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Секция: фундаментальные основы современной 

медицинской техники 

К ВОПРОСУ О ВИЗУАЛИЗАЦИИ ВНУТРЕННИХ ОРГАНОВ 

ЧЕЛОВЕКА НА ОСНОВЕ НЕЛИНЕЙНОСТИ БИОТКАНЕЙ 

Акименко О.Б., Жардецкая А.С., Чернов Н.Н. 
Научный руководитель - д.т.н., профессор Чернов Н.Н. 

Южный федеральный университет 

e-mail: akimenkoolesya@mail.ru 

 

Ультразвуковые методы определения характеристик 

биотканей являются одними из самых распространенных методов 

диагностики. Одним из основных видов ультразвуковой 

диагностики является визуализация внутренних органов. 

Использование классических методов интроскопии на основе 

локационного метода на основной частоте не дает достаточно 

хорошей картины распределения внутренних органов и 

контрастности. Улучшение качества визуализации путем анализа 

второй и выше гармоник, возникающих во внутренних структурах 

организма за счет высокой нелинейности тканей при прохождении 

акустической волны. 

Существуют различные способы измерения высших гармоник 

сигнала и их параметров, на которых строятся томографические 

ультразвуковые системы. Рассмотрим основные принципы и 

подходы к организации систем томографии. 

В классической теории акустики рассматривается 

распространение волн в нелинейных средах и генерация гармоник. 

Когда синусоидальные ультразвуковые волны с заданной частотой 

  
к   генерации второй, третьей и  

высших гармоник   основной частоты. Амплитуда гармонических  

составляющих ультразвуковой волны и глубина их распространения 
зависят от свойств тканей [1]. Наиболее выраженной является 
вторая гармоника сигнала, она чаще используется для получения 
изображения внутренних органов. Получаемое при этом 
изображение является более четким по сравнению с построенным на 
основной частоте [2]. 

тканях, они и амплитудой распространяется в нелинейных упругих 
будут искажены, что приводит 

mailto:akimenkoolesya@mail.ru
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Применение второй гармоники целесообразно при 

ультразвуковом сканировании сквозь ткани, интенсивно 

поглощающие первую (базовую) гармонику. Данная технология 

предполагает использование широкополосных датчиков и 

приемного тракта повышенной чувствительности. Улучшается 

качество изображения, линейное и контрастное разрешение в 

томографии для пациентов с повышенным весом. 

Искажение вида ультразвукового сигнала является одним из 

проявлений нелинейных эффектов при прохождении через 

биологически ткани. Деформация профиля ультразвуковой волны 

приводит к появлению разрыва ее первоначального профиля по мере 

ее распространения. Данное расстояние разрыва и является 

характеристикой самого процесса нелинейного взаимодействия 

акустических волн. Описание физического процесса образования 

пилообразного профиля соответствует нахождению условий, при 

которых производная функции 

 

wt=F(V/V0) 
 

будет равняться нулю. Процесс распространения 

акустической волны описывается тремя видами составляющих 

членов: линейными, нелинейными членами четных степеней и 

нечетных степеней. Последующие члены разложения четных и 

нечетных степеней рассматриваются как аддитивные 

корректирующие добавки к первым членам соответствующих 

нелинейностей[3]. 

 

Рисунок 1- искажение профиля волны в нелинейной среде 
биоткани 
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Используя метод обработки и представления процесса 

нелинейного взаимодействия для акустических волн со средой, 

можно оценивать наличие нелинейных добавок за счет членов 

второго и третьего приближения, что важно при построении 

томографических систем, использующих акустические нелинейные 

эффекты. 

Это позволяет реализовать визуализацию пространственного 

распределения акустических нелинейных параметров на основе 

волнового подхода. На его основе можно оценить вклад от 

нелинейного рассеяния третьего порядка и нелинейного рассеяния 

второго порядка. Эти два параллельно развивающиеся и влияющие 

друг на друга процессы дают схожие наблюдаемые эффекты, 

которые можно разделить на основе исследования динамики 

изменения профиля скорости и ускорения волны [4]. 

Следовательно, по величине нелинейного параметра 

возможна оценка свойств и структуры среды, что позволяет оценить 

наличие нелинейности в тканях за счет показателей второго и 

третьего приближений, что является немаловажным при построении 

томографических систем, основанных на акустических нелинейных 

эффектах [5]. 

В настоящее время для восстановления распределения 

нелинейного параметра существует два основных способа: 

термодинамический метод и метод конечных амплитуд. 

Термодинамический метод заключается в измерении скорости 

звука как функции гидростатического давления и температуры, а 

также теплопроводности, плотности и коэффициента 

температурного расширения. Нелинейный параметр вычисляется 

согласно выражению 
 

В 𝜕с2 

А 
= 𝜌0 ( 

𝜕𝑃
) 

 
 

 
𝑆,0 

𝜕𝑐 
= 𝜌0𝑐0 ( ) + 

𝜕𝑃 𝑇 

𝛽𝑇𝜌0 
 

 

𝐶𝑝 

𝜕𝑐 
(  ) , 
𝜕𝑇 𝑃 

 

где T – температура, β – коэффициент температурного 

расширения, CP – теплопроводность при постоянном давлении. 
Существует улучшенный термодинамический метод, в 

котором измеряется изменения скорости звука из-за изменения 
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давления при адиабатическом процессе. По сути это метод 

сравнения фаз принятых сигналов [6]. 

Метод конечных амплитуд основан на измерении величины 

второй гармоники при контролируемом процессе распространения 

волны. В этом методе измеряются две амплитуды – первичной 

волны и второй гармоники, отсюда выводится поглощение и 

нелинейный параметр [7]. 

Со временем этом метод стал использоваться совместно с 

методом замещения. В этом случае по серии сравнительных 

измерений амплитуды второй гармоники в среде с известным 

нелинейным параметром и, затем, в исследуемом образце, нетрудно 

получить значение нелинейного параметра образца [8]. 

Высокая информационная ценность восстановления картины 

распределения нелинейных акустических характеристик, заставляет 

вести поиски надежных, эффективных и, вместе с тем, достаточно 

простых методов восстановления распределения акустического 

нелинейного параметра среды ε (r)[9]. Методы, применяемые в 

настоящее время для нахождения нелинейных характеристик 

объекта, основаны в большинстве случаев на лучевом приближении 

и используют картину роста второй гармоники [10]. Данный анализ 

позволит выбрать оптимальный способ визуализации структур на 

основе нелинейного взаимодействия с ультразвуковыми 

колебаниями. 

Работа выполнена при финансовой поддержке гранта РФФИ 

№ 16-07-00374 
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ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОДА ИССЛЕДОВАНИЯ АКТИВНОСТИ 

МЫШЦ ПРИ ДИАГНОСТИКЕ ПАРКИНСОНА 

Краснова Т.А., Вишневецкий В.Ю. 
Научный руководитель - к.т.н., доцент Вишневецкий В.Ю. 
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С развитием новых методов диагностики и медицинской 

техники возникла потребность в развитие нового программного 

обеспечение, которое бы в полной мере раскрывало возможности 

новых и усовершенствовало бы работу старых аппаратов. На данный 

момент существует дефицит отечественного программного 

обеспечения медицинского назначения. Я провожу работу по 

mailto:girlkgi@mail.ru
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созданию программного обеспечения для миографа, которое 

направленно на диагностику Паркинсона путем исследования 

активности мышц. 

Электромиография (ЭМГ) это один из наиболее точных 

методов для определения функционального состояния 

периферической нервной системы, болезни которой занимают 

лидирующие позиции среди неврологических заболеваний. 

Электромиографические исследования позволяют не только 

установить характер заболевания, проводить его топическую 

диагностику, но и объективно контролировать эффективность 

лечения, прогнозировать время и этапы восстановления. 

Использование программного обеспечения для измерения и 

обработки медико-биологической информации, существенно 

повышают качество полученных диагностических результатов, 

данные решения расширяют возможности современной медицины. 

Использование новых методов и программных решений так же 

касаются и других методов диагностики нервно-мышечной систем. 

В медицинских учреждениях нашей страны, к сожалению, 

существует дефицит современных аппаратов. Это связанно с тем, 

что большая часть современной аппаратуры производиться за 

границей, что существенно влияет на стоимость данных аппаратов. 

Именно данная проблема и побудила меня к созданию собственного 

программного обеспечения для импортозамещение зарубежных 

аналогов. 
Потребность использования современной аппаратуры в 

практической медицине весьма высока, и решение данной проблемы 

является первоочередной для здравоохранения нашей страны. 

Однако в настоящее время отечественная медицинская 

промышленность не выпускает ни одного сертифицированного 

серийного электромиографа. Стоимость же зарубежных аппаратов 

делает их недоступными даже для специализированных 

медицинских учреждений. 

Рассматриваемый метод исследования направлен на 

улучшение качества диагностики Паркинсона у пациентов. С 

развитием медицины в мире многократно увеличилась 

продолжительность жизни населения, что не могло не сказаться на 

статистике болезни Паркинсона, которая проявляется 
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преимущественно в старшем возрасте. Распространенность БП 

колеблется от 100 до 300 человек на 100 тыс. населения. 

В возрастной группе старше 65 лет распространенность 

характеризуется более высокими показателями – от 1280 до 1500 на 

100 тыс. населения [4]. 

Диагностика Паркинсона зачастую бывает довольно 

затруднительно, несмотря на то, что исследования данного 

заболевания проводятся уже довольно давно. Одной из причин 

поздней диагностики является несвоевременное обращение к врачу. 

Анализ обращаемости пациентов с БП в одном из округов Москвы 

показал, что большинство больных впервые обратились за 

медицинской помощью в период, когда имелись уже достаточно 

выраженные проявления заболевания: у 67% отмечалась 2-я стадия 

болезни с двусторонней симптоматикой, 5% находились на 3-й 

стадии и только 28% имели 1-ю стадию БП [5]. По данным 

исследования, проведенного в США, 25% больным диагноз БП не 

был поставлен в течение 2 лет с момента появления первых 

симптомов, при этом 46% из них обратились к врачу в течение 6 

месяцев после развития клинических проявлений .Второй 

важнейший фактор несвоевременной диагностики – 

несовершенство диагностических критериев. 

Для того чтобы диагностировать заболевания Паркинсона 

нужно иметь общую картину заболевания. Основываясь на общей 

клинической картине заболевания ставиться диагноз, путем 

сравнения с критериями ОБП Великобритании., которые включают 

диагностику синдрома паркинсонизма, а также критерии, 

исключающие и подтверждающие БП. Диагностика согласно 

данным критериям используется повсеместно, но при таком способе 

диагностики процент ошибочных диагнозов может достигать 24. 

Поэтому встает вопрос о поиске дополнительных критериев 

(биохимических, нейровизуализационных, нейрофизиологических, 

генетических), способных повысить точность диагностики. 

В своей работе я предлагаю использовать методы 

исследования активности мышц в диагностике болезни Паркинсона. 

Процесс диагностики будет представлять собой снятие ЭМГ 

поверхностными электродами. Благодаря усовершенствованию 

программного обеспечения возможно создание более портативных 
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устройств, которые помогут регистрировать ЭМГ в процессе 

жизнедеятельности человека. Используя данные полученные в 

процессе данного исследования можно получить более полную 

картину клинического состояния пациента, что поможет увеличить 

точность диагностики болезни Паркинсона и других заболеваний 

периферической нервной системы. 
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Сердечно-сосудистые заболевания являются причиной более 

15 миллионов смертей в мире ежегодно, по данным Всемирной 

организации здравоохранения (ВОЗ; Женева). На них приходится 

50% всех случаев смерти в ряде развитых стран, а также более чем 

на 50% в Африке и Западной и Юго-Восточной Азии [1]. Они также 

являются основной причиной смерти у взрослых. Кроме того, 

mailto:inna.fomina.1994@mail.ru
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многие сердечно-сосудистые инциденты не обязательно со 

смертельным исходом, но может нарушить способность вести 

нормальную повседневную жизнь, в результате чего огромные 

расходы на здравоохранение (по оценкам 50-150 млрд $ в год) для 

общества. 

Тем не менее, несмотря на огромные смерти и потери 

трудоспособности существует положительная тенденция к 

уменьшению смертности. Это стало возможным благодаря 

повышению качества предоставляемых медицинских услуг и 

развитию культа здорового образа жизни. Однако существенное 

сокрушение смертности наблюдается зачастую в странах с более 

развитой экономикой. Ситуация с сердечно сосудистыми 

заболеваниями в России хоть и меняется в лучшую сторону, но к 

сожалению, пока недостаточно быстро [2]. 

