У таких пациентов самый высокий риск перенесенного инсульта, поэтому за их давле-

нием нужно следить. 

Температура и ЭКГ будут измеряться, поскольку они обеспечивают основу для оценки обще-

го состояния организма человека и являются достаточно информативными для диагностики и мони-

торинга ряда заболеваний. 

Чрезвычайно важна развивающаяся в настоящее время область ранней диагностики 

нарушений речи, которая позволяет вовремя выявлять и лечить разнообразные неврологические 

нарушения (дистония, дисартрия, паркинсонизм, патологии кровообращения, когнитивные 

нарушения и т.д.), что имеет решающее значение для людей пожилого возраста.  

Важным вопросом также является адаптация существующих и разработка новых протоколов, 

алгоритмов и методов медицинской диагностики в приложении к интернету вещей, которые позволят 

осуществлять самоконтроль и индивидуальную удаленную медицинскую диагностику пользователей 
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(в том числе пожилых людей, инвалидов, пациентов с хроническими заболеваниями, ведущих актив-

ных жизней) на основе предложенной интеллектуальной системы. Авторами уже получены предва-

рительные данные, позволяющие оптимально адаптировать метод цифровой обработки к объекту ис-

следований [5-7]. 

В рамках проекта будет разработана методология комплексной обработки биомедицинской 

информации. Это позволит построить более точную математическую модель, которая адекватно опи-

сывает поведение медико-биологических функциональных систем, что в конечном счете повысит 

точность диагностики. Система обеспечит декомпозицию биомедицинских сигналов и расчет диагно-

стически важных параметров, описывающих индивидуальное физиологическое состояние пользова-

теля, а также оценку динамики изменения этого состояния. Результаты экспресс-оценки послужат 

основой для генерации автоматических рекомендаций по улучшению состояния пользователя. 

В качестве примера накопленного авторами опыта цифровой обработки биомедицинских сиг-

налов опишем исследования электромиограмм (ЭМГ). 

Проведены клинические исследования суммарной электромиограммы, зарегистрированной в 

двух группах (здоровые люди и пациенты с патологическими изменениями мышечной ткани вслед-

ствие заболеваний суставов). Анализ результатов суммарной ЭМГ с использованием метода частот-

но-временного анализа показал его эффективность для информативной качественной и количествен-

ной оценки функционального состояния нервно-мышечной системы человека. 

Качественный анализ нестационарной по своей природе структуры ЭМГ-сигнала (включая 

временную локализацию его спектральных составляющих) и динамики параметров при сокращении 

мышц осуществляется на основе спектрограммы, которая представляет собой графическое отображе-

ние амплитудной, частотной и временной составляющих биомедицинского сигнала в режим реально-

го времени (рисунок 2). Также можно оценить способность мышцы к концентрическому напряжению 

с помощью спектрограммы. 
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Рис.2. Суммарные ЭМГ-сигналы и спектрограммы мышцы m. gastrocnemius medialis в норме и патологии (а-

тренированного испытуемого; б - нетренированного испытуемого; в - в случае ослабленного состояния 

мышечной ткани; г - при патологических изменениях мышечной ткани) 
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Для количественной оценки суммарной ЭМГ предложен амплитудно-частотный критерий 

оценки функционального состояния нервно-мышечной системы человека: показатель отношения 

средней амплитуды сигнала ЭМГ к эффективной ширине спектра. Данный критерий позволяет учи-

тывать основные параметры нестационарного биомедицинского сигнала (амплитуду и частоту), что 

дает возможность быстрой и эффективной экспресс-диагностики функционального состояния нерв-

но-мышечной системы с использованием автоматизированных комплексов частотно-временной об-

работки сигналов ЭМГ. 

Предложенные методы качественной и количественной оценки сложных сигналов ЭМГ могут 

быть использованы для прогнозирования периода восстановления нарушенных двигательных функ-

ций; как критерий при выборе средств и методов физической реабилитации; для контроля динамики 

нарушений функций и объективной оценки эффективности лечения.  

Еще один пример разработок авторов - цифровая обработка речевых сигналов в норме и при 

неврологических расстройствах (рисунок 3). Предложен метод качественной и количественной диф-

ференциальной диагностики бульбарного паралича на основе цифровой обработки речевых сигналов. 

Для реализации этого метода авторами было разработано программное обеспечение с графическим 

пользовательским интерфейсом, которое позволяет повысить точность и скорость диагностики. 

 
 

Рис.3. Результаты обработки речевого сигнала при бульбарном синдроме. 

Заключение 

В данной статье представлен проект интеллектуальной системы персонального мониторинга 

здоровья человека. Спроектированная система обеспечивает: неинвазивное измерение основных па-

раметров функционального состояния человека с помощью известных биомедицинских датчиков; 

передачу информации на мобильное устройство пользователя по Bluetooth; экспресс-оценку состоя-

ния здоровья с помощью методов обработки биомедицинских сигналов на базе мобильного приложе-

ния; передачу информации на сервер для углубленной обработки с помощью специального про-

граммного обеспечения. 
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МЕТОД КРИОПУНКТУРЫ В ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ С ПСОРИАТИЧЕСКИМ АРТРИТОМ 
Л.В.ПОДСАДЧИК,  Л.А.МАЛЬКЕВИЧ ,  А.П.СИВАКОВ С.М.МАНКЕВИЧ, Т.И. ГРЕКОВА 

ГУО“Белорусская медицинская академия последипломного образования “, 

ул. П.Бровки 3,Минск,Беларусь 

УО «Белорусский государственный медицинский университет» 
Аннотация: Метод криопунктуры предложен для лечения пациентов с псориатическим артритом. 

Использование криопунктуры способствует улучшению течения заболевания и уменьшает болевой 

синдром. 

Ключевые слова: криопунктура, псориатический артрит, лечение 

THE CRYOPUNCTURE METHOD IN TREATING   PATIENTS  WITH PSORIATIC ARTHRITIS 

L.V. PODSADCHIK,  L.A.MALKEVICH, A.P.  SIVAKOV A.,  

S.M.MANKEVICH, T.I. GREKOVA 

Belarusian Medical Academy of Postgraduate Education, Minsk, Belarus 

Belarusian State   Medical University, Minsk, Belarus 

 

Abstract
 
: Method of  cryopuncture therapy were proposed to treat patients with psoriatic arthritis. The use 

of cryotherapy contributes to improving the course of the disease, decreasing the pain syndrome. 

Keywords: cryopuncture, psoriatic arthritis, treatment  

Введение. Псориатический артрит (ПА)  – аутоиммунное хроническое воспалитель-

ное заболевание суставов, которое развивается у пациентов страдающих псориазом. Как пра-

вило, кожные проявления псориаза предшествуют развитию ПА, иногда артрит и кожные 

проявления заболевания развиваются одновременно. В 12 % случаев ПА возникает раньше, 

чем кожный псориаз.  Согласно литературным данным  распространенность артрита среди 

пациентов с псориазом колеблется от 12 до 48%.  Наиболее часто ПА начинается в возраст-

ном периоде от 20 до 50 лет, причем мужчины и женщины болеют одинаково часто.  

 Причина ПА в настоящее время не установлена, поэтому лечебные мероприятия носят 

патогенетический и симптоматический характер, сочетая в себе системные методы воздей-

ствия на аутоиммунный воспалительный процесс и локальную терапию псориатических арт-

ритов.  

В клинической картине заболевания преобладают поражения от моно- и олигоартрита 

до генерализованного поражения суставов и позвоночника с внесуставными проявлениями. 

Нередко с самого начала заболевание сопровождается выраженными экссудативными явле-

ниями в пораженных суставах, максимальной активностью воспалительного процесса, быст-

ро прогрессирующим течением с развитием стойкого болевого синдрома, ухудшением обще-

го состояния, быстрой утомляемостью, снижением работоспособности. Морфологические 

изменения в суставах, выражающиеся в развитии хронического синовита с преобладанием 

фиброзных изменений, периостит, эрозивные изменения в суставном хряще и эпифизах ко-

стей, приводят к анкилозированию суставов и позвоночника. Все это способствует суще-

ственному снижению качества жизни пациентов.  