Из-за заболеваемости и смертности, сердечно-сосудистые 

заболевания являются предметом огромных капиталовложений в 

биотехнологии и фармацевтической промышленности [3]. 

Даже несмотря на то, факторы риска, которые увеличивают 

вероятность сердечно - сосудистых заболеваний, хорошо известны 

(холестерин и другие липиды, сигареты и табачного дыма, сахарный 

диабет, высокое кровяное давление, ожирение, малоподвижный 

образ жизни) и существует большое разнообразие лекарств для 

лечения или улучшения условий содержания, которые возникают, 

число хирургических процедур, выполняемых только в России 

ответ на сердечно - сосудистые заболевания просто ошеломляет. 

Только в 1996 году, 1,2 миллиона диагностических сердечных 

катетеризаций, 600000 коронарных процедур шунтирование, 150000 

процедуры кардиостимулятор, процедура коронарной 

ангиопластики 450000, 130000 процедур эндартерэктомии и 80,000 

операции на сердечном клапане. Числа изменяются в той или иной 

степени по времени для каждой из этих процедур, и большинство из 

них до сих пор растет, хотя и при более низких скоростях, чем в 

прошлом [4]. Данные цифры показывают, что в общей своей массе 

число заболеваний сердечно сосудистой системы не уменьшается, а 

в некоторых показателях даже растет, уменьшение смертности од 

данного типа заболеваний связанно с развитием новых методов 

диагностики и терапии сердечных заболеваний. Подобная 
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статистика ярко демонстрирует, то что существует большая 

потребность в развитие новых методов диагностики сердечно 

сосудистых заболеваний. 

Два основных метода для диагностики заболеваний сердца 

является электрокардиография, и велоэргометрия. Но данные 

методы имею существенные недостатки. В частности, при 

исследовании традиционной электрокардиографии, сердце 

исследуется в одной плоскости, что во многом не может дать полной 

картины состоянии пациента. Велоэргометрия исследует сердечную 

активность в динамики и дает возможность получить более полную 

картину состояния пациента, но во время протекания ишемической 

болезни далеко не все пациенты могут подвергаться нагрузкам при 

анализе. Данную проблему отчасти стараются решить с помощью 

суточного мониторинга электрической активности сердца, но это 

довольно громоздкий и долгий способ получение информации. За 

время суточного мониторинга состояние пациента может резко 

ухудшится. Все эти факторы позволяют говорить о том, что есть 

потребность в разработки метода диагностики ишемических 

заболеваний который давал бы полную картину заболевания в более 

короткие сроки и без воздействия на пациента . 

Одним из путей решения данной проблемы я считаю 

внедрение акустического метода исследования активности сердца. В 

основе данного метода лежит традиционная электрокардиография. 

В процессе исследования активности сердца будут так же 

использованы данные о акустическом звучание сердца при его 

работе и работа сердца в процессе дыхательного цикла. 

Разрабатываемый нами метод предлагает новый способ 

мониторинга взаимосвязей функциональных возможностей сердца и 

дыхательной системы путем отслеживания изменения звуков сердца 

по отношению к активности сердца в течение дыхательного цикла. 

Новизна нового подхода заключается в том, что время каждого 

сокращения сердца в течение дыхательного цикла используется в 

качестве параметра кардинальное анализа тонов сердца 

относительно электрокардиографического сигнала. Поступая таким 

образом, звуки сердца, сгенерированных во время аналогичных 

сегментов дыхательного цикла, например, первая часть вдоха, 

анализируются вместе, чтобы генерировать респираторное 
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синхронизирование стабильные шаблоны и функции сердца звуки и 

их взаимодействие с электрокардиограммой. Таким образом, 

степень изменений в ЭКГ-модулированного тонов сердца 

параметры каждой фазы дыхательного цикла, могут быть отслежены 

с течением времени, чтобы обнаружить изменчивость связанных с 

дыхательными качелей, которые указывают на ухудшение 

состояния сердечно-легочной системы. Кроме того, изобретение 

облегчает слежение за стабильные синхронные тоны сердца 

функции с течением времени, которые сами по себе 

свидетельствуют о благополучии механики сердца и легких. Далее 

раскрывается, что определение устойчивой синхронному тоны 

сердца функции классифицируются по времени и шаблон 

электрокардиограмме. Вместе эти новые методы дают ценную 

информацию о состоянии и механике полной сердечно-легочной 

системы. 

Новый метод преодолевает два основных препятствия на пути 

к получению достоверной информации из звуков сердца: 

изменчивость сердечных звуков во время дыхательного цикла и 

изменения звуков, вызванных изменчивостью электрической 

активности сердца. Новый метод извлекает функции, такие как 

амплитуда, длительность, содержание частот, матрицы и ЛЧМ 

составляющих звуков сердца и кластеров с использованием этих 

функций в отношении их времени в дыхательном цикле и/или 

лежащих в их основе морфологии ЭКГ. 

Исходя из всего сказанного, я считаю, что внедрение в 

клиническую практику данного метода диагностики является 

оправданным. 

 

1. А.А.Швырев Анатомия и физиология человека с основами 

общей патологии – Изд. «Феникс», 2012 –270-280 с. 

2. М.Р. Сапин., Швецов Э.В. Анатомия человека – Изд. 

«Феникс», 2008 -363-386 с. 
3. World Health Organization. World Health Statistics Quarterly 

46, (1993) & World Health Statistics Quarterly 48, (1995 ); Eur. Heart J. 

17, 1318– 1328 (1996). 

4. American Heart Association (http://www.americanheart.org ). 

http://www.americanheart.org/
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ЛАБОРАТОРНАЯ УСТАНОВКА ДЛЯ ИССЛЕДОВАНИЯ 

ГЕНЕРАЦИИ И РАСПРОСТРАНЕНИЯ ПОПЕРЕЧНЫХ 

ВОЛН В БИОЛОГИЧЕСКИХ ТКАНЯХ 

Тишков Р.В., Сикорский Д.А. Чернов Н.Н. 
Научный руководитель - д.т.н., профессор Чернов Н.Н. 

Южный федеральный университет 

e-mail: ruslan_tishkov@mail.ru 

 

Возбуждение поперечных акустических волн в биологических 

тканях для целей визуализации подкожных структур 

периферической сосудистой системы и различных патологий в 

мягких тканях в настоящее время мало изучено из-за высокой 

скорости затухания таких волн. Однако их применение позволит 

повысить качество получаемого изображения и как следствие, 

раннею и достоверную диагностику. 

Для исследования возбуждения и распространения 

поперечных волн в биологических тканях была разработана 

лабораторная установка, с использованием ультразвукового 

измерителя скорости (УЗИС) производства ЛЭТИ. Упрощенная 

блок-схема установки представлена на рисунке 1. 
 

Рисунок 1- Схема установки для исследования возбуждения и 

распространения поперечных волн в биологических тканях. 

mailto:ruslan_tishkov@mail.ru
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1 – преобразователи, 2 - буферные стальные звуководы, 3- образец 

биоткани, 4 - микрометрический винт, 5 – эталонная жидкость. 

 

В генераторе ультразвукового измерителя скорости 

формируются электрические импульсы прямоугольной формы, 

передний фронт которых возбуждает в пьезопреобразователе 

ударный импульс затухающих колебаний. Установка имеет две 

акустические линии. Рабочие частоты УЗИС при продольных 

колебаниях 1,67 и 5 МГц, при поперечных 1,67 МГц. 

Вырабатываемый генератором высокочастотный импульс 

одновременно подается на пьезопреобразователи измерительной 

линии (ИЛ) и эталонной линии (ЭЛ). В пьезопреобразователях 

электрические высокочастотные импульсы преобразуются в УЗ 

импульсы, которые распространяются в эталонной линии ЭЛ в 

жидкости 5, а в измерительной линии ИЛ проходят через буферные 

стальные звуководы 2 и образец биоткани 3. Пройдя через них, они 

вновь превращаются в электрические импульсы, которые после 

усиления подаются на электроннолучевую трубку (ЭЛТ). Вращая 

микрометрический винт 4, изменяют расстояние между 

пьезопреобразователями 1 эталонной линии. При этом изменяется 

время прохождения УЗ импульса через ЭЛ, что на экране прибора 

наблюдается как смещение изображения радиоимпульса. 

Электроакустическими преобразователями служат кварцевые 

пластины Х-среза на продольные волны и Y-среза на поперечные. В 

первой ударный импульс затухающих колебаний проходит через 

образец биоткани на приемный пьезопреобразователь. Высота 

образцов биотканей равна 12 мм, диаметр не менее 15 мм. Второй 

такой же импульс проходит через слой жидкости (смесь 

дистиллированной воды и этилового спирта). Задний фронт 

прямоугольного импульса запускает следующую развертку 

электронно - лучевой трубки (ЭЛТ), что обеспечивает индикацию на 

экране ЭЛТ одновременно обеих последовательностей затухающих 

колебаний. С помощью микрометрического винта, изменяя толщину 

слоя жидкости, их можно совместить. Это соответствует равенству 

времен, затраченных на прохождение ультразвуковых волн 

толщины образца биоткани и слоя жидкости. Измерения 

проводятся: дважды сначала при отсутствии в измерительной линии 

http://mash-xxl.info/info/320314
http://mash-xxl.info/info/6198
http://mash-xxl.info/info/6952
http://mash-xxl.info/info/6952
http://mash-xxl.info/info/385496
http://mash-xxl.info/info/422026
http://mash-xxl.info/info/422026
http://mash-xxl.info/info/12458
http://mash-xxl.info/info/6198
http://mash-xxl.info/info/33633
http://mash-xxl.info/info/111814
http://mash-xxl.info/info/69979
http://mash-xxl.info/info/69979
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n

 

 
Задний 

 

образца определяют П1, затем вводят образец и находят П2. Если 
скорость волны в жидкости равна с , то искомую скорость упругой 
волны в исследуемом образце находят из соотношения 

1 
с = ( 

П2 
− П1) 𝑐ж. 

При вращении микрометрического винта расстояние между 

пьезпреобразователями эталонной линии меняется и при 

минимальном расстоянии между преобразователями радиоимпульс 

находился в левой части экрана (рис.2а). 
 

а) б) 
 

Рисунок 2 – Положение радиоимпульса на экране ЭЛТ. 

 

При увеличении расстояния между ними будет расти время 

прохождения радиоимпульса в эталонной жидкости, что на экране 

ЭЛТ будет отмечено как смещение синусоидального пакет 

(радиоимпульса) вправо на несколько делений (рис.2б). 

Измерительная линия при этом должна быть отключена. Если при 

увеличении расстояния между пьезопреобразователями на ℓж мм 

радиоимпульс сместился вправо на nж делений, то можно легко 

рассчитать цену деления шкалы прибора  в миллисекундах: 

  ж , 

nжVж 

где Vж – скорость продольного звука в жидкости в м/с. 

Теперь, если измерить количество делений n, на которое 

сместиться радиоимпульс от измерительной линии с образцом, то 

можно рассчитать скорость продольного звука в образце: 

VL  , 

http://mash-xxl.info/info/14391
http://mash-xxl.info/info/406206
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где ℓ – длина образца в мм, VL – скорость продольного звука в 

образце в м/с. 

Для определения скорости звука в образце необходимо знать 

Vж. В качестве эталонной жидкости используют различные 

вещества. Наиболее распространенной является вода, скорость 

распространения УЗ волны в которой значительно зависит от 

температуры. Для уменьшения температурной зависимости в воду 

добавляют этиловый спирт. 

Погрешности акустического контакта, связаны с изменением 

времени прохождения импульса через слой контактной жидкости, 

Если это время включено в измеряемый интервал времени I, то 

измеряемая толщина завышается на величину 

∆ℎ3 = 2∆ℎж𝑐и/𝑐ж, 

 

где 𝑐ж и 𝑐и — скорости звука в ОК (изделии) и жидкости, а ℎж 
— толщина слоя жидкости. Соответствующую погрешность можно 
было бы учесть как систематическую, однако толщина слоя 
изменяется из-за разной шероховатости поверхности биоткани и 
степени прижатия преобразователя. В результате погрешность 
становится случайной. 

Разработанная установка позволяет определить скорости 

продольной и поперечной волн с погрешностью не более 0,5. .. 1,5 

%. 

 

1. Применение ультразвука в медицине. Под ред. К.Хилла 

Перевод с английского под редакцией Л.Р. Гаврилова, В.А. 

Хохловой, О.А. Сапожникова. – М.: – ФИЗМАТЛИТ, 2008 

2. А.В. Осетров. Обработка и реконструкция изображений в 

акустической томографии. Учебное пособие. Санкт-Петербург: Изд- 

во СПбГЭТУ “ЛЭТИ”. 2001. – 72 с. 

3. О. В. Руденко Нелинейные волны: некоторые 

биомедицинские приложения.// Успехи физических наук, том 177, 

№ 4 

4. Вареникова А.Ю., Чернов Н.Н. Визуализация внутренних 

структур биообъектов на основе 2-й гармоники ультразвуковых 

волн. Научно-практическая конференция «Нелинейная акустика- 

http://mash-xxl.info/info/394735
http://mash-xxl.info/info/722967
http://mash-xxl.info/info/5606
http://mash-xxl.info/info/69979
http://mash-xxl.info/info/69979
http://mash-xxl.info/info/1110
http://mash-xxl.info/info/307124
http://mash-xxl.info/info/12457
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СТАТИСТИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ АНАЛИЗА ДЛЯ 

ИНТЕРПРЕТАЦИИ РЕЗУЛЬТАТОВ ТОНАЛЬНОЙ 

ПОРОГОВОЙ АУДИОМЕТРИИ 

Танчук Д.А. 
Научный руководитель – к.т.н., доцент Кириченко И.А. 

Южный федеральный университет 

e-mail: tanchuk2013@yandex.ru 

 

В ряду психоакустических методов оценки сохранности 

слуховой функции широко распространена тональная пороговая 

аудиометрия, которая является субъективным методом 

исследования слуха [1, 2]. Пороговое аудиологическое 

обследование с помощью тональных сигналов позволяет определить 

нормальную и патологическую функцию органа слуха, в ряде 

случаев установить уровень и степень развития патологического 

процесса. Оно заключается в определении минимальной 

(пороговой) интенсивности звука, выраженной в децибелах (дБ), 

при которой звук воспринимается в виде слухового ощущения. 

Минимальный набор выходных параметров для тональной 

пороговой аудиометрии должен быть представлен  порогом 

слышимости, частотной зависимостью значений потерь слуха для 

воздушной (ВП) и костной (КП) звукопроводимости. Косвенным 

выходным параметром, вычисляемым по результатам значений 

воздушной и костной звукопроводимости, является костно-воздушный 

интервал (КВИ). 

Конфигурация аудиограммы демонстрирует поражение того или 

иного отдела слухового органа. Кроме того, исследование, в конечном 

счете, в большинстве случаев завершается отсчетом, производимым 

визуально. В процессе отсчета так же возможны ошибки, зависящие от 

индивидуальных особенностей исследуемого, быстроты его реакции. 

Поэтому для уменьшения ошибок при проведении исследований 

mailto:tanchuk2013@yandex.ru
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необходимо проводить накопление данных исследований слуховой 

функции и статистическую обработку полученных результатов. 

Основными задачами статистического анализа переменных 

являются [4]: 

-определение числовых характеристик переменных и оценка их 

точности и надежности; 

-определение статистических рядов распределения переменных и 

оценка их соответствия теоретическим законам распределения; 

-оценка значимости показателей в независимых и связанных 

выборках. 

Статистическая обработка данных, полученных как в 

эксперименте, так и путем повседневного медицинского учета, 

необходима для проверки степени достоверности результатов, 

правильного их обобщения и выявления закономерностей медицинских 

процессов. 

Одной из важных задач медицинского исследования является 

значение связи между фактором, воздействующим на организм, и 

параметром-откликом на это воздействие, а также моделирование этого 

параметра в зависимости от действующего фактора. Эта задача решается 

методами корреляционного и регрессионного анализа[5-6]. 

Результаты анализа основных выходных параметров, 

наиболее часто используемых для субъективной оценки слуховой 

функции по виду оценки и характеристикам оценки параметра. 

 

Таблица 1 

Выходной 

параметр 

Вид оценки 

параметра 

Характеристика оценки 

параметра 

 

 

Порог 

слышимости 

Графическая 

[1, 3] 

Частотная зависимость 

значений порога слышимости 
(дБ) 

Количественная 
[1] 

Определение порога 
слышимости в дБ 

Субъективная 

[1, 3] 

Определяется по ответу 

пациента на предъявляемый 

тест 
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Выходной 

параметр 

Вид оценки 

параметра 

Характеристика оценки 

параметра 

  Имеются возрастные 

изменения порога 
слышимости 

  Частотная зависимость 
  значений потерь слуха (дБ). 
  Конфигурация аудиограммы 
  демонстрирует поражение 
  того или иного отдела 
  слухового органа (может 
  иметь вид восходящей, 
  нисходящей, выпуклой, 
 Графическая вогнутой, горизонтальной и 
 [1, 3] обрывистой кривой). 
  Сравнительная оценка потери 
  слуховой функции 
  (образовавшееся между 
  двумя линиями аудиограмм 
  пространство графического 

Потери слуха  изображения разницы в 

для ВП  состоянии слуха 
  обследуемого) 
  - нормальный слух – менее 20 
  дБ; 
  - небольшое снижение слуха – 
  20-40 дБ; 
  - средняя степень снижения 
  слуха – 40-60 дБ; 
 Количественная - тяжелая степень снижения 
 [1] слуха – 60-80 дБ; 
  - глубокая степень снижения 
  слуха – более 80 дБ. 
  Средняя арифметическая 
  потеря слуховой функции 
  (потеря тонов 5 октав речевой 
  зоны в дБ) 
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Выходной 

параметр 

Вид оценки 

параметра 

Характеристика оценки 

параметра 

  
Субъективная 

[1, 3] 

Определяется по ответу 

пациента на предъявляемый 
тест 

Имеются возрастные потери 
слуха 

 

 

 
Потери слуха 

для КП 

Графическая 
[1, 3] 

Частотная зависимость 
значений потерь слуха (дБ). 

Количественная 
[1] 

Средняя потеря на 10-20 дБ 
ниже потерь по ВП 

 
Субъективная 

[1, 3] 

Определяется по ответу 

пациента на предъявляемый 
тест 

Имеются возрастные потери 
слуха 

 
Костно- 

воздушный 

интервал 

(КВИ) 

 
Графическая 

[1, 3] 

Определяется как разность в 

дБ между уровнями 

слухового порога 

звукопроводимости воздуха и 
кости. 

Количественная 
[1] 

В норме КВИ менее 15 дБ. 

 

Связь между переменными величинами может быть 

функциональной и вероятностной или корреляционной. При 

корреляционной связи заданному значению фактора Х может 

соответствовать множество возможных значений параметра Y [5]. 

Определение коэффициента  корреляции  основано на 

статистических данных измерения двух параметров, предположительно 

связанных друг с другом. Характер и выраженность связи между двумя 

вариационными рядами устанавливаются коэффициентом корреляции, 

определяемым по формуле [5]: 
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r
x,y 

= 

 

n 

 (x i   - x)(yi   - y) 
i=1 

 

(1) 

 

где: rxy – коэффициент корреляции между параметрами x и y, xi и 

yi – значение параметра x в i-м наблюдении и соотвествующее ему 

значение y в том же i-м наблюдении; n – число наблюдений; x и y – 

средние значения параметров x и y для n проведенных наблюдений [5]. 

Величина  коэффициента корреляции всегда заключена  в 

пределах: -1 rxy1. Если rxy<0, то это означает, что сувеличением в 

вариационном ряду наблюдаемых величин x соответствующие им 

значения y второго вариационного ряда в среднем уменьшаются. Если 

rxy>0, то с увеличением одного параметра другой параметр также в 

среднем возрастает. Если rxy=0, то это означает, что параметры x и y 

абсолютно независимы друг от друга (в медико-биологических 

исследованиях случай довольно редкий). Если rxy=1, то это означает, что 

между параметрами x и y существует прямо пропорциональная 

функциональная зависимость и любому встретившемусяв наблюдениях 

значению x соответствует совершенно определенное единственно 

возможное значение y (случаи такого рода в экспериментальных 

исследованиях практически не  встречаются). Чем  больше по 

абсолютной величине rxy, тем сильнее проявляется связь между x и y, 

тем ближе эта зависимость к функциональной и тем значительнее 

влияние x (или y) на y (или на x) среди всех других влияющих факторов. 

Анализ соответствия полученных результатов  тональной 

пороговой аудиометрии норме осуществляется на основе алгоритма 

вычисления костно-воздушного интервала, показанного на рисунке 1. 

(x 
i=1 

n 

- x) (y - y) 
2 


n 

2 

i i 

i=1 
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Рисунок 1 – Алгоритм вычисления костно-воздушного интервала 
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Рисунок 2 – Результаты вычисления костно-воздушного интервала в 

программе Mathcad 
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Статистическая обработка данных, полученных как в 

эксперименте, так и путем повседневного медицинского учета, может 

быть дополнена вычислением коэффициента корреляции, значение и 

знак которого, как показано в [6], также несут в себе диагностическую 

информацию, позволяющую сделать вывод не только об отклонении 

слуха от нормы, но и позволяет классифицировать на рушения слуха по 

типу потерь. 

На рисунке 3 показан алгоритм вычисления коэффициента 

корреляции. 
 

Рисунок 3 – Алгоритм вычисления коэффициента корреляции 
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Как было показано в [6], первоначально оценка силы 

корреляционной связи аудиограмм для нормального слуха и аудиограмм 

с потерями слуха проводится в диапазоне частот 125 Гц – 8 кГц, 

применяемом  в аудиометрии. Далее определяют значения 

коэффициента корреляции для аудиограмм воздушной и костной 

проводимости в диапазоне низких (125 – 500 Гц), средних (500 – 3000 

Гц) и высоких частот (3000 – 8000 Гц) [6]. 

Полученные значения коэффициента корреляции аудиограммы 

соответствующей диагнозу гипертоническая болезнь и аудиограммы для 

нормального слуха позволяют сделать вывод о том, что его величина 

содержит информацию об отклонении воздушной и костной 

проводимости от нормы, что подтверждает результаты, представленные 

ранее в работе[6]. 

Результаты вычисления коэффициента корреляции аудиограммы 

соответствующей диагнозу гипертоническая болезнь и аудиограммы для 

нормального слуха приведены втаблице 2. 
 

Таблица 2 

Результаты вычисления коэффициента корреляции 
 

Значения коэффициента корреляции аудиограммы соответствующей 

диагнозу гипертоническая болезнь и аудиограммы для нормального 
слуха 

Частотный диапазон 
Воздушная 

проводимость 
Костная проводимость 

Полный частотный 

диапазон 50-8000 Гц 

 

- 0,394 
 

0,733 

Диапазон низких 

частот 
50-500 Гц 

 

- 0,458 
 

0,884 

Диапазон средних 

частот 
500-2500 Гц 

 

- 0,956 

 

- 0,865 

Диапазон высоких 

частот 
2500-8000 Гц 

 

0,085 
 

- 0,48 
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Положительное влияние ультразвука на процесс очищения 

раны связано с разрушением во время кавитации клеточных 

элементов раневого отделяемого и выделением лизосомальных 

энзимов, хемотаксических факторов, бактерицидных катионных 

белков, биогенных стимуляторов. Эти факторы приводят к 
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фрагментации и отслоению некротического слоя, усиливают 

протеолитическую активность экссудата, способствуют увеличению 

числа фагоцитарных нейтрофилов, стимулируют фагоцитарную 

активность лейкоцитов крови и их антибактериальное действие, что 

ускоряет процесс репаративной регенерации [1]. 

Низкочастотный ультразвук ускоряет процессы диффузии в 

клетках, способствует деполимеризации крупномолекулярных 

белков, ускоряет процессы биохимического окисления. Таким 

образом, после воздействия ультразвука на ткани создаются 

благоприятные метаболические сдвиги для течения 

воспалительного процесса и очищения раны, о чем свидетельствует 

быстрая нормализация pH среды [1]. 

Необходимо отметить, что ультразвуковые аппараты и 

инструменты постоянно совершенствуются. Ликвидируются 

отрицательные эффекты (термический, механический) воздействия 

низкочастотного ультразвука на ткани, вместе с тем повышается его 

лечебная эффективность [1]. 