Комплекс лечебных и реабилитационных мероприятий при воспалительных заболева-

ниях суставов и позвоночника должен быть направлен на подавление активности и прогрес-

сирования процесса, купирование болевого синдрома (боли в позвоночнике, крестцово-

подвздошных и периферических суставах), скованности, профилактику обострения, под-

держку способности пациента к работе и, в конечном итоге, улучшение качества жизни.    

Среди лечебных и реабилитационных средств приоритет отдается медикаментозной те-

рапии, которая включает одновременное применение быстродействующих, обладающих от-

четливым противовоспалительным эффектом препаратов (стероидных и нестероидных про-

тивовоспалительных средств), а также рефлексотерапевтическим и физиотерапевтическим 
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методам лечения, выбор и направленность которых зависит от степени активности воспали-

тельного процесса и стадии заболевания. При высокой степени активности физиотерапия 

применяется ограниченно, однако, в последние годы актуальным становится воздействие 

физическими факторами на точки акупунктуры (физиопунктура).  

Целью исследования нашего исследования явилась оценка эффективности методов 

физиопунктуры (криопунктуры и лазеромагнитопунктуры) в комплексном лечении пациен-

тов с псориатическим артритом.  

Материалы и методы: Под наблюдением находились 30 пациентов с ПА, амбула-

торных и находящихся на стационарном лечении в ревматологических отделениях УЗ г. 

Минска в 2017-2019гг. 

Исследуемые группы оказались однородными по половому и возрастному признаку, кли-

ническому течению заболевания. Средний возраст -  заболевания в 

исследуемых группах составила от 5 до 10 лет (62-74%). Поражение дистальных межфалан-

говых суставов пальцев отмечалось у 40% пациентов, плюснефаланговые, проксимальный и 

дистальный межфаланговый суставы одного и того же пальца были вовлечены у 80 % боль-

ных, у 20 % пациентов отмечались поражение локтевых, коленных суставов и крестцово-

подвздошных сочленений, наличие псориатических фокусов на коже и ногтях наблюдались у 

60 % пациентов. 

Все пациенты получали традиционное медикаментозное лечение, которое включало в себя 

нестероидные противовоспалительные препараты. Пациентам основной группы на фоне ме-

дикаментозного лечения проводилась криопунктура. Пациенты контрольной группы получа-

ли только медикаментозную терапию. 

Криопунктура осуществлялась от аппарата «КриоДжет С200» воздушной струей. Исполь-

зовались акупунктурные точки (АТ) каналов печени (F) - F3,F7, почек (R)-R3, селезенки-

поджелудочной железы (RP)-RP6, канала мочевого пузыря (V) – V31-32, V27, V28, заднесре-

динного меридиана (VG ) - VG3, VG4, канала трех обогревателей (TR) – TR5, толстого ки-

шечника (GI) – GI4. На одну процедуру криопунктуры использовалось 6-8 АТ, комбинирова-

лись локальные и точки широкого спектра действия, курс лечения 10 процедур, ежедневно.  

До и после лечения оценивались клинические проявления заболевания, а также  определя-

лись сроки купирования болевого синдрома по визуальной аналоговой шкале (ВАШ), эффек-

тивность лечения пациентов ПА. После проведенного лечения пациентам предлагалось оце-

нить эффективность лечения по пятибалльной шкале: отличный – 5 баллов, хороший – 4 

балла, удовлетворительный – 3 балла, без изменений – 2 балла, ухудшение – 1 балл. В после-

дующем для сравнительного анализа рассчитывался средний балл.  
Сравнительный анализ относительных величин осуществлялся с помощью методов вариа-

ционной статистики с использованием встроенных функций электронно-вычислительной 

таблицы Excel фирмы Microsoft.  
Результаты и обсуждение. В период обострения ведущим клиническим проявлением у 

пациентов ПА является болевой синдром и ограничение движений в пораженных суставах.  
В результате проведенного лечения отмечалось заметное уменьшение болевого синдрома 

(уменьшение интенсивности боли по визуальной аналоговой шкале на 50% и более от исход-

ного уровня) в группе с применением криопунктуры  от 80 баллов до 30 к пятой процедуре. 

В контрольной группе болевой синдром сохранялся в течение всего периода наблюдения и 

составил 52 балла.     
  Оценивая динамику псориатических фокусов на коже у пациентов с ПА, следует отметить, 

что уменьшение интенсивности кожных проявлений псориаза отмечалось после окончания 

курса криопунктуры к 25 – 30 дню в основной группе и без динамики – у пациентов кон-

трольной группы.  
  Критериями оценки эффективности комплексного лечения пациентов с ПА с исполь-

зованием криопунктуры явились: ослабление болевого синдрома, увеличение объема движе-
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ний в пораженных суставах. Следует отметить, что в процессе лечения в группе пациентов, 

которым назначались методы криопунктуры не отмечалось категории «ухудшение».  

Показатели периферической крови, биохимические показатели в контрольной и ис-

следуемых группах оказались без достоверных изменений.  

При проведении методов криопунктуры не наблюдалось неблагоприятных побочных 

явлений и осложнений ни во время проведения процедуры, ни после их завершения.  
После окончания курса КП все пациенты отмечали улучшение сна и состояние «психологи-

ческого комфорта».  

Выводы. Таким образом, включение в комплексную терапию пациентов с псориати-

ческим артритом метода криопунктуры повышает эффективность лечения, что подтвержда-

ется достоверным уменьшением болевого синдрома, позволяет уменьшить кожные проявле-

ния псориаза, увеличивает двигательную активность, способность к самообслуживанию,  

снижает степень функциональной недостаточности и отодвигает сроки наступления инва-

лидности. 
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Аннотация. В рамках данного сообщения изложены основные нововведения стандартизации спиро-

метрии ATS/ERS-2019 по отношению к предыдущей ATS/ERS-2005. Рассмотрены вопросы аппарат-

ной поддержки и особенностей и программного обеспечения (ПО), регламентируемые вышеупомяну-

тым отчѐтом и позволяющие повысить диагностическую значимость спирометрического тестирова-

ния. 

Ключевые слова: Новые стандарты спирометрии. 

MODERN APPROACHES TO THE QUALITY OF SPIROMETRY TESTING: HARD-

WARE SUPPORT AND EXPERT SYSTEMS 
MANICHEV I.A.¹, GREKOVA T.I.², SIVAKOV A.P.² 

Abstract. The main innovations of spirometry standardization of ATS/ERS-2019 in respect to the previous 

ATS/ERS-2005 are presented in these theses. The issues of hardware support and expert systems are consid-

ered, which are regulated by the above-mentioned report and permitting to raise diagnostic significance of 

spirometry testing. 

Keywords: The main innovations of spirometry standardization. 

Введение 
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Спирометрия рассматривается отдельно в ряду методов функциональной диагностики – еѐ 

диагностическая значимость результатов кардинально зависит от сотрудничества с пациентом при 

тестировании, а также от подготовленности и мотивации медицинского персонала, проводящего ис-

следование функции внешнего дыхания (ФВД). Корректная интерпретация результатов спирометрии 

в силу наличия различных систем должных величин («predicted  values»), границ нормы и патологи-

ческих отклонений спирометрических показателей зачастую представляет сложность, особенно для 

врачей общей практики, терапевтов и педиатров.  