Особенности заживления раны зависят от ряда причин, 

включающих характер травмирующего агента (этиология), условий 

течения воспалительного процесса, как внешних, так и внутренних 

(патогенез). Течение раневого процесса в современной хирургии 

делят на три последовательно-параллельные 

клиникоморфологические фазы: 

I – фаза воспаления. Здесь развиваются сосудистые изменения 

в виде гиперемии, повышения сосудистой проницаемости, 

активизируются местные факторы свертывания крови, отторгаются 

некротизированные ткани. 

II – фаза регенерации. В эту фазу воспалительные явления 

стихают, формируется грануляционная ткань. 

III – фаза реорганизации рубца, когда наступает эпителизация 

и перестройка соединительной ткани [2]. 

Для проведения ультразвуковой кавитации ожоговых ран 

используются мобильные компактные аппараты с ультразвуковым 

генератором и микропроцессором, рабочих инструментов, кабелей, 

педали и тележки со встроенным кронштейном для ирригационной 

системы [2]. 



34 

V Всероссийская молодежная школа-семинар 
 

 

Существуют различные типы насадок волноводов с 

внутренней ирригацией, изготовленных из титанового сплава: 

«шарик»   или «сдвоенный шарик»   (для обработки гнойных 

полостей), «копытце» (для обработки плоскостных ран) [2]. 

УЗ-генератор прибора вырабатывает электрические 

колебания, которые преобразуются пьезокерамическим 

преобразователем, в энергию механических колебаний титановой 

насадки (волновода) с УЗ частотой 25 кГц. Время эксплуатации 

зонотрода и насадок волноводов не ограничено. Благодаря 

соответствующему расположению всех элементов конструкции 

преобразование энергии происходит практически без потерь 

мощности. Раствор поступает в аппарат по системе трубок и через 

орошающий канал зонотрода подается на рану. Подача раствора из 

емкости осуществляется под действием силы тяжести. Энергия УЗ 

колебаний передается жидкости, подающейся через центральный 

канал в волноводе, вследствие чего в жидкости возникают 

кавитационные процессы. Канал имеет центральное расположение, 

поэтому жидкость омывает непосредственно разрушаемую ткань, не 

нарушая обзор окружающих тканей. Ультразвук в используемой 

мощности при бесконтактном воздействии на раневую поверхность 

не оказывает разрушающего эффекта на здоровые ткани, селективно 

удаляя только измененные, в результате чего происходит 

расслоение и отторжение некрозов. Важной особенностью УЗ 

обработки является то, что при разрушении некротизированных 

тканей сосуды и нервные волокна остаются неповрежденными, что 

позволяет проводить практически бескровные манипуляции [2]. 

Конструктивные особенности ультразвуковой системы 

позволяют отказаться от охлаждения наконечников, которые при 

данном методе почти не нагреваются и не воздействуют тепловой 

энергией на здоровые ткани. При этом в отличие от пульсирующей 

струи сокращается количество используемого раствора и 

происходит минимальное его разбрызгивание. В качестве рабочего 

раствора (акустической среды) используются различные стерильные 

растворы. В зависимости от клинической ситуации возможно 

применение растворов любых антисептиков, антибиотиков, 

анестетиков, также сложных многокомпонентных растворов [2]. 
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Таким образом, к несомненным преимуществам УЗ обработки 

относятся простота и надежность оборудования, проведение 

минимальноинвазивной обработки раны с видимым улучшением 

состояния ран сразу после обработки, минимальные затраты 

времени ее проведения, безболезненность и отсутствие местного 

раздражающего действия при бесконтактном применении [2]. 

В заключении нужно отметить, что данный метод обработки 

ран является несомненно полезным в медицинской практике, так как 

он позволяет сокращать длительность лечения раневой 

поверхности. Основываясь на этом методе можно рассмотреть 

другие возможные области использования ультразвука в медицине. 

К примеру в стоматологии, использование ультразвука для 

приживаемости зубных имплантов, так как на данный момент это 

является актуальной проблемой. 
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Одним из основных методов диагностики сердца, на 

протяжении последних 20-ти лет является эхокардиография. Как и 

любые другие методы диагностики эхокардиография имеет свои 

достоинства и недостатки. 

В настоящее время около 8% всех граждан России страдает от 

патологии сосудов или сердца, при этом смертность от заболеваний 
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сердца и кровеносной системы составляет 53% от всех летальных 

случаев. 

Одним из основных методов диагностики сердца, на 

протяжении последних 20-ти лет является эхокардиография. Как и 

любые другие методы исследования эхокардиография имеет свои 

достоинства и недостатки. Благодаря высокому уровню 

современной аппаратуры, отсутствию вредного влияния на 

пациента и исследователя, дешевизне метода, эхокардиография 

получила широкое внедрение в диагностическую практику. Наличие 

большого количества вариантов исследования позволяет получить 

точную анатомическую и гемодинамическую информацию о 

больном и избежать инвазивных вмешательств. Главный недостаток 

данного метода – большая зависимость от квалификации 

исследователя, так как специалист, занимающийся ультразвуковой 

диагностикой сердца должен быть кардиологом, в совершенстве 

знать топографическую анатомию грудной клетки, гемодинамику 

сердца, иметь пространственное мышление [1]. 

Сердце человека имеет четыре камеры: два предсердия и два 

желудочка. Они соединены сосудами, по которым движется 

кровяной поток. Камеры запираются впускающими и 

выпускающими клапанами. Предназначение клапанов – не 

позволять кровяному потоку обратно выходить из камер. Ток крови 

происходит под давлением благодаря сокращению сердечной 

мышцы. Сердечный цикл состоит из двух фаз - систолы и диастолы. 

Систола – это сокращение сердечной мышцы, во время которой 

поток крови под напряжением выходит из сердца. Диастола, 

наоборот, состояние покоя сердечной мышцы, во время которого 

кровь поступает в сердечные желудочки. Эти две фазы непрерывно 

чередуются, обеспечивая работу сердца. 

Любое нарушение сердечного цикла ведет к появлению 

заболеваний главной мышцы нашего организма. Выявить эти 

заболевания по начальным симптомам можно используя 

ультразвуковое исследование, как простой и доступный метод 

обнаружения сердечных заболеваний. Эхокардиографию назначает 

кардиолог, опираясь на жалобы пациентов: одышку, 

головокружение, боли в сердце, учащенное сердцебиение и 

аритмию, слабость и, как крайний случай, потери сознания. 
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Чтобы назначить точное лечение важно не только определить 

изменения в сердечной мышце, но и проследить направление 

движения кровяного потока в камерах сердца. Поэтому 

эхокардиография показана вместе с проведением допплерографии – 

метода, позволяющего увидеть направление движения крови [2]. 

Ультразвуковым исследованием можно выявить ряд 

заболеваний сердечно сосудистой системы. 

Порок сердца с открытым артериальным протоком виден на 

аппарате УЗИ, как утолщение стенки левого предсердия и 

желудочка. Допплерография определяет наличие сброса крови из 

аорты в легочную артерию. Основные признаки открытого 

артериального протока у детей – это отставание в развитии, частые 

пневмонии или отсутствие признаков в детском возрасте. 

При дефекте межжелудочковой перегородки кровь из левого 

желудочка через отверстие в перегородке попадает в правый 

желудочек, что недопустимо. Признаками этого порока сердца 

является отставание в развитии и частые пневмонии у детей. 

При дефекте межпредсердной перегородки между 

предсердиями имеется отверстие, которое мешает правильной 

работе сердечной мышцы из-за утолщения стенок предсердий. 

УЗИ сердца показывает и пороки митрального клапана, стеноз 

митрального клапана, основными признаками которого являются 

слабость, одышка, сухой кашель, приступы сердцебиения, 

головокружение, боли в груди. 

Митральный клапан находится между левым предсердием и 

левым желудочком. Его функция не позволять крови попадать из 

желудочка в предсердие во время систолы (сердечного сокращения). 

Недостаточность митрального клапана или пролапс – еще 

одно заболевание, которое можно определить с помощью 

ультразвукового исследования. Оно может быть врожденным, но в 

легкой форме (1 и 2 степень) никак не проявляется у взрослых 

людей, которые даже не подозревают о нем. 

Приобретенный пролапс митрального клапана после 

некоторых заболеваний (ревматизма, эндокардит) проявляется в 

виде одышки, слабости, боли в сердце. Но часто он протекает 

бессимптомно долгое время. 
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УЗИ выявляет также пороки аортального клапана, основными 

симптомами которого являются: слабость, одышка, боли в области 

сердца, повышенная утомляемость. УЗИ показывает в этом случае 

утолщение левого желудочка и левого предсердия, дополнительно 

проводится допплерография. Трудность диагностирования 

большинства случаев пороков строения клапанов сердца, 

заключается в том, что долгое время эти заболевания протекают 

бессимптомно. 

Инфаркт миокарда – одно из тяжелейших сердечных 

заболеваний, заключающееся в отсутствии или ослаблении силы 

сокращения отдельных участков сердечной мышцы, которые ясно 

видны при ультразвуковом исследовании. 

Экссудативный перикардит – сердечное заболевание, 

диагностирование которого возможно с помощью УЗИ. 

Заключается в скоплении жидкости вокруг сердца. Причинами его 

развития могут быть вирусные заболевания, инфаркт миокарда, 

травмы, опухоли грудной клетки и др. 

УЗИ позволяет диагностировать и другие сердечные 

заболевания: миокардиты (воспаление сердечной мышцы), 

инфекционные эндокардиты (попадание инфекции в кровь и ее 

отложение на клапанах сердца) и другие [3]. 

Таким образом, эхокардиография – один из основных методов 

неинвазивного исследования сердца. Данная диагностика широко 

применяется в медицинской практике за счет своей простоты, 

надежности, безопасности, относительно других методов. 

 

1. Плапперт Т. Саттон М. Г. Ст. Дж., Эхокардиография. 

Краткое руководство – М.: Издательство «ГЭОТАР-Медиа», 2016. 

2. Н.Шиллер, М.А. Осипов. Клиническая эхокардиография – 

М.: Москва, 1993. 

3. Л.В. Осипов. Ультразвуковые диагностические приборы – 

М.: Москва, 1999. 
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ИЗЛУЧАТЕЛЬ КОСТНОЙ ПРОВОДИМОСТИ В 
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Гончар Э.В. 
Южный федеральный университет 

e-mail: edo-gonchar@yandex.ru 

 

Слуховое восприятие очень важно для человека, поскольку 

естественная речь существует именно в звуковой форме. В силу 

этого тугоухость и глухота, вызванные различными нарушениями 

слуха, являются предметом не только клинической, но и социальной 

медицины, поскольку слух является одной из важнейших функций 

организма, обеспечивающих развитие человека и его 

коммуникативную адаптацию в обществе [3]. В данной статье мы 

постараемся осветить основные нарушения слуха, диагностируемые 

методом аудиометрии. 

В медицине существует много методов исследования слуха, 

как простых, так и очень сложных. Работа большинства приборов 

для исследования слуха основана на том, что на орган слуха 

пациента подаются дозированные звуковые стимулы и фиксируется 

его ответная реакция. Слуховая система состоит из трех частей: 

наружного уха, среднего уха и внутреннего уха [1]. 

Аудиометрия представляет собой исследование слуховой 

функции, проводимое с помощью специального прибора – 

аудиометра, с помощью которого оценивается величина снижения 

слуха. Аудиометрия проводится в специальной 

звуконепроницаемой кабине, чтобы окружающий шум не влиял на 

ее результаты. Пациент надевает наушники, в которые подаются 

звуковые сигналы разной частоты и громкости, сначала для одного 

уха, затем для другого. Основная задача – определить, в какой 

момент пациент начинает слышать звуковой сигнал, если его 

громкость возрастает (или наоборот, когда пациент перестает его 

слышать, если его громкость уменьшается), и сообщить об этом 

специалисту. С помощью аудиометрии можно диагностировать 

нейросенсорную или кондуктивную тугоухость. 

Нейросенсорная тугоухость – это потеря слуха, вызванная 

поражением аппарата внутреннего уха, улиткового нерва или 

слуховых отделов головного мозга. Этот тип тугоухости не 

mailto:edo-gonchar@yandex.ru
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поддается медицинскому лечению. Помочь может только слуховой 

аппарат. 

Кондуктивная тугоухость – это нарушение слуха, 

обусловленное проблемами проведения и усиления звуковых волн 

через внешнее и внутреннее ухо. В зависимости от причины 

появления тугоухости может помочь медикаментозное или 

хирургическое лечение. 

Результаты слуховых тестов заносятся на бланк, который 

называется аудиограмма, она представлена на рисунке 2. 

Аудиограмма – это графическое отражение способности человека 

слышать чистые тона (или человеческую речь). Вертикальные линии 

на аудиограмме обозначают частоты, соответствующие частотам 

аудиометра. Обычно для исследований используются сигналы 

частотой от 250 до 8000 Гц. Это самый важный для человеческого 

слуха частотный диапазон, так как именно внутри него 

располагаются звуки человеческой речи. Горизонтальные линии на 

аудиограмме отражают громкость звука в дБ по отношению к 

нормальному порогу слышимости, который равен 0 дБ [2]. 

Рисунок 2 – Аудиограмма при нормальном слухе 

 

На рисунке 3 изображена структурная схема аудиометра. Его 

главное отличие от других приборов: использование в качестве 

излучателя не динамика, а пьезокерамического излучателя. 
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Рисунок 3 – Структурная схема системы диагностики нарушений 
слуха 

 

Система включает в своем составе следующие блоки: блок 

управления, блок тестов и блок пациента. 

Работой всех структурных блоков управляет 

микроконтроллер блока управления. В блоке управления 

осуществляется дополнительная обработка информации: оценка 

громкости звука со сложным спектром, разделение спектра речи на 

частотные полосы, представление речевых тестов, записанных на 

FLASH- память. Имеется возможность внешнего управления 

режимами работы с помощью клавиатуры, отображение 

аудиограммы на ЭГК – индикаторе и ее печать на принтере. 

Все многообразие тестовых режимов обеспечивает блок 

тестов. В этом блоке работой управляет контроллер блока тестов, 

который выдает управляющие коды на коммутаторы тестовых 

сигналов и тестовых режимов, а также на формирователь кода 

усиления. 
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Для обеспечения традиционных тестов в блоке тестов 

предусмотрен генератор тонального сигнала и генератор шума. 

Блок пациента включает в свой состав электроакустические 

преобразователи для исследования костной проводимости, а так же 

кнопку пациента, с помощью которой может осуществляться 

обратная связь с врачом. 

В наличие в разрабатываемой системе помимо аппаратных 

средств имеется возможность применения программных средств, 

позволяющих строить аудиограммы при помощи соответствующего 

программного обеспечения. 

В данной статье был проведен анализ по нарушениям слуха, а 

также разработана структурная схема прибора, в котором 

используется излучатель костной проводимости. 

 

1. Строение слухового анализатора. [электронный ресурс] 

URL: http//studme.org/38582/psihologiya/sluh# 

2. Аудиометрия или аудиограмма слуха в Москве. Клиника 

Льва      Рудина. [электронный ресурс] URL: 

http://levrudin.ru/uslugi/glossary/audiogramma/ 

3. Ухо. [электронный ресурс] URL: 

https://ru.wikipedia.org/wiki# 

http://levrudin.ru/uslugi/glossary/audiogramma/
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Секция: Аппаратные и программные средства 

функциональной диагностики и терапии 

АЛГОРИТМ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ТИПА ТИМПАНОГРАММ 

Кумова Д.М., Кириченко И.И. 
Научный руководитель – к.т.н., доцент Кириченко И.А. 

Южный федеральный университет 

e-mail: ikirichenko@sfedu.ru 

 

Исследуя систему импедансной аудиометрии [1] и приступив 

к разработке структурной схемы биотехнической системы для 

диагностики нарушения слуха, были выявлены факторы, влияющие 

на результат исследования. Например, одним из ключевых факторов 

можно назвать ошибку при постановке диагноза пациенту. Одним 

из способов решения проблемы стало создание алгоритма обработки 

данных тимпанограмм, который позволит выдавать 

предварительный результат исследования. 

Как известно, тимпанограмма – зависимость эквивалентного 

объема от звукового давления, получаемая при проведении 

диагностики нарушения слуха (метод тимпанометрии) [2]. 

Разрабатываемый алгоритм строится на основе получаемых 

данных непосредственно из блока первичной обработки, 

показанный на рис. 2, позволяющий определить тип 

тимпанограммы. 

Работа алгоритма начинается с ввода данных х и у, где х – 

давление, выраженное в декаПа; а у – эквивалентный объем, 

выраженный в мл. Матрица имеет размерность 5х12. Выбор размера 

матрицы прежде всего определялся тем, что эквивалентный объем 

может принимать значения от 0 до 2,5 мл, с шагом 0,5 мл; а давление 

от -350 декаПа до 250 декаПа, с шагом 50. 

Существует 7 основных типов тимпанограмм: A, Ad, As, B, C, 

E, D, представленных на рис. 1.[2] 

Для типа «A» характерно, что значения х є [-100;100], умакс=1 

при х=0. Если на вход блока приходят значения х, входящие в 

диапазон значений отминус 100 до 100 декаПа и максимальное 

значение эквивалентного объема достигает 0,5 мл, то на выходе 

значениям х присваиваются значения хi; у значения уi.Таким 
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образом, тимпанограмме присваивается тип «А». В случае, когда 

данные приходящие из блока первичной обработки, не 

удовлетворяют условию, то данные поступают на следующий блок 

сравнения. При этом проходит та же процедура сравнения 

полученных значений с экспериментальными значениями. 
 

Рисунок 1 – Основные типы тимпанограмм 

 

Блок соответствия для типа «As» определяется значениями х 

є [-100;100], умакс=0,5 при х=0. Значения данных х є [-290;200], 

у>1встречаются в тимпанограммах типа «Ad». Типа «Ad» 

регистрируется при разрыве цепи слуховых косточек, вызванном 

травмой, воспалительным процессом или асептическим некрозом, 

при этом происходит резкое увеличение податливости 

звукопроводящей системы.[3] 

Если же значения данных, полученных от пациента не 

подходят типу «Ad», то данные поступают в блок В, где значения х 

є [-350;200], но помимо этого на графике наблюдаются максимумы 

и минимумы в точках (-350;0,3) и (200;0). 

В случае соответствия кривой присваивается тип «В» и 

данные переходят в блок модуля классификации. Иначе данные 

поступают в блок С, где снова происходит обработка и анализ 

соответствия данных. По своему виду тимпанограмма типа «С» 

имеет такую же форму как и тип «А», достигая максимальное 

значение в точке умакс=0,7 и сдвинута в сторону отрицательных 

давлений. 
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Рисунок 2 – Алгоритм обработки данных тимпанограмм 
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При неудовлетворительных результатах для блока С, данные 

переходят в блок D. Для типа «D» характерно два максимума в 

точках (-50; 0,9), (50; 0,9), так же в интервале [-50, 50] наблюдается 

минимум в точке (0; 0,6). 
В аудиологической практике реже встречается 

тимпанограмма типа «Е». Для нее характерен диапазон х є [- 

150;200], максимумы в точках (-50; 0,6) и (100; 0,9). 

После присвоения кривой типа тимпанограммы данные 

поступают в модуль классификации данных. 

С помощью разработанного алгоритма возможно, как 

говорилось уже ранее, сократить время постановки диагноза и в 

дальнейшем усовершенствовать методику обработки получаемых 

данных. 
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Можно считать доказанным, что неврологические нарушения 

(НН) у ребенка отражаются в топологии, уровне и частотных 

характеристиках связей в коре головного мозга, определяемых по 

фоновой ЭЭГ. Несмотря на наличие множества инструментальных 

средств, используемых врачами-специалистами при выявлении НН 

разной модальности и обеспечивающих углубленное исследование, 

mailto:romkafaust@mail.ru
mailto:romkafaust@mail.ru
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интегральный характер регистрируемой фоновой ЭЭГ позволяет 

выявлять основные нарушения практически в скрининговом 

режиме. Такой подход еще не получил широкого распространения, 

хотя теоретические разработки уже проведены [1, 2]. Получение 

электрофизиологических маркеров (ЭМ) основано на оценке 

достоверности отличий параметров ЭЭГ, в качестве которых 

рассмотрены значения функций когерентности [1], параметры 

синхронизации [2] или какой-либо другой оценки [3]. 

Несвоевременная диагностика неврологических нарушений 

приводит к возможной дезадаптации ребёнка и к высокой 

вероятности его инвалидности. 

Разработка предлагаемой биотехнической системы актуальна 

в связи с большим количеством неврологических нарушений у детей 

различных возрастов (дошкольного и младшего школьного возраста) 

и острой необходимостью их скорейшего своевременного 

выявления, а метод определения ЭМ показывает их зависимость от 

объема исследуемых и контрольных групп. 

Поэтому было принято решение отказаться от жесткого набора 

ЭМ, а использовать нейросетевую модель с перспективами ее 

самообучения. 

Современные диагностические системы для выявления 

признаков неврологических нарушений требуют высокой научной и 

технической квалификации врача, что в условиях жёсткого 

ограничения времени приёма не позволяет проводить 

квалифицированную инструментальную диагностику. Предлагаемая 

система может быть использована совместно с любой системой 

расчета параметров ЭЭГ и позволит автоматизировать процесс 

постановки диагноза и повысить его точность. 

В структуру данной системы входит многослойная нейронная 

сеть прямого распространения, первый слой которой состоит из 

нейронов, не относящихся ни к одной из классических моделей 

строения нейрона. Они модифицированы особым образом: «нейрон» 

не использует ни одну из известных функций активации, в нашем 

случае ее роль исполняет функция плотности распределения 

параметра ЭЭГ в зависимости от его величины. Скрытые слои 

нейронной сети производят сравнение значений функции 

распределения параметра для четырех групп: «нарушение слуха», 
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«нарушение   зрения»,  «минимальная  мозговая дисфункция» и 

«норма» – таким образом, в электроэнцефалограмме выявляются 

признаки одного из указанных выше неврологических нарушений. 

Выходной слой нейросети производит подсчет количества 

накопившихся признаков для каждой из групп неврологических 

нарушений, а также нормы. В результате, на выходе системы 

формируется вектор-столбец,  элементы  которого  содержат 

количество параметров соответствующих определенной группе. И 

по их значениям можно составить заключение о состоянии пациента. 

Программный  комплекс, основанный на   нейросетевых 

вычислениях, включает в себя слои с нейронами различной 

конфигурации  в  соответствие  с задачами слоя.   Весовые 

коэффициенты нейронов этих слоев также определены их задачей. В 

основной своей массе весовые коэффициенты равны единице, 

исключение составляют весовые коэффициенты скрытых слоев 

сети: часть их равна нулю, что означает отсутствие связей между 

нейронами, часть равна единицы, и часть равна «минус» единицы, 

что говорит о «тормозящем» значении связи. Общий вид структуры 

нейросети представлен на рисунке 1. 
 

Рисунок 1 - Общий вид структуры нейронной сети 
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На рисунке приведены следующие обозначения: X1-Xn – 

входные данные; 

N11-N1n, N21-N2n, N31-N3n, N41-N4n – нейроны входного 

слоя сети для каждой из трех групп НН и нормы; L1-Ln – блоки 

сравнения параметров по группам НН и норма (показан на рисунке 

2.); o1-о4 – нейроны выходного слоя, проводящие подсчет 

выявленных параметров по группам НН и норма; Y1-Y4 – выходные 

данные; W11-W1n, W21-W2n, W31-W3n, W41-W4n – весовые 

коэффициенты связей входного слоя; Wo11-Wo1n, Wo21-Wo2n, 

Wo31-Wo3n, Wo41-Wo4n – весовые коэффициенты выходного слоя 

нейронов. 

Входной слой нейросети состоит из 3840 нейронов (по 960 

нейронов на каждую из трех групп неврологических нарушений 

(НН) и норму) и представляет собой слой нейронов с не стандартной 

функцией активации: её роль выполняет функция плотности 

распределения для входной величины - параметра ЭЭГ пациента. 

Функции плотности распределения параметров ЭЭГ были 

рассчитываются методом интерполяция по средним точкам столбцов 

гистограммы по формуле Ньютона для 4-х точек [4]. 