В силу указанных выше обстоятельств в клинической практике широко распространено не 

корректное проведение исследований ФВД, а также не корректная интерпретация их данных. По 

данным ряда исследователей [1-3], к некачественным можно отнести от 30 до 60% выполненных те-

стов. Недостаточное внимание к калибровке приборов может вызывать существенное увеличение по-

грешности выполняемых измерений [4]. В таких обстоятельствах помимо значительных финансовых 

расходов, а также затрат времени пациентов и медицинского персонала, спирометрия может быть 

бесполезной и даже нанести вред пациенту при проведении лечебных и реабилитационных меропри-

ятий в результате недостоверной диагностики [5, 6]. 

Вышеизложенное иллюстрирует важность стандартизации спирометрии, требований к техни-

ческим характеристикам оборудования, и, что менее известно, к его программному обеспечению 

(экспертным системам). 

Европейское Респираторное Общество (ЕРО/ERS) и Американское Торакальное Общество 

(АТО/ATS) в 2019 году представили новый технический отчѐт, регламентирующий как порядок вы-

полнения тестов, так и существенно возросшие технические требования к спирометрическому обору-

дованию [7]. В рамках данного сообщения мы обратим внимание именно на аппаратную поддержку и 

особенности программного обеспечения (ПО), регламентируемые вышеупомянутым отчѐтом.  

Требования к оборудованию 

 Новый подход возлагает на производителя ответственность за соответствие всех вновь вы-

пускаемых спирометров, а также модернизацию уже эксплуатирующихся текущему обновлению 

стандарта ISO 26782-2016 [8], в соответствии с которым спирометрическое оборудование должно 

иметь максимально допустимую погрешность по объѐму ± 2,5% и ± 0,5% для калибровочного шпри-

ца.  Спирометры  должны предоставлять исследователю возможность ежедневной трѐхпотоковой ка-

либровки с формированием протокола калибровки и указанием корректирующих действий в случае 

неудовлетворительных результатов выполненной калибровки. Такой же принцип информирования 

исследователя, как критически важного звена получения диагностически значимых результатов спи-

рометрии, о технически приемлемых измерениях должен быть реализован и в процессе тестирования 

пациентов. В качестве предпочтительной системы должных величин отчѐт предписывает использо-

вание нормы в соответствии с GLI-2012, мультиэтнические и позволяющие тестировать пациентов в 

возрасте от 3 и до 95 лет. 

Выполнение измерения ФЖЕЛ 
 Должна быть обеспечена запись и анализ 3-х различных фаз измерения ФЖЕЛ: 

- максимальный вдох; 

- форсированный выдох на продолжении не менее 15 с; 

- форсированный вдох до уровня общей ѐмкости лѐгких (ОЕЛ). 

 Запись 3-й фазы особенно важна при проведении исследования экстраторакальной обструк-

ции. Экспертная система спирометра должна информировать оператора как о достижении плато на 

кривой объѐм-время, так и о превышении максимально рекомендуемой длительности форсированно-

го выдоха.   

Оценка качества измерений 
 Помимо приемлемых измерений стандартизация 2019 г. вводит понятие «usability» - возмож-

ность использования, пригодность. Тем самым стандартизация поворачивается лицом к реальной 

практике спирометрического тестирования и признаѐт тот факт, что не каждый пациент в силу раз-

ных причин в состоянии добиться идеального выполнения тестов – как минимум трѐх технически 

приемлемых и воспроизводимых  измерений. Тем важнее использовать даже частично приемлемые 

попытки – может быть, при повторном тестировании не удастся добиться более приемлемых резуль-

татов.  

Термин EOT («end  of  test» - конец теста) заменѐн на EOFE («end  of  forced expiranion» - ко-

нец форсированного выдоха), что подчѐркивает важность заключительного в тестировании ФЖЕЛ 
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этапа форсированного вдоха. Отметим также признание стандартизацией 2019 г. той реальной ситуа-

ции, когда дети и молодые люди с высокой эластичной отдачей, а также пациенты с рестриктивными 

нарушениями ФВД не способны выдыхать достаточно долго для достижения плато на кривой объѐм-

время. При этом результат тестирования считается приемлемым, если пациент неоднократно дости-

гает одной и той же величины ФЖЕЛ с учѐтом требуемой воспроизводимости (150 мл для взрослых и 

детей старше 6 лет; 100 мл – для пациентов младше 3 лет). 

Новая стандартизация не требует достижения конкретной длительности выдоха Тфжел для 

признания теста технически приемлемым, тем самым устраняя довольно нелепое требование 

ATS/ERS-2005 об обязательности достижения длительности форсированного выдоха в 6 секунд и бо-

лее для любых пациентов старше 6 лет; более 3 секунд – для детей младше 6 лет. Для детей младше 6 

лет новая стандартизация допускает использование показателя ОФВ0,75 наравне с показателем 

ОФВ1 в случае недостижения маленьким пациентом длительности форсированного выдоха 1 секунда 

и более с учѐтом обратной экстраполяции. Отметим также, что исключение из стандартизации мини-

мального необходимого значения Тфжел требует повышенного внимания исследователя, а также 

доктора, интерпретирующего спирограмму, к анализу завершающей части измерения на предмет до-

срочного прекращения выдоха – особенно при использовании спирометров с отсутствием ПО для 

анализа качества  тестов.  

Новая стандартизация прямо указывает, что экспертная система спирометра должна обеспе-

чивать явную обратную связь оператору и указывать приемлемость  ОФВ1 и ФЖЕЛ при завершении 

каждого измерения в виде текстовых сообщений на экране прибора и в печатном протоколе, а также 

сигнализировать о неприемлемом уровне нулевого потока до начала тестирования. 

Все приемлемые и пригодные измерения должны быть сохранены в долговременной памяти 

прибора (не менее 5 измерений в тесте ЖЕЛ и 8 измерений в тесте ФЖЕЛ) и быть доступными для 

последующего анализа, поскольку диагностически значимые значения показателей могут быть до-

стигнуты не в самых лучших с точки зрения технической приемлемости попытках. При тестировании 

детей может понадобиться и большее количество попыток, поскольку дети зачастую выполняют не 

все измерения с надлежащим усилием. Новая стандартизация обращает внимание на тот факт, что 

приемлемые значения ОФВ1 и приемлемые значения ФЖЕЛ могут быть записаны в разных измере-

ниях. 

Градации качества тестов 
Система оценки качества исполнения спирометрических измерений,  возможно,  является са-

мым важным  нововведением стандартизации 2019 года.  Измерения, исполненные при максималь-

ном объѐме лѐгких с максимальным усилием, более повторяемы и воспроизводимы, чем выполнен-

ные с субмаксимальными объѐмами и субмаксимальными усилиями. Соответственно, первые диагно-

стически значимы, а диагностическая значимость других может вызывать сомнения. Предложенная 

система оценки от уровня достоверности А – в наличии 3 или более технически приемлемые и вос-

производимые попытки (максимально возможный уровень достоверности) – до уровня достоверности 

F – в наличии нет ни одной приемлемой или пригодной попытки (исследование не имеет диагности-

ческой значимости, хотя может содержать целый набор неприемлемых измерений) позволяет врачу, 

интерпретирующему спирограмму, получить представление не только о том, каких результатов до-

бились в процессе тестирования, но, что более важно, каким образом это тестирование проводилось, 

является ли оно диагностически значимым.  

Заключение. 

Таким образом, стандартизация спирометрии ATS/ERS-2019 возводит на соответствующий 

времени качественно новый уровень требования к достоверности выполнения спирометрических ис-

следований, оборудованию для проведения спирометрии, а также его программному обеспечению. 

Вместе с тем, ATS/ERS-2019 устраняет некоторые утратившие актуальность, вносившие неоправдан-

ные затруднения в реальную практику спирометрии положения предыдущей стандартизации 

ATS/ERS-2005. Новая стандартизация 2019 года повышает достоверность и диагностическую значи-

мость спирометрического тестирования, повышает уровень доверия к еѐ функциональным заключе-

ниям, позволяет своевременно диагностировать и проводить адекватную контролируемую терапию 

бронхолѐгочных заболеваний.  