Таким образом, на выходе таких нейронов формируется 

значения данной функции(1). Весовые коэффициенты для всех 

нейронов этого слоя равны единице, т.к. на каждый нейрон слоя 

поступает лишь один сигнал, и он полностью влияет на выход 
нейрона. 

u  n 

 i1 

xi wi 

 
, (1) 

 
где u 


 f     u 

– взвешенная сумма входных сигналов; 

xi   
– входные данные;  wi    

– весовой коэффициент связи; 

u – функция плотности распределения параметра; 

f  – функция активации нейрона. 

Нейронная сеть содержит два скрытых слоя, на рис. 1 они 

обозначены как средний слой и для удобства восприятия разбиты на 

функциональные блоки, т.к. между нейронами различных блоков 

связи отсутствуют. 
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Первый скрытый слой состоит из 11520 нейронов: 960 групп 

по 12 нейронов, которые в свою очередь делятся еще на 4 группы по 

3 нейрона. 

Второй скрытый слой состоит из 3840 нейронов: 960 групп по 
4 нейрона. На каждый нейрон этого слоя подается сигнал 

поляризации PS равный -3. Весовые коэффициенты связей этого 

слоя равны единице. 

Таким образом, один функциональный блок содержит 12 

нейронов первого и 4 нейрона второго скрытых слоев. Структура 

блока представлена на рисунке 2. 
 

Рисунок 2 - Вид структуры блока сравнения параметров по группам 

НН и норме 
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



На рисунке 2 показаны следующие элементы нейросети: N11, 

N21, N31, N41 – нейроны входного слоя для первого параметра по 

трем группам НН и норме, с них поступают данные на блок 

сравнения; L12-L14, … , L41-L43 – нейроны входного слоя блока 

сравнения; Lo1-Lo4 – нейроны выходного слоя блока сравнения; 

WN112, WN113, WN114 и т.д. – весовые коэффициенты первого 

скрытого слоя, сравнивающего значения параметров (знак минус 

перед коэффициентом говорит о тормозящем характере связи); 

WL121, WL131, WL141 и т.д. – весовые коэффициенты связей 

нейронов выходного слоя блока;O1-O4 – выходные данные блока; PS 

– сигнал поляризации; L1 – условное обозначение блока 1. 
Рассмотрим работу блока сравнения более подробно. 

Сформированные входным слоем нейросети значения функций 

распределения параметров ЭЭГ по четырем группам (нарушение 

слуха, нарушение зрения, минимальная мозговая дисфункция, 

норма) поступают на первый слой блока. Эти сигналы 

распределяются между четырьмя группами нейронов по три 

нейрона каждая. При этом весовой коэффициент равный 1 для 

каждой из групп имеет лишь один из четырех сигналов, остальные 

сигналы для группы имеют весовые коэффициенты равные -1. 

Нейроны данной группы посредством сложения взвешенных 

сигналов сравнивают их. В результате, в зависимости от того больше 

или меньше сравниваемый сигнал на выходе нейрона формируется 

сигнал равный единице или нулю соответственно. Сигналы с этой 

группы из трех нейронов посылаются на нейрон второго слоя блока, 

сравниваются с пороговым значением -3 (сигналом поляризации), и 

в зависимости от его результатов на выходе формируется единица 

или ноль согласно пороговой функции (2) вида[5]: 

 n 

u  xi wi 
 ps 

 i1 


 f u

0,u  0 , (2) 



где u 
1,u  0 

– взвешенная сумма входных сигналов; 

ps – сигнал поляризации нейрона; 

xi   
– входные данные;  wi     

– весовой коэффициент связи; 
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f u – функция активации нейрона. 

Т.е. нейрон даст ответ лишь в том случае, когда на 

предыдущем слое один сигнал больше всех остальных. 

Выходной слой нейросети состоит из 4 нейронов линейной 

структуры (функция активации: линейная с границами значений от 

«минус» бесконечности до «плюс» бесконечности), т.е. в нашем 

случае выход нейрона повторяет его вход. Все весовые 

коэффициенты входных связей этого слоя равные единице. Таким 

образом, нейрон выступает в роли простого сумматора (3). 

u  n 

 i1 

xi wi , (3) 


 f u   u 

где u – взвешенная сумма входных сигналов; 

xi   
– входные данные;  wi    

– весовой коэффициент связи; 

f u – функция активации нейрона. 

Результатом вычислений данной нейронной сети будет вектор- 

столбец, состоящий из четырех чисел. По величине этих чисел 

можно будет дать заключение о наличии у пациента 

неврологического нарушения. 

Точность постановки диагноза в предлагаемой системе будет 

улучшаться в процессе её использования при диспансеризации 

детского населения: параметры системы можно автоматически 

корректировать при просмотре базы данных пациентов врачом- 

специалистом и подтверждении им диагноза скринингового 

обследования. 
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АВТОМАТИЧЕСКОГО УПРАВЛЕНИЯ ЛАПАРОСКОПОМ В 

МАЛОИНВАЗИВНОЙ ХИРУРГИИ 
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В настоящее время в хирургии все более популярным 

становится метод малоинвазивного вмешательства. Такой подход 

обеспечивает наименьший вред здоровью пациента, однако он 

требует большей квалификации врача и вспомогательного 

медицинского персонала. Как признаются хирурги, одной из 

наиболее часто встречающихся проблем является низкая 

квалификация ассистентов, производящих внутриполостную 

съемку оперируемой области при помощи камеры лапараскопа [1]. 

В связи с этим особую актуальность приобретает задача разработки 

робототехнического ассистента для автоматического управления 

лапараскопом. 

Учитывая тот факт, что для столь сложной системы требуется 

максимальный уровень точности, была поставлена задача 

разработки демонстратора робототехнического ассистента на 

основе стенда робота-манипулятора. 

mailto:kocuoneu@gmail.com
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Как показал проведенный анализ особенностей решаемых 

задач, разрабатываемый программно-аппаратный комплекс должен 

содержать как минимум 5 поворотных управляемых механизмов 

(приводов), скрепленных между собой легкими и подвижными 

плечами, а также иметь возможность связываться с ЭВМ для 

получения числовых данных требуемых конечных и/или 

промежуточных координат перемещения. 

Любой робот-манипулятор состоит из нескольких звеньев, 

исполнительных механизмов (двигателей), которые приводят звенья 

в движение. В качестве исполнительных механизмов используют 

шаговые двигатели или сервоприводы, которые обеспечивают 

высокую скорость движения робота. В разработанном 

демонстраторе используется 5 сервоприводов HSR-8498HB, 

которые могут вращаться в радиусе 190 градусов [2]. 

Для управления сервоприводами и связи с ЭВМ используется 

микроконтроллерная плата Arduino UNO. Плата оснащена 

дискретными выводами, поддерживающих широтно-импульсную 

модуляцию, необходимую для управления сервоприводами. В 

зависимости от скважности сигнала ШИМ сервопривод 

поворачивается на заданный угол и удерживает эту позицию. 

Сервоприводы соединены между собой легкими и прочными 

планками из сплава на основе алюминия длиной 12-15 см. 

Суммарный объем покрытия представляет собой четверть сферы 

радиусом 50 см. Вся установка закреплена для надежности на 

широкой подставке из ДСП со вмонтированными препятствиями 

для дальнейшей отработки алгоритмов распознавания и обхода 

препятствий. 

Схематическое представление разработанного комплекса 

представлено на рисунке 1, а фото на рисунке 2. 

 

Рисунок 1 – Схематическое представление робота-манипулятора 
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Рисунок 2 – Фото робота-манипулятора 

 

Данный робот-манипулятор имеет пять степеней свободы и 

состоит из четырех звеньев в виде рычажно-вращательных пар. 

Кинематическая структура робота-манипулятора представлена на 

Рисунке 3. Движение робота-манипулятора может осуществляться в 

нескольких системах координат, что обеспечивает обслуживание 

наибольшей рабочей зоны. Движение рабочего органа (схвата) 

происходит за счет относительных угловых поворотов звеньев 

робота. 

Важной задачей при выполнении проекта является 

имитационное моделирование, которое позволяет оценить 

кинематическую модель манипулятора и реализовать 

разрабатываемые методы управления. Для решения данных задач 

было принято решение использовать программный пакет Matlab с 

подключенной библиотекой Robotic Toolbox [3]. Данная библиотека 

предоставляет возможность проверки кинематической модели 

роботов, реализации различных алгоритмов управления и 

планирования перемещения. Дополнительно имеется возможность 

реализации подключения ЭВМ к разрабатываемому роботу- 

манипулятору. 

Подключение осуществляется посредством 

последовательного соединения платы с виртуальным COM-портом 
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с помощью USB-кабеля. Устройства Arduino используют TTL- 

логику при передаче данных по последовательному порту. При этом 

важно учитывать, что по умолчанию передается сообщение в ASCII 

коде, поэтому при передаче необходимо указывать систему 

счисления конечного передаваемого объекта и/или количество 

символов после запятой. 

Для построения модели потребовались физические параметры 

объекта: длины звеньев L в сантиметрах, углы поворота 

исполнительных механизмов α и Ω -тип звеньев (R это звено 

вращательного типа), представленные в таблице 1. 

Таблица 1 

Номер 
сочленения 

1 2 3 4 5 

L,см 12.8 15 12.2 0 0 

α 190𝑜 190𝑜 190𝑜 190𝑜 190𝑜 

Ω R R R R R 

Кинематическая структура манипулятора представлена на 

рисунке 3. 
 

Рисунок 3 – Кинематическая структура манипулятора 
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Согласно Таблице 1 и Рисунку 3 представление Денавита – 

Хартенберга [4] примет следующий вид: 
 

 

 

i 

i1 

 

, (1) 

 

где Ci  cos(i   j  k ) , Si  sin(i  j  k ) . 

Данный способ позволяет определить положение любого i-го 

звена манипулятора относительно системы координат любой j-й 

системы координат. После формирования системы Денавита – 

Хартенберга для всех звеньев составляется матрица преобразования, 

которая связывает i-ю и (i-1)-ю систему координат [4]. 

Для построения модели робота-манипулятора используются 

стандартные функции пакета Robotic Toolbox [3]. Функция Link () 

создает вектор объектов, данная функция создает звено по входным 

параметрам. При помощи команды SerialLink соединяются все 

звенья, которые описаны функцией Link. В результате модель 

робота-манипулятора примет вид, представленный на Рисунке 4. 

Прежде чем переходить к разработке системы управления 

робота-манипулятора, с учетом динамических характеристик, 

необходимо решить задачу кинематического управления, которая 

состоит в решении двух основных задач кинематики: прямой и 

обратной. 

Для решения прямой задачи кинематики в Robotic Toolbox 

используется команда fkine [3]. Входными параметрами команды 

fkine является углы на которые в данный момент развернуты 

исполнительные механизмы. В результате выполнения данной 

команды получаем координаты рабочего органа в пространстве. 

Для решения обратной задачи кинематики применяется 

команда ikine. Ее входными параметрами являются координаты 

рабочего органа в пространстве, а выходными являются углы 

поворота исполнительных механизмов [3]. 

A 

Ci Ci Si Si Si i Ci 

Si Ci Si  Si Ci i Si 

0 Si Ci di 

0 0 0 1 
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Рисунок 4– Имитационная модель робота-манипулятора в 

программной среде Matlab с использованием пакета Robotic 

Toolbox 

 

На основе решения прямой и обратной задачи кинематики 

осуществляется отработка заданной траектории движения робота- 

манипулятора. Для решения данной задачи в Robotic Toolbox 

имеются алгоритмы, позволяющие строить траекторию 

перемещения между двумя точками (для каждого отдельного 

исполнительного механизма). На рисунке 5 представлены углы 

поворота исполнительных механизмов, которые необходимы для 

перемещения конечной точки манипулятора (исполнительного 

органа) из точки А в точку Б. 

 

Рисунок 5 – Углы поворота исполнительных механизмов для 

достижения точки Б из точки А (в радианах) 
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На рисунке 6 представлена отработка некоторой траектории в 

плоскости YZ. 
 

Рисунок 6 – Траектория в плоскости YZ 

 

Полученные с помощью модели значения углов поворота 

исполнительных органов передаются на микроконтроллер робота- 

манипулятора, что позволяет осуществить его перемещение из 

точки А в точку Б. Таким образом, реализована возможность 

отработки роботом-манипулятором заданной траектории 

перемещения. 

В дальнейшем предполагается решить задачу корректировки 

траектории перемещения по результатам решения задачи 

обнаружения препятствий, попадающих в рабочую зону движения 

робота-манипулятора. 