Отметим также, многие положения ATS/ERS-2019 уже воплощены в экспертных системах 

спирометров автономных запоминающих МАС2 производства компании Белинтелмед модельного 

ряда начиная с 2017 г., (www.belintelmed.com), причѐм некоторые из них – ещѐ до появления самих 
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рекомендаций ATS/ERS-2019. В начале 2021 г. планируется выпуск версий ПО для всего модельного 

ряда спирометров МАС2, в полном объѐме реализующих рекомендации ATS/ERS-2019.   
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АНАЛГЕЗИРУЮЩАЯ ЭЛЕКТРОРЕФЛЕКСОТЕРАПИЯ ДОРСАЛГИЙ В СТРУКТУРЕ ЗА-

БОЛЕВАНИЙ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 

С.М. МАНКЕВИЧ, А.П.СИВАКОВ, Л.В. ПОДСАДЧИК, Т.И.ГРЕКОВА 

Белорусская медицинская академия последипломного образования  

г.Минск, Республика Беларусь 

 Аннотация. Использование электрорефлексотерапии (электроаку-пунктуры) при заболева-

ниях периферической нервной системы значительно повышает терапевтическую эффективность 

борьбы с болевым синдромом. Разработана методика нейротропной .электроакупунктурной аналге-

зии , изучалось ее дифференцированное использование при дорсалгиях различной локализации. 

Апробированы параметры тормозного воздействя на основе подбора частоты следования импульсов. 

Эффективность методики при различных формах дорсалгий составила: 87%- при цервикалгии, тора-

калгии, люмбалгии и 65% при цервикобрахиалгии, люмбоишалгии. Преимущества электрорефлексо-

терапии: сокращение сроков лечения, стойкий пролонгированный эффект аналгезии, снижение зави-

симости от фармакотерапии. 

Ключевые слова: электрорефлексотерапия, электроакупунктурная аналгезия, дорсалгии, па-

раметры частоты следования импульсов,терапевтическая эффективность, преимущества 

Abstract.Using of electroreflexotherapy (electroacupuncture)at diseases of peripheral nervous sys-

tem increases therapeutic efficacy of the fight against pain. A methodology of neutropic electroacupuncture 

analgesia has been developed, differentiated use at dorsalgia of various localization has been studied. Param-

eters of braking action based on the selection of pulse repetition frequency have been approved. An efficien-

cy of analgesia at various forms of dorsalgias amounted 87% (cervicalgia, thoracalgia, lumbalgia) and 65% 

at cervicobrahialgia, lumboishalgia. Advantages of electroreflexotherapy: treatment periods are shortened, a 

long lasting effect of analgesia is providing, dependence on pharmacotherapy is reducing. 

Keywords: elektrorefleksotherapy, elektroakupuncture analgesia, dorsalgias, parameters, pulse repe-

tition frequency,efficiency ,advantagts. 

Введение 
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Оптимизация лечения заболеваний периферической нервной системы (ПНС) является важ-

нейшей задачей современной рефлексотерапии. Большое внимание уделяется анальгезирующей те-

рапии при дорсалгиях различной локализации. 

Электрорефлексотерапия (ЭРТ) как метод электропунктурной, электроакупунктурной нейро-

терапии в соответствии с принципами традиционной китайской медицины и неврологии решает по-

ставленную задачу наиболее полноценно. 

Теоретическая часть 

По определению электропунктура (ЭП) – это поверхностная чрезкожная (транскутанная) 

электронейростимуляция точек акупунктуры (ТА). Электроакупунктура (ЭАП) – глубокая электроре-

цептивная нейростимуляция через введенные иглы.  

Механизм лечебного действия ЭРТ реализуется посредством формирования функциональных 

систем антиноцицептивной направленности, а именно, системы кратковременного реагирования, свя-

занной с опиатными рецепторами нейронов и системы долговременного реагирования, формирую-

щейся при оптимальном подборе параметров ЭРТ, адекватном выборе объекта нейростимуляции 

(комбинация зон и ТА), определенной экспозиции. 

 Аналгезирующий эффект ЭРТ реализуется в большей степени через серотонин-, адренэрги-

ческий механизмы на сегментарном и центральном уровнях. Импульсы электрического тока, пара-

метры и форма которых сравнимы с параметрами и формой нервных импульсов, создают дополни-

тельный поток импульсации в толстых миелинизированных волокнах, оказывающих влияние на 

функциональное состояние различных структур спинного мозга (прежде всего желятинозной суб-

станции) и центральной нервной системы.[4,5] 

Вызываемые электрическими импульсами фиблилляции гладких мышц артериол и других со-

судов, выброс сосудорегулирующих веществ способствует усилению микроциркуляции, локального 

и коллатерального кровотока, активирует местные обменные процессы и защитные реакции. Проис-

ходящее при этом усиление венозного оттока обеспечивает удаление продуктов метаболизма, ликви-

дирует тканевую гипоксию и отек. 

Параметры электронейрорефлексотерапии – важнейшая составляющая метода. При воздей-

ствии на ТА выбор значений таких параметров, как частота следования импульсов, их длительность, 

форма и полярность определяется с одной стороны, необходимостью получения желаемого результа-

та, с другой – физиологией процесса возбуждения невральных мембран.[2,3] 

Для ЭРТ в различных аппаратах используется биполярная прямоугольная, пилообразная (тре-

угольная), трапециевидная, синусоидальная форма импульса, «спайк-волна» в виде прямоугольного с 

переходом в треугольный плавнозатухающий импульс, воспроизводящий потенциал действия пере-

хвата Ранвье. Его отличает большая крутизна переднего фронта с длительностью 1-3 милисекунды, 

что оптимально для возбуждения невральной мембраны. 

Изменяя частоту следования импульсов можно достичь некоторой избирательности возбуж-

дения нервных окончаний разных видов (двигательных, чувствительных, вегетативных). Так, опти-

мальная частота для возбуждения симпатических нервов 1-15 Гц., парасимпатических – 20-100 Гц. 

Импульсный ток с частотой 100 Гц угнетает деятельность симпатического отдела ВНС, а частота 80-

200 Гц эффективно и быстро подавляет ноцицепцию. 

Однако, пролонгирование ноцицептивного действия максимально достигается при частоте 5-

12 Гц и длительной экспозиции. 

Для терапии болевого синдрома наиболее эффективна схема ЭРТ, когда сеанс начинается с 

воздействия низкой частотой (2-5 Гц), продолжается при частоте 10-12 Гц с переходом к более высо-

ким частотам (от 70 до 200 Гц) и заканчивается при низкой частоте (2-5 Гц). Такой порядок обеспе-

чивает включение всех основных механизмов антиноцицицепции. Общая экспозиция при ЭП в сред-

нем составляет 20-30 минут при ЭАП – 10-12 мин, то есть сокращается вдвое.   

Аналгезирующая ЭРТ, как правило, осуществляется по тормозной методике. Возникающие 

афферентные потоки носят диффузный, неспецифический характер, распространяясь центростреми-

тельно по мультисинаптическим и медленно проводящим путям в соматовисцеральные структуры на 

спинальном, стволовом, подкорковом и корковом уровнях, вызывая ряд местных, сегментарных и 

общих реакций. Такая стимуляция обеспечивает включение эндогенной антиноцицептивной опиатэр-

гической системы. Для, тормозного варианта афферентации необходимо возбудить тонические ре-

цепторы и вызвать депрессию фазных. Это достигается путем. пространственно локализованной дли-

тельной стимуляции с постепенно нарастающей силой (до возникновения ощущения умеренного зу-
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да, распространяющегося на значительную область между электродами) . Эффект торможения 

наиболее выражен при продолжительности стимуляции более 5 мин. 

Цель исследования: разработка и оценка эффективности аналгезирующей методики ЭРТ дор-

салгий. 

Материалы и методы 

На кафедре рефлексотерапии  на базе Клинического Центра традиционной китайской меди-

цины разработана методика  нейротропной импульсной ЭРТ для лечения болевого синдрома при за-

болеваниях ПНС(дорсалгии различной локализации).  

Использовались современные аппараты для электронейрорефлексотерапии, позволяютщие 

реализовать вышеизложенные теоретические принципы в полной мере:  программно-аппаратный 

комплекс «Кадр-16», «Рефтон 01-РФ- ТЛС» и аппараты серии «Пролог-02» (Пролог 02Р, Пролог 

02М), зарегистрированные в РБ. 

Процедура  начинается воздействием при частоте 1,14 (1,2)-4,56 (4,6) Гц в течение 2-3 мин., 

продолжая при частоте 9,125 (10-12) - 36,5 Гц – 2-3мин с переходом к более высокой частоте в диапа-

зоне 77-146 Гц – 2-3 мин и заканчивая сеанс при начальной низкой частоте – 2-3 мин. Общая суммар-

ная экспозиция составляет 8-12 мин. 

Базовый алгоритм методики ЭРТ при заболеваниях ПНС включает проведение ЭАП, ЭП по 

нейросегментарному принципу: [1,2] 

1. симметрично, гомолатерально, контрлатерально на ТА сегментарного соответствия обла-

сти поражения (паравертебрально, по ходу нервных стволов в зоне иррадиации боли);  

2. на отдаленные ТА аналгезирующий, седативной, вегетативной направленности, щелевые 

сегментарные точки «се» на верхних и нижних конечностях; 

3. на триггерные ТА;  

4. на аурикулярные ТА.  

        

Результаты  и их обсуждение 

Изучалась  эффективность аналгезирующей ЭРТ по разработанной методике  у пациен-

тов с дорсалгией различной локализации: цервикалгия-15 пациентов, брахиалгия-20, торакал-

гия-10, люмбалгия-10, дискогенная люмбоишалгия-15. 

Процедуры переносились всеми больными без побочных реакций. Подавление болевого син-

дрома достигалось в течении первого сеанса ЭАП. Аналгезия (гипоалгезия) продолжалась в течении 

4-6 часов. Стабилизация результата отмечалась после 3-4 процедуры в 87% случаев дорсалгий (цер-

викалгия, торакалгия, люмбалгия), к 6-7 сеансу в 65% случаев (при цервикобрахиалгии, люмбоишал-

гии).Эффективность ЭП была на 15% ниже. 

 

Заключение 

Таким образом, нейротропная испульсная аналгезирущаяЭРТ позволяет повысить эффектив-

ность  лечения дорсалгиий, оптимизировать результаты лечения заболеваний ПНС за счет сокраще-

ния сроков лечения, обеспечения стойкого пролонгированного анальгезирующего  эффекта; сниже-

ния зависимости от фармакорефлексотерапии. 

 

Список литературы 

1.Гаваа Лувсан.Традиционные и современные аспекты восточной медицины.-М.,АО  «Мос-

ковские учебн ики и Картография».-2000.-400с. 

2.Самосюк И.З., Лысенюк В.П. Фкупунктура: Медицинская энциклопедия.- М.:АСТ-

Пресс.2004.-526с. 

3.Шапкин В.И. Рефлексотерапия:практическое руководство для врачей/В.И.Шапкин.-2-

еизд.,стер.-М.:ГЭОТАР-Медиа.2015.-650с. 

4.МачеретЭ.Л.,Коркушко О.О.Основы электро- и акупунктуры.-Киев, «Здоровья».1993.-386с. 

5.Улащик В.С.,Лукомский И.В. Общая физиотерапия:Учебник/В.С.Улащик, И.В.Лукомский. 

И.В. Общая физиотерапия : Учебник/В.С.Улащик, И.В.Лукомский.Мн.,Интерпресссервис;Книжный 

Дом.2003.-512с. 

  



МЕД ЭЛЕКТРОНИКА–2020.  СРЕДСТВА МЕД ИЦИНСКОЙ ЭЛЕКТРОНИКИ И НОВЫ Е М ЕД ИЦИНСКИЕ ТЕХНОЛОГ ИИ
 

 

212 

 

УДК 004.932.2 

АЛГОРИТМЫ РАСПОЗНАВАНИЯ МЕДИЦИНСКИХ ИЗОБРАЖЕНИЙ В ЗАДАЧАХ 

КОМПЬЮТЕРНОЙ АВТОМАТИЗИРОВАННОЙ ДИАГНОСТИКИ 
КОЗАРЬ Р. В., НАВРОЦКИЙ А. А 

УО Белорусский государственный университет информатики и радиоэлектроники,  

г. Минск, Республика Беларусь 

Аннотация. В данной работе представлены результаты анализа существующих алгоритмов распознавания 

медицинских изображений. Также предложена модификация алгоритма Собеля, которая учитывает ключевые 

особенности медицинских изображений. Данная работа имеет существенную научную ценность, поскольку 

медицинские изображения имеют большое количество особенностей, которые необходимо учитывать на стадии 

проектирования и создания системы распознавания. Также в данной работе было установлено то, что для 

получения качественных результатов необходимо решить проблему улучшения качества изображения, пробле-

му улучшения качества распознавания отдельных элементов и, наконец, проблему выбора оптимального метода 

машинного обучения для последующего анализа и обработки. В данной работе также было выяснено то, что 

определение оптимальных методов параметрического описания объектов, представляющих интерес, 

непосредственно связаны с качеством их классификации, что определяет точность последующего анализа таких 

изображений с минимальной вероятностью ошибки определения патологических процессов и то, что основная 

задача распознавания медицинских изображении – получение четкого контура исследуемой области. При рас-

познавании был выяснен и учтен тот факт, что качество работы нейронной сети сильно зависит от 

предъявляемого ей в процессе обучения набора учебных данных. В ходе написания работы в качестве базового 

алгоритма для его последующей модификации был взят оператор Собеля, поскольку он позволяет вычислять 

приближенное значение градиента яркости изображения. Однако в ходе работы было выяснено, что матрица, 

которую использует данный алгоритм, не подходит для распознавания медицинских изображений и было при-

нято решение изменить вариант матрицы на диагональную. Проведенные опыты показывают, что для 

медицинских изображений фильтр с матрицей маски диагонального вида имеет лучшие показатели по 

сравнению с оригинальной матрицей-фильтром. 

Ключевые слова: медицинские изображения, метод Собеля, градиентный фильтр. 
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ALGORITHMS FOR RECOGNITION OF MEDICAL IMAGES IN COMPUTER 

AUTOMATED DIAGNOSTICS TASKS 
RAMAN V. KOZAR, ANATOLIY A. NAVROTSKY 

Belarusian State University of Informatics and Radioelectronics, Minsk, Republic of Belarus 

Abstract. This paper presents the results of the analysis of existing algorithms for the recognition of medical images. A 

modification of Sobel's algorithm is also proposed, which takes into account the key features of medical images. This 

work is of significant scientific value, since medical images have a large number of features that must be taken into 

account at the stage of design and creation of a recognition system. Also in this work, it was established that in order to 

obtain high-quality results, it is necessary to solve the problem of improving the image quality, the problem of improv-

ing the quality of recognition of individual elements, and, finally, the problem of choosing the optimal machine learning 

method for subsequent analysis and processing. In this work, it was also found that the determination of optimal meth-

ods for the parametric description of objects of interest is directly related to the quality of their classification, which 

determines the accuracy of the subsequent analysis of such images with a minimum probability of error in determining 

pathological processes and that the main task of recognizing medical images is obtaining a clear outline of the area of 

interest. During the recognition, the fact was found out and taken into account that the quality of the neural network is 

highly dependent on the set of training data presented to it in the learning process. In the course of writing the work, the 

Sobel operator was taken as the basic algorithm for its subsequent modification, since it allows calculating the approxi-

mate value of the image brightness gradient. However, during the work it was found out that the matrix used by this 

algorithm is not suitable for recognition of medical images and it was decided to change the matrix version to a diago-

nal one. Experiments have shown that for medical images, a filter with a diagonal mask matrix has better performance 

compared to the original filter matrix. 