 

1. Информационный портал для врачей и фармацевтов 

http://www.medicusamicus.com/ 

2. Технические характеристики сервопривода HSR-8498HB 

https://robosavvy.com/Builders/i-Bot/HSR8498HB%20Servo.pdf 

3. P. Corke Robotics, Version and Control: Fundamental 

Algorithms in MATLAB/ P.Corke. – Springer, 2011. – 570p. 

4. М. Шахинпур. Курс робототехники. Пер. с англ. – М.: Мир, 

1990. – 527 с. 

http://www.medicusamicus.com/
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К ВОПРОСУ ИССЛЕДОВАНИЯ СПОСОБОВ 

ПОЗИЦИОНИРОВАНИЯ УСТРОЙСТВ ДЛЯ 

ДИСТАНЦИОННОЙ ПОДЗАРЯДКИ ИМПЛАНТА 

Юрьева А.Ю. 
Научный руководитель - д.т.н., профессор Старченко И.Б. 

Южный федеральный университет 

e-mail: uga_814@mail.ru 

 

Применение имплантируемых устройств началось в 50х года 

20 века с кардиоимплантов. С каждым годом подобные устройства 

становятся всё более популярными и технологически 

совершенными. 

Одним из центральных элементов имплантируемого 

устройства является система питания, которая непосредственным 

образом влияет на функциональные возможности устройства. 

В самых первых устройствах применялись внешние элементы 

питания, соединяемые проводами с имплантируемой частью. При 

этом без особых проблем можно заменить элемент питания, но 

наличие внешней, жёстко связанной части, что вызывает 

определенные неудобства при использовании и повышает риск 

механического повреждения устройства с последующим 

инфицированием. 

Следующим шагом в развитии технологии питания 

имплантируемых устройств стало использование батарей, которые 

монтируются в устройство и обеспечивают его функционирование в 

течение нескольких лет. Такая технология в настоящее время 

является наиболее распространённой. В данном случае часть 

устройства, содержащая элементы питания, размещается в 

легкодоступном месте для врача, что позволяет свести 

хирургическое вмешательство к минимуму. Срок службы таких 

устройств составляет 7 –10 лет и непосредственным образом зависит 

от типа батареи. Наиболее распространены из них литий - ионные с 

напряжением 3,7В [2]. 

Благодаря явлению взаимной индукции, на вторичной 

обмотке устройства создается наведенный ток с первичной обмотки. 

Для эффективного взаимодействия необходимо близкое 

расположение обмоток, так как в противном случае большая часть 
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энергии поля тратится впустую. Описанное устройство 

представляет собой трансформатор. Действительно, раз обмотки не 

связаны физически, то электричество передается беспроводным 

способом (рисунок 1) [3]. 

 

Рисунок 1 - Схема передачи энергии методом магнитной 

индукции 
 

Основными характеристиками электромагнитного излучения 

принято считать частоту, длину волны и поляризацию. 

В технике чаще всего используют электротехническую шкалу 

источников ЭМП [7]: 

 низкочастотные (НЧ) - от 0 до 60 Гц; 
 

 среднечастотные (СЧ) - от 60 Гц до 10 кГц; 
 

 высокочастотные (ВЧ) - от 10 кГц до 300 МГц; 
 

 сверхвысокочастотные (СВЧ) - от 300 МГц до 300 ГГц. 

 

В зависимости от того, где расположен источник излучения, 

область распространения электромагнитного поля можно разделить 

на две основные зоны: ближняя и дальняя зоны. Ближняя зона – зона 
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индукции, ограничивается расстоянием равным λ/2π, где λ – длина 

волны. Также на границе раздела ближней и дальней зон существует 

переходная промежуточная зона, в которой зона индукции, т.е. 

ближняя зона переходит в зону излучения [8]. 

Протяженность ближней зоны рассчитывается по выражению 

согласно 

 

λ=с/f, (1) 

 

где с – скорость света, равна 3*108 м/с; 

f - частота распространения электромагнитной волны, Гц. 

Например, при частотах электромагнитной волны 1, 10 и 100 

МГц протяженность ближней зоны составит примерно 300, 30 и 3 м 

соответственно. 

При наличии в непосредственной близости двух катушек 

индуктивности в последней катушке, благодаря индукции, будет 

появляться электродвижущая сила (ЭДС) взаимоиндукции, 

определяемая по закону Фарадея – Максвелла. Таким образом, 

между катушками установится индуктивная связь (рисунок 2). 

Система состоит из первичной цепи L1 (источник питания) и 

вторичной цепи L2 (приемная катушка). При протекании 

переменного тока в первичной цепи создается магнитное поле, 

которое в свою очередь индуцирует напряжение в приемной цепи, 

которое используют в качестве источника энергии для зарядки 

аккумуляторов или для питания устройств. По мере удаления 

приемной катушки от источника питания основная часть 

магнитного поля рассеивается и не пронизывает линиями 

магнитного поля приемную катушку. Таким образом, даже при 

весьма малых расстояниях такая связь между катушками становится 

неэффективной. 

Степень индуктивной связи двух элементов цепи оценивается 

коэффициентом индуктивной связи k, который описывается 

следующим отношением: 

𝑘 = 
𝑀

 
√𝐿1∙𝐿2 

 

где M – взаимная индуктивность элементов цепи; L1, L2 – 

(2) 

индуктивность первого и второго элементов цепи соответственно. 
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Рисунок 2 - Система двух индуктивно связанных катушек 

 

Коэффициент связи зависит от многих факторов, таких как: 

расстояние между катушками l, соотношения диаметров первичной 

и вторичной катушек, расположение вторичной катушки 

относительно первичной, формы катушек (единичное кольцо или 

сложная геометрия катушки) и т.д. 

В практических целях витки двух катушек, так же как и 

различные витки одной и той же катушки, пронизываются 

неодинаковыми магнитными потоками, и поэтому коэффициент 

индуктивности связи k < 1. 

Изменения индуктивной связи между двумя катушками 

можно достигнуть перемещением одной катушки относительно 

другой, т.е. значение k может изменяться от 0 (отсутствие связи 

между катушками) до 1 (жесткая связь катушек). 

Таким образом, можно сделать вывод, что наиболее 

перспективным методом изучения беспроводной передачи энергии 

является метод электромагнитной индукции. Установлено, что 

индуктивно-связанные контура могут иметь сильную или слабую 

связь, которая характеризуется коэффициентом связи k, зависящим 

от геометрии катушек, их конфигурации и взаимного расположения. 
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Важным свойством индуктивно связанных цепей является их 

добротность, которое характеризует «избирательные свойства 

цепей». Чем больше добротность контура, тем лучшей 

селективностью обладает контур. В работе рассматривается 

система, имеющая слабую связь контуров, когда величина kQ<<1, 

т.к. селективность цепи сводится в малую ширину полосы 

пропускания контура. 

Так как методика по определению передаваемой мощности 

беспроводным путем еще до конца не исследована, стоит отметить 

важность проведения данных исследований. 
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К ВОПРОСУ РЕШЕНИЯ ОБРАТНОЙ ЗАДАЧИ 

АКУСТИЧЕСКОЙ ТОМОГРАФИИ 
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Научный руководитель - д.т.н., профессор Чернов Н.Н. 

Южный федеральный университет 
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Одной из основных проблем акустической томографии 

является решение обратной задачи, т.е. построения изображения. 

Данный процесс сводится к нахождению значений функции 

переменных по известным интегралам от нее вдоль определенных 

траекторий. Для реконструкции изображения используется набор 

проекций исследуемой области, полученный путем облучения 

ультразвуком с различных ракурсов [1]. 

Акустическая томография на основной гармонике 

представляет собой сложную математическую задачу, так как 

выходные параметры определяются двумя переменными. Поэтому 

особую перспективу представляет использование высших гармоник, 

определяющих изменение нелинейного параметра [2]. 

Поиск оптимальных методов реконструкции является сложной 

задачей, изучением которой занимаются группы ученых Московского 

государственного университета [3,4], так же зарубежные ученые 

Sunbatyan М.А., Boyev N.V. [5], Мюллер Р.К., Кавех М., Уэйд Г. [6] и 

многими другими. Немаловажным является также учет корректности 

поставленных математических задач, что также является отдельной 

областью исследований [7]. 

Методы реконструкции можно разделить на интегральные и 

алгебраические. 

Алгоритм свертки и обратной проекции является самым 

распространённым в медицине. Данный алгоритм можно 

рассматривать как численную реализацию формулы обращения в 

преобразовании Радона [8]. 

В данном двойное преобразование Фурье от функции f(x,y) 
𝐹(𝜑, 𝜔) = ∫

∞    ∫ 𝑓(𝑥, 𝑦)𝑒−𝑖(𝑘𝑥𝑥+𝑘𝑦𝑦)𝑑𝑥𝑑𝑦 = 

∞ −∞ −∞ 

∫−∞ 𝑑𝜉𝑝(𝜑, 𝜉)𝑒−𝑖𝜔𝜉, (1) 

где p(φ,𝜉) – набор проекционных данных; 
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f(x,y) – функция объекта 

будет являться одномерным преобразованием Фурье от 

преобразования Радона. 

Таким образом, для реконструкции изображения в данном 

алгоритме достаточно применить обратное преобразование Фурье 

𝑓(𝑥, 𝑦) = ∫
∞     

𝑑𝜑 ∫
∞   

𝑑𝜔 Ф(𝜔)𝐹(𝜑, 𝜔)𝑒−𝑖𝜔𝜉, (2) 
−∞ −∞ 

где Ф(ω) – частотный фильтр. 
Фурье-алгоритмом является численная реализация 

проекционной теоремы 
1−𝑛 

𝑓(𝜎𝜃) =  (2𝜋)  2   (𝑅𝑓)ˆ(𝜃, 𝜎). (3) 
Применяя формулу обратного преобразования Фурье 

𝑛 

𝑓(𝑥) =  (2𝜋)−2 ∫𝑅𝑛  𝑒𝑖𝑥∙𝜉𝑓(𝜉)𝑑𝜉,   (4) 

получим формулу обратного преобразования Радона, 
включающую в себя преобразование Фурье 

𝑓(𝑥, 𝑦) = 
1 

∫
2𝜋 

∫
∞ 

𝑒𝑖𝜔𝜉 𝑅̃(𝜔, 𝛼)𝜔𝑑𝜔𝑑𝛼, (5) 
(2𝜋)2    0 0 

где 𝑅̃(𝜔, 𝛼) = ∫
∞   

𝑅(𝜉, 𝛼)𝑒−𝑖𝜔𝜉𝑑𝜉. 
−∞ 

Основные проблемы данного алгоритма возникают на этапе 
дискретизации. Сетка в полярных координатах в данном случае 

будет 

𝐺𝑝,𝑞 = {𝜋𝑟𝜃𝑗: 𝑟 = −𝑞, … , 𝑞 − 1, … , 𝑝}. 
Стандартный Фурье-алгоритм состоит из трех шагов: 

1. Для j = 1, … , p рассчитывается 
−1 𝑞−1 −𝑖𝜋𝑙𝑟 

𝑔𝑗𝑟 = (2𝜋) 2ℎ ∑𝑙=−𝑞 𝑒   𝑞 𝑔(𝜃 , 𝑠 ) , 𝑟 = 

−𝑞, … , 𝑞− 1. (6) 
𝑗 𝑙 

Важной особенностью в данном случае является применение 

быстрого преобразования Фурье, поэтому с помощью интерполяции 

необходимо перейти к декартовой системе координат. 

2. Для каждого k ∊ Zn, ׀k׀ < q, выбирается ближайшая к πk 

точка 𝜉k = πrθj ∊ Gp,q и вычисляется 
1−𝑛 

𝑓𝑘  =  (2𝜋) 2   𝑔𝑗𝑟. (7) 
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𝑘 

3. Вычисляются приближенные значения fm функции f(hm), 

m ∊ Zn, по формуле 
𝑛 

𝜋  2 

𝑓𝑚     = (
2

) 

∑|𝑘|<𝑞 𝑒
𝑙𝜋𝑚∙𝑘𝑗𝑞𝑓𝑘 , |𝑚| < 𝑞. (8) 

Формула (8) является дискретным n-мерным преобразованием 
Фурье. 

Алгебраические основываются на методе Качмажа и 

подразделяются в зависимости от способов дискретизации. 