Keywords: medical imaging, Sobel method, gradient filter. 
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Введение 

Медицинские изображения имеют большое количество особенностей, которые необходимо 

учитывать на стадии проектирования и создания системы распознавания. Основными проблемами 

при работе с изображениями, полученные путем оптической эндоскопии являются низкое качество и 

плохой контраст, также на таких изображениях могут наблюдаться различные артефакты и засветки, 

которые обусловлены ручным способом их получения.  

Точный анализ и корректная обработка результатов исследований, полученных методом оптической 

эндоскопии, позволяют наиболее эффективно выделять патологические процессы. Проблему 
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повышения качества необходимо решать абсолютно на всех этапах распознавания изображений: 

сегментации, выделении, анализе распознаваемых объектов, а также их параметрическом описании, 

классификации. 

Классификация позволяет дать ответ на вопрос: являются ли выделенные объекты отражением 

патологического процесса (см. [1, с. 1]).  

Для классификации объектов могут быть применены различные методы машинного обучения, такие 

как нейронные сети, метод опорных векторов, дискриминантного анализа и т.д. Однако, несмотря на 

все это, задача автоматизированной диагностики патологических процессов по данным медицинских 

изображений далека от своего разрешения. 

В данное работе был проанализирован опыт, накопленный ведущими исследователями в этой 

области. Было рассмотрено порядка 50 источников, включающих в себя научные статьи, диссертации 

и авторефераты диссертаций, книги, научно-популярные статьи, а также материалы научных 

конференций.  

Установлено, что для получения качественных результатов необходимо решить следующие 

проблемы: 

– улучшение качества изображения; 

– улучшение качества распознавания отдельных элементов; 

– выбор оптимального метода машинного обучения для последующего анализа и обработки. 

Выделение критериев обработки медицинских изображений 

Определение оптимальных методов параметрического описания объектов, представляющих интерес, 

непосредственно связаны с качеством их классификации, что определяет точность последующего 

анализа таких изображений с минимальной вероятностью ошибки определения патологических 

процессов. Для определения локальных признаков используются так называемые признаки или кас-

кады Хаара, которые до сих пор являются эффективными (см. [2, с. 145]). Для более точного и 

правильного выбора метода распознавания медицинских изображений в будущем, а также анализа 

методов классификации сформулированы критерии для сравнения и обработки изображений:  

– форма представления результата (матрица интенсивностей или набор признаков и атрибутов);  

– анализируемый параметр. Определяет, какой из параметров изображения или его части (например, 

это может быть яркостная, цветовая, градиентная или текстурная информация) будет использоваться 

при обработке; 

– алгоритм обработки;  

– формат изображения. Определяет цветность изображения, необходимую для работы алгоритма. 

Важно отметить, что алгоритмы Собеля и Канни получают на выходе изображение. А все остальные 

методы получают на выходе лишь числовые данные. Области изображения, которые прошли через 

весь каскад, классифицируются тогда, когда правильно классифицируются все прецеденты (см. [3, с. 

21]). Параметры, используемые для анализа изображений у всех методов различные, поэтому 

используются различные методы обработки. Как привило, требуется предварительная обработка 

изображения. 

Результаты сравнения используемых для распознавания медицинских изображений методов пред-

ставлены в табл. 1. 
Таблица 1. Обзор методов распознавания медицинских изображений 

Table 1. Overview of medical image recognition methods 
Метод 

(method) 

Форма представления 

результата (results 

presentation form) 

Анализируемый параметр 

(analyzed parameter) 

Используемый 

алгоритм 

(algorithm used) 

Тип 

изображения 

(image type) 

Алгоритм 

Канни 

Изображение Разрывность яркости, 

интенсивность 

Пороговая 

обработка 

Нет 

ограничений 

Алгоритм 

Собеля 

Матрица 

интенсивностей 

Разрывность яркости Вычисление 

градиентов от 

функции яркости 

Полутоновое 

Изображение 

Размерность 

Реньи 

Числовые значения Фрактальная размерность Обученная 

нейросеть 

Нет 

ограничений 

Метод 

локальной 

бинарной 

текстуры 

Числовые значения Локальный бинарный шаблон Геометрическая 

интерпретация, 

евклидово 

расстояние 

Полутоновое 

изображение 
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Продолжение таблицы 1 

Метод 

(method) 

Форма представления 

результата (results 

presentation form) 

Анализируемый параметр 

(analyzed parameter) 

Используемый 

алгоритм 

(algorithm used) 

Тип 

изображения 

(image type) 

Метод 

Харалика 

Числовые значения Текстурные признаки статистики 

разностей серого тона в двух 

соседних точках Харалика по 

квадратному окну 

 Полутоновое  

изображение 

 

Базовый метод Собеля и его модификация при распознавании медицинских изображений 

Основная задача распознавания медицинских изображении заключается в получении четкого контура 

исследуемой области. Качество работы нейронной сети сильно зависит от предъявляемого ей в 

процессе обучения набора учебных данных (см. [4, с. 27]). Один из наиболее точных алгоритмов 

выделения границ является оператор Собеля – дискретный дифференциальный оператор. Оператор 

позволяет вычислять приближенное значение градиента яркости изображения. Результатом 

применения оператора Собеля в каждой точке изображения является либо вектор градиента яркости в 

этой точке, либо его норма. Результат показывает, насколько «резко» или «плавно» меняется яркость 

изображения в каждой точке, а значит, вероятность нахождения точки на грани, а также ориентация 

границы, а также то, представляют ли они плотность в явном виде. (см. [5, с. 345]).  Точки 

изображения, в которых яркость изменяется особенно сильно, называют краями. (см. [6, с. 247]). Для 

точного выделения краев необходимо правильное определение порога(ограничения). Чем меньше 

порог, тем больше границ будет находиться, но тем более восприимчивым к шуму станет результат.  

Высокий порог может потерять слабые края или получить фрагментированную границу. Для 

выделения границ используется два порога фильтрации: если значение пикселя выше верхней 

границы – он принимает максимальное значение (граница считается достоверной), если ниже – 

пиксель подавляется, точки со значением, попадающим в диапазон между порогов, принимают 

фиксированное среднее значение. В результате задача сводится к выделению групп пикселей, 

получивших на предыдущем этапе промежуточное значение, и отнесению их к границе (если они 

соединены с одной из установленных границ) или их подавлению (в противном случае). Пиксель 

добавляется к группе, если он соприкасается с ней по одному из 8-ми направлений. Оригинальный 

алгоритм Собеля в большинстве случаев использует область изображения 3х3. Для выделения 

контуров объектов на изображении может быть использован метод линейной фильтрации, 

основанный на вычислении апериодической свертки фрагмента изображения со специальным ядром 

в пространственной области. Для сравнения контуров обычно используются статистические критерии 

(см. [7, с. 375]). Используемое для вычислений ядро определяет тип линейного фильтра. Для 

выделения контуров методом линейно фильтрации часто фильтр Собеля (1), имеющий следующий 

вид: 

 

2

, , 2 1, 1, 2 2, 2, 2

2

, 2, , 1 2, 1 , 2 2, 2

(( ) 2 ( ) ( ))

(( ) 2 ( ) ( ))

i j i j i j i j i j i j

ij

i j i j i j i j i j i j

a a a a a a
y

a a a a a a

      

      

      


      
 

 

(1) 

Для оси ox (2): 

 

1 2 1

0 0 0

1 2 1

  
 
 
    

 

 

(2) 

 

Для оси oy (3): 

 

1 0 1

2 0 2

1 0 1

 
 

 
    

 

 

(3) 
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Существует такой подход к решению задач распознавания как усиление простых классификаторов 

(см. [8, с. 21]). Фильтр Собеля основан на обработке изображения специальными масками для 

различных осей, действие которых фактически равносильно дискретному дифференцированию 

функции распределения интенсивностей пикселей, находящихся под ней. Матрицы для осей взаимно 

транспонированные. Изображение представляет собой матрицу интенсивностей пикселей. Первая 

матрица собирает информацию вокруг пикселя     на строке i и строке j изображения в виде 

следующей суммы (4): 

 
3 3

1,

1 1

km km

k m

X A b
 


 

 

(4) 

Аналогичную сумму, имеющую смысл дискретной производной по направлению, ортогональному 

первому собирает вторая транспонированная матрица (5): 

 
3 3

2,

1 1

km km

k m

Y A b
 


 

 

(5) 

Для более качественного распознавания медицинских изображений предлагается использовать 

модифицированный диагональный вариант масок.  

Для оси ox альтернативная маска будет иметь следующий вид (6): 

 

1 2 0

2 0 2

0 2 1

  
 

 
    

 

 

(6) 

 

Для оси oy альтернативная маска будет иметь следующий вид (7): 

 

0 2 1

2 0 2

1 2 0

 
 

 
     

 

 

(7) 

 

Выделение дискретных производных здесь производится не вдоль осей (ox) и (oy), а под углом 45 

градусов к ним.  

Матрицы при этом не будут являться взаимно транспонированными. Следовательно, интенсивность 

линий в модифицированном фильтре больше, а точность контура выше. Чем выше точность контура 

– тем более достоверной будет выделенная граница. 

При расчете, для более точного сопоставления результатов, можно внести корректировочный 

коэффициент 4/5 для всех пикселей изображения. За меру сравнения качества фильтра Собеля с 

различными видами масок можно принять параметр концентрации (8), имеющий смысл среднего 

минимума интенсивности по h строкам. Также отметим, что число столбцов матрицы интенсивности 

изображения равно w (предполагаем, что черный цвет имеет интенсивность равную нулю). 

 

1...

1 k

ij
j w

i

min
h

 


 
 

 

(8) 

Опыт показывает, что для медицинских изображений фильтр с матрицей маски диагонального вида 

имеет лучшие (меньшие) показатели по сравнению с оригинальной матрицей-фильтром. Для 

медицинских изображений, шириной w = 200 px,              ,             . Для медицинских 

изображений большого размера, шириной w = 500 px,              ,              . 



МЕД ЭЛЕКТРОНИКА–2020.  СРЕДСТВА МЕД ИЦИНСКОЙ ЭЛЕКТРОНИКИ И НОВЫ Е М ЕД ИЦИНСКИЕ ТЕХНОЛОГ ИИ
 

 

216 

 

Результаты, оценка и анализ полученных результатов 

Результаты работы модифицированного алгоритма Собеля обработки и распознавания медицинского 

изображения представлены на рисунках 1 и 2. Это первый и второй опыт соответственно. 

  

a b 
Рис. 1. Результаты работы распознавания медицинского изображения: a – базовым методом Собеля; b – моди-

фицированным методом Собеля 

Fig. 1. Medical Image Recognition Results: a – the basic Sobel method; b – modified Sobel method 

 

 
 

a b 
Рис. 2. Результаты работы распознавания медицинского изображения: a – базовым методом Собеля; b – моди-

фицированным методом Собеля 

Fig. 2. Medical Image Recognition Results: a – the basic Sobel method; b – modified Sobel method 

 

Предложенная модификация метода Собеля предназначена для анализа медицинских изображений, 

которые отличаются от обычных высокой вариабельностью характеристик, довольно слабой 

контрастностью и достаточно сложной геометрической организации объектов. Полученный результат 

доказывает эффективность фильтра с новой маской. На рисунке 2 представлены результаты 

обработки медицинского изображения с достаточно большим количеством шумов.  

Для оценки проведенных исследований были использованы агрегационные операторы. Проблема 

агрегации заключается в группировке n-рядов объектов, принадлежащих одному множеству, в 

отдельные объекты из этого множества. Таким образом агрегационный оператор может быть 

определен, как функция, назначающая действительному числу y n-ряд действительных чисел, 

описанных выражением (9): 
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1 2( , , )ny Agg x x x
 

(9) 

 

Данный оператор обладает следующими свойствами: 

- идентичность 

- монотонность (10): 

 

1 1 1 1( , , ) ( , , ) ( , , ) ( , , )n n n nx x y y Agg x x Agg y y  
 

(10) 

 

- граничные условия (11): 

 

(0, ,0) 0, (255, , 255) 255Agg Agg 
 

(11) 

 

Все описанные выше условия являются базовыми. В качестве агрегационных операторов, для 

сравнения результатов, рассмотрены основные числовые характеристики случайных величин для 

описания среднего – математическое ожидание, арифметическое среднее, медиана, максимум. 

Самый простой способ агрегации состоит в том, чтобы использовать простое среднее 

арифметическое, которое является оценкой математического ожидания. Это доказано в знаменитой 

теореме Чебышева. Математическое ожидание является одной из основных числовых характеристик, 

описывающих результат в совокупности. Аналитическое выражение описывается формулой (12): 

 

1

1

1
( , , )

n

AM n i

i

Agg x x x
n 

 
 

 

(12) 

 

Одним из свойств математического ожидания состоит в том, что оно меньше максимального 

аргумента и больше минимального. В результате получается агрегат – статистическая оценка 

«среднего значения». Это свойство известно, как свойство компенсации. 

Другой оператор, который представляет собой статистическую оценку «среднего значения» – это 

медиана. Медиана также является одной из основных числовых характеристик для оценки 

«среднего». Ее значение определяется серединным элементом из упорядоченного ряда аргументов, 

т.е. значение квантиля медианы равно 0,5. Если количество аргументов четное, то медиана – это 

среднее значение пары «серединных» аргументов. Данное выражение описано формулой (13): 

 

1 1( , , ) ( , , )Med n nAgg x x Med x x
 

(13) 

 

Минимум и максимум – основные агрегационные операторы. Минимум дает наименьшее значение 

выборки, в то время, как максимум дает самое большое. Выражения минимума и максимума описаны 

следующими формулами (14): 

 

1 1

1 1

( , , ) ( , , )

( , , ) ( , , )

n n

n n

Agg x x min x x

Agg x x max x x








 

 

(14) 

 

В данной статье не рассматривается агрегационный оператор «минимум», так как нет необходимости 

определять минимальный перепад яркости. 

В текущем исследовании распознавание контуров изображений обычно интерпретируется как 

случайный процесс двух переменных, т.е. как случайные поля. Следствием чего является 

возможность применения статистических методов обработки информации для оценки качества 

полученных распознанных изображений. Также данная модификация алгоритма использует вейвлеты 

Хаара единичного масштаба и нулевого смещения (см. [9, с. 74]).  

Для каждого из полученных изображений были определены математическое ожидание, дисперсия и 

избыточность (относительная энтропия). Дисперсия, как и другие параметры, измеряет, как будет 

изменяться оценка, вычисленная по данным, при независимой повторной выборке из набора данных, 
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генерируемого порождающим процессом (см. [10, с. 119]). Относительная энтропия показывает 

степень близости закона распределения к равномерному (15): 

 

0

1
I

D
I

 

 

 

(15) 

 

Результаты сравнения представлены в табл. 2. 
Таблица 2. Результат сравнительного анализа оригинального и модифицированного алгоритма распознавания 

изображения и выделения контура 

Table 2. The result of a comparative analysis of the original and modified algorithm for image recognition and contour 

selection. 

Способ определения 

градиента (gradient 

definition method) 

Оператор дифференцирования 

Собеля базовый (basic Sobel 

differentiation operator) 

Оператор дифференцирования Собеля 

модифицированный (modified Sobel 

differentiation operator) 

Стандартный 74, 82,8, 0, 25M D    60, 72,8, 0, 27M D    

AMAgg
 

55, 68, 9, 0, 28M D    42, 58, 5, 0, 33M D    

Agg
Med  

41, 61,8, 0, 42M D    33, 54, 0, 0, 60M D    

Agg  
89, 89,1, 0, 23M D    72, 79, 6, 0, 24M D    

 

Анализ таблицы 2 показывает, что при среднем уровне математического ожидания и дисперсии 

выделяется большее количество границ с более низкой избыточностью. При увеличении значения 

математического ожидания и дисперсии, количество границ также увеличивается, в следствие чего 

изображения и его контуры кажутся засвеченным и теряют четкость. 

Заключение 

Предложена модификация алгоритма Собеля для медицинских изображения. Высокий уровень 

избыточности продифференцированного медицинского изображения доказывает появление 

избыточного количества границ. Средние значения математического ожидания и дисперсии для 

оптимального выделения границ медицинского изображения должны составлять 40-60 для 

математического ожидания, – 50-70 для среднеквадратического отклонения. Это необходимо лишь 

потому, что при этих значениях достигается минимальное значение энтропии, что указывает на 

возможность более четкого определения границ исследуемой области. Данным условиям 

удовлетворяет модифицированный алгоритм Собеля, что доказывает его эффективность при 

выделении контуров для медицинских изображений. 
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Современная функциональная диагностика располагает самыми различными инструменталь-

ными методами исследования. Некоторые из них доступны только узкому кругу специалистов. Са-

мым распространенным и доступным методом исследования является электрокардиография, исполь-

зуемая в основном в кардиологии. Однако она с успехом применяется и при исследовании больных с 

заболеваниями легких, почек, печени, эндокринных желез, системы крови, а также в педиатрии, гери-

атрии, онкологии, спортивной медицине. 

Одним из важных моментов этапа сбора данных о состоянии здоровья пациента является сня-

тие и анализ электрокардиограммы (ЭКГ). Существует большая гамма приборов для снятия, а в ряде 

приборов и анализа, ЭКГ. Следует отметить, что особенно эффективное использование медицинской 

аппаратуры на современном этапе стало возможно благодаря появлению микрокомпьютеров, по-

скольку приборы на основе микро-ЭВМ способны производить сложную математическую обработку 

данных. Кроме того, такие приборы позволяют представить большой объѐм информации различной 

степени сложности в ясной и доступной для медицинского персонала форме, что является непремен-

ным условием для быстрого принятия необходимых решений. 

Электрокардиография — электрофизиологическая методика регистрации и исследования 

электрических полей, образующихся при работе сердца. Электрокардиография представляет собой 

относительно недорогой, но ценный метод электрофизиологической инструментальной диагностики 

в кардиологии. Сегодня ЭКГ является одним из самых популярных методов исследования в меди-

цине, накопивших громадный опыт. 

Основная проблема электрографического метода диагностики заболеваний заключается в том, 

что традиционные методы анализа электрокардиограмм не всегда позволяют диагностировать сер-

дечные заболевания с высокой достоверностью. Зачастую достаточно серьезные сердечные заболева-

ния отражаются на ЭКГ лишь незначительным изменением амплитуды и формы пиков. Во многих 

случаях точность диагноза зависит от опыта и уровня классификации врача. Чтобы исключить «чело-

веческий фактор», нужно автоматизировать анализ ЭКГ, и найти такой метод, который был бы спо-

собен распознавать наиболее характерные изменения ЭКГ при тех или иных заболеваниях, с учетом 

того, что даже при одном и том же заболевании ЭКГ могут отличаться друг от друга. 

Разработан шестиканальный электрокардиограф, который предназначен для усиления и реги-

страции биоэлектрических потенциалов одновременно в 12-ти стандартных отведениях (рисунок 1): 

 
 

Рисунок 1 – Электрическая структурная схема электрокардиографа 
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Электроды снимают с кожи человека биопотенциалы сердечной мышцы. Электрический сиг-

нал от электродов через блок защиты от разрядов дефибриллятора поступает на коммутатор отведе-

ний. Коммутатор передает сигналы с датчиков в соответствии с выбранным отведением. Фильтр 

дрейфа изолиний обеспечивает устранение синфазной помехи, присутствующей на теле пациента. 

Полосовой фильтр убирает сетевую помеху 50 Гц. Усилитель осуществляет масштабирующее преоб-

разование сигнала с датчиков до необходимого уровня. Аналогово-цифровой преобразователь (АЦП) 

преобразует исследуемый сигнал в цифровую форму. Микроконтроллер осуществляет управление 

АЦП, а также передает полученную электрокардиограмму на ПК. Блок питания формирует из сетево-

го напряжения 230 В необходимые напряжения питания для работы других блоков. Высокочастотная 

развязка по питанию шунтирует питание микросхемы и действует как местный источник питания. 

Защита от разрядов дефибриллятора является стандартной функцией электрокардиографов и 

медицинских мониторов. Достаточно большие амплитуды импульсов дефибриллятора (до 5 кВ) спо-

собны вывести от строя микросхемы усилительных каскадов.  

Данный блок ограничивает величины токов, протекающих через тело человека. Это осу-

ществляется за счет установки на вход электрокардиографа резисторов, уменьшающих импульс тока 

во входной цепи в 50-100 раз. Уменьшение тока пропорционально снижает напряжение поляризации. 

Блок коммутатора отведений (рисунок 2) осуществляет выбор из сигналов, приходящих с 

датчиков, сигналы, соответствующие одному из трех стандартных биполярных отведений, и передает 

их на усилитель, через определенные фильтры. 

 

 
Рисунок 2 – Структурная схема блока коммутатора отведений 

Блок фильтра (рисунок 3) состоит из фильтра дрейфа изолиний, фильтра низких частот и по-

лосового фильтра. Фильтр дрейфа изолиний устраняет дрейф изоэлектрической линии электрокар-

диосигнала (ЭКС).  

На ЭКС в каждом цикле сердечных сокращений выделяют на ТР-сегменте (электрическая ак-

тивность сердца отсутствует) отсчеты ЭКС. Амплитуда каждого выделенного на ТР-сегменте отсчета 

ЭКС запоминается до начала следующего отсчета, далее полученный сигнал подается на вход филь-

тра нижних частот, сигнал с выхода фильтра нижних частот вычитается из исходного сигнала смеси 

ЭКС с аддитивной помехой, который предварительно задерживается на время запаздывания фильтра 

нижних частот. Полосовой фильтр убирает сетевые наводки от оборудования – шум 50 (60) Гц. 

 
Рисунок 3 – Структурная схема блока фильтра 
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Блок высокочастотной развязки по питанию осуществляет защиту от высоких напряжений. 

Высокочастотная развязка также используется для повышения помехоустойчивости систем. Одним 

из основных источников помех в радиоэлектронной аппаратуре является так называемый общий про-

вод, часто это корпус устройства. При передаче информации без гальванической развязки общий 

провод обеспечивает необходимый для передачи информационного сигнала общий потенциал пере-

датчика и приемника. Поскольку обычно общий провод служит одним из полюсов питания, подклю-

чение к нему разных электронных устройств, в особенности силовых, приводит к возникновению 

кратковременных импульсных помех. Они исключаются при замене «электрического соединения» на 

соединение через изоляционный барьер. 

Разработанное устройство обладает функцией передачи полученной ЭКГ по Bluetooth-

интерфейсу, что является преимуществом, перед существующими аппаратами. Данная функция поз-

волит оптимизировать медицину, сделает возможным ведение электронной карты, без использования 

бумажных носителей. Следует заметить, что электрокардиограф можно усовершенствовать, устано-

вив дисплей с показаниями электрокардиограммы в режиме реального времени, либо добавив в него 

функцию контроля артериального давления. 
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