Метод Качмажа представляет собой итерационным метод 

решения систем линейных уравнений с квадратной невырожденной 

матрицей [9] 

𝐴 ∙ 𝑢 = 𝑓, 𝐴 ∊ ⧠𝑛×𝑛, 𝑓 = ⧠𝑛, det 𝐴 ≠ 0. 
Суть метода состоит в последовательном ортогональном 

проектировании приближения на гиперплоскости (Ai,u), i = 1, 2, … , 

n, где Ai – строки матрицы [8]. 
Итерационная последовательность определяется 

рекуррентной формулой 

𝑢𝑖  = 𝑢𝑖−1  + 𝐴𝑇 ∙ 𝑓𝑖−(𝐴𝑖,𝑢
𝑖−1) , (9) 

𝑘 𝑘 𝑖 ‖𝐴𝑖‖2 

𝑖 = 1,2, … , 𝑛; 𝑘 = 1, 2, … , 
𝑢0 =  𝑢𝑛. 

𝑘+1 𝑘 
где k – номер внешней итерации, i – номер внутренней, а T – 

символ транспонирования. 

Таким образом, результатом применения алгебраических 

методов является получение последовательности векторов u1, u2, … 

, сводящейся к оценке u*[10]. 
Алгебраические методы бывают с полной и частичной 

дискретизацией. 

В алгоритмах с полной дискретизацией интегральное 

уравнение Радона преобразуется в систему линейных уравнений 

методом коллокации с кусочно-постоянными координатными 

функциями; 
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В алгоритмах с частичной дискретизацией используют 

весовую дискретизацию интегрального уравнения Радона. 

Таким образом, представленные методы реконструкции 

томографического изображения основываются на преобразовании 

Радона. Выбор наиболее удобного метода обработки данных, 

полученных в результате проведения измерений, является одной из 

основных задач при построении акустической томографической 

системы. 

Исследование выполнено при финансовой поддержке РФФИ 

в рамках научного проекта № 16-07-00374/16. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ ПРОХОЖДЕНИЯ АКУСТИЧЕСКОЙ 

ВОЛНЫ В БИОЛОГИЧЕСКИХ ЖИДКОСТЯХ С ВЫСОКОЙ 

НЕЛИНЕЙНОСТЬЮ 

Вареникова А.Ю., Чернов Н.Н., Тарасов С.П. 
Научный руководитель – д.т.н., профессор Чернов Н.Н. 

Южный федеральный университет 

e-mail: rebelludwig@gmail.com 

 

Акустические методы широко распространены в медицинской 

диагностике вследствие необходимости получения диагностической 

информации об исследуемом объекте, измерения акустических 

свойств биологических тканей, измерения акустических полей, 

которыми достаточно часто облучаются клетки и ткани 

биологических объектов. Широкое распространение 

ультразвуковых методов в диагностике обусловлено тем, что они 

относительно безопасны для человека. Также следует отметить 

удобство технической реализации диагностических приборов, 

действие которых основано на акустических методах. Ещё одно 

важное преимущество – возможность получить качественные 

быстро сменяющиеся изображение с частотой кадров, 

превышающей пороговую частоту, за которой исследователь уже не 

наблюдает мелькания[1,2]. 

Несмотря на выше изложенное, вопросы повышения 

информативности ультразвуковых изображений до сих пор 

остаются актуальными. Особый интерес в изучении данного вопроса 

вызывает возможность получения изображения на основе 

нелинейных свойств изучаемой среды. 

Известно, что появление гармонических составляющих в 

спектре основного сигнала свидетельствует о влиянии нелинейного 

http://www.science-education.ru/ru/article/view?id=11880
mailto:rebelludwig@gmail.com
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∞ (2) 

параметра на распространение акустической волны. Нелинейное 

искажение волн происходит по причинам того, что к скорости 

распространения волны добавляются скорость смещения частиц и 

различия в локальной скорости звука в разных точках волны. В 

итоге места сжатия волны движутся быстрее, чем разрежения. 

Это приводит к необходимости изучения поведения гармоник 

звуковой волны. 

Зависимости амплитуд гармоник от расстояния построим по 

формуле 
𝑛𝑧 𝑛−1 

𝐵𝑛  ≈ ( 
2 

) /𝑛! (1) 

Формула (1) получена из решения Бесселя-Фубини, имеющего 

вид: 
𝑢 𝑢 2𝐽𝑛(𝑛𝑧) 

= sin (𝜔𝜏 + 𝑧    ) = ∑ sin(𝑛𝜔𝜏) 
𝑢0 𝑢0 

𝑛=1 𝑛𝑧 

Выражение (1) получим из решения (2), применив первые 

члены разложения функции Бесселя в ряд 

𝐽𝑛(𝑥) ≈ (𝑥⁄2)𝑛/𝑛! 

Bn(z) 

 

 
 

1 

 
B2(z) 

B3(z) 
 

0.5 

 

 

 

 
0 

0.2 0.4 0.6 0.8 1 

z, см 

 

Рисунок 1 – Изменение с расстоянием амплитуд гармоник 

синусоидальной волны (B2(z) – амплитуда второй гармоники, B3(z) 

– амплитуда третьей гармоники). 

 

Из рисунка 1 можно видеть, что расстоянием амплитуда 

второй и третьей гармоник растет с расстоянием вследствие 



71 

Инновации и перспективы медицинских информационных систем 
 

 

2 

0 0 

𝑣 

перекачки энергии из основного сигнала. Приведенные графики 

построены, исходя из «укороченного» уравнения (1)[3,4], однако 

необходимо учитывать затухание, возникающее в процессе 

распространения сигнала. Для этого необходимо рассмотреть 

следующее уравнение 
𝜕𝑣  −  𝜀  𝑣 𝜕𝑣 = 𝑏 𝜕 𝑣 (2) 

𝜕𝑥 𝑐2 𝜕𝜏 2𝑐3𝜌0 𝜕𝜏2
 

Это уравнение Бюргерса, которое позволяет учитывать 

различные эффекты, которые возникают в средах, обладающих 

нелинейным параметром. 

Чтобы проследить за поведением второй гармоники, методом 

последовательного приближения получим уравнение второго 

приближения: 
𝜕𝑣(2) 

− 
𝑏 𝜕2𝑣(2) 

=
 

𝜕𝑥 2𝑐3𝜌0 𝜕𝜏2 

𝜀    (1) 𝜕𝑣(1) 
(3) 

𝑐2 𝜕𝜏 
0 0 

Затем найдем из уравнения (3) выражение, описывающее 
распространение второй гармоники 

𝑣(2)  =
 𝜀𝑐0𝑅𝑒 

(𝑒−2𝛼𝑥 − 𝑒−4𝛼𝑥)𝑠𝑖𝑛2𝜔𝜏 (4) 
2 

Для примера примем для среды значение нелинейного 
параметра ε=6,3. Такой нелинейный параметр характерен для крови. 
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Рисунок 2 – Распространение второй гармоники сигнала 
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На рисунке 2 показан процесс распространения второй 

гармоники сигнала в среде с квадратичной нелинейностью. По мере 

увеличения пройденного расстояния гармоника сигнала постепенно 

затухает, а максимум 0,046 вторая гармоника достигает на 

расстоянии 0,7 см, что необходимо учитывать при разработке и 

построении схемы томографирования. 

Работа выполнена при финансовой поддержке гранта РФФИ 

№ 16-07-00374 
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мире страдает около 80% трудоспособного населения в возрасте от 

30 до 50 лет. Заболевания, встречающиеся наиболее часто, связаны 

с позвоночником. В России, по некоторым оценкам, 

распространенность вертебрологических (Вертебрология– 

отдельный раздел ортопедии, занимающийся диагностикой и 

лечением заболеваний позвоночника) проблем с конца ХХ века 

увеличивается ежегодно примерно на 30% [1]. Кроме того, 

стремительно возрастает количество людей, страдающих от 

искривлений позвоночника. В свою очередь, искривление 

позвоночника влечет за собой изменение организма в целом. 

Заболевания, проявляющиеся в виде искривления 

позвоночника, сопровождаются обязательными ограничениями 

физической активности – ограниченным перечнем разрешенных 

движений и поднятия грузов с минимальным весом. Ограничения 

активного образа жизни необходимы для поддержания и улучшения 

состояния искривленного позвоночника, а так же для исключения 

прогрессирования искривления. При определении тех или иных 

нагрузок и ограничений, направленных на исправление искривления 

или поддержания состояния, врачи не могут просчитать 

оптимальные и максимально допустимые нагрузки на 

деформированный грудной отдел позвоночника и руководствуются 

лишь своим профессиональным опытом[2,3,4]. Ограничение 

допустимых нагрузок происходит исходя из определенных 

критериев, вне зависимости от реального состояния структур 

деформированного позвоночника. Поэтому для персонализации 

ограничений необходимо проведение анализа состояния 

деформированного сегмента позвоночника путем исследования его 

на трехмерной конечно-элементной содержательной модели с 

приложением нагрузок. Содержательная модель – это 

умозрительное представление реального объекта для построения 

математической модели, в которой отражены свойства реального 

объекта, необходимые для получения ответа на поставленную 

задачу [5]. 

Таким образом, для проведения экспериментов на трехмерной 

модели, модель должна соответствовать следующим требованиям: с 

высокой точностью повторять геометрические особенности 

деформированного сегмента грудного отдела позвоночника; быть 
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наделена биомеханическими свойствами, присущими реальной 

структуре; объем должен быть не более 1000КБ, формат «.STL». 

Первым этапом является рассмотрение всего позвоночника. 

Программа DICOM Viewer от компании Inobitec в формате триал- 

версии дает возможность на основе загруженных в нее исследований 

построить трехмерную модель. Кроме того, в программе есть 

возможность выбрать различные фильтры, такие как вид 

исследования (Магнито-резонансная томография -МРТ- или 

Компьютерная томография - КТ), тип структур (мягкие ткани, 

различные внутренние органы, кости). Помимо прочего, программа 

позволяет проводить линейные измерения, такие как: измерение 

высоты позвонков, измерение угла искривления по Коббу (Метод 

измерения сколиотической дуги по Коббу: угол сколиоза образуется 

пересекающимися линиями, проходящими по нижней поверхности 

верхнего и верхней поверхности нижнего нейтральных позвонков). 

На данном этапе обеспечивается быстрое создание трехмерной 

модели, точно отображающего структуры позвоночника без 

дополнительных трудоемких и долгих настроек параметров. 
 

Рисунок 1 - Шейный и грудной отделы позвоночника. Вид 

слева, спереди, сзади. 
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Далее необходимо выбрать исследуемый отдел (Рисунок 1) и 

создать трехмерную модель сегмента деформированного грудного 

отдела позвоночника на основе результатов клинических 

исследований. Для этого используется медицинский программный 

пакет «Mimics». Проект модели в программе «Mimics» создается из 

изображений многоспиральной томографии, соответствующих 

различным сечениям исследуемой области тела. 

Последовательность построения модели грудного отдела 

позвоночника в программе «Mimics» (Рис.2) состоит из следующих 

этапов: 

1. Автоматический импорт изображений томографии в 

формате «DICOM» и выбор объекта. 

2. Кадрирование — операция, позволяющая установить 

соответствие значений серого цвета на томограмме значениям 

серого цвета на мониторе. Значения серого на изображениях КТ 

выражаются соответственно шкале Хаунсфилда (Шкала единиц 

Хаунсфилда –шкала линейного ослаблений излучения по 

отношению к дистиллированной воде, рентгеновская плотность 

которой при стандартных давлении и температуре равна 0 HU), 

состоящей из 4095 значений, которые соответствуют 256 значениям 

серого на экране. Для создания маски сегмента грудного отдела 

позвоночника были выбраны следующие значения диапазона 

серого: от 226 HU до 3071HU. 

3. Сегментация и манипуляции 3D моделью. Сегментация 

является основной процедурой по переходу к трехмерной модели. 

Начальная операция «Thresholding» позволяет создать маску на 

основании выбранного диапазона значений серого. 
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Рисунок 2 - Трехмерная модель шейного и грудного отделов 

позвоночника в программном пакете Mimics 

 

На основе полученного выделения, или маски (mask), можно 

рассчитать 3D модель: 1. Thresholding: выделить область 

соответствующего диапазона значений серого; 2. Region Grow: 

выделить пиксели, которые связаны друг с другом; 3. Calculate 3D: 

построить 3D модель по маске. Достигаемый результат в данной 

работе ограничивается получением трехмерной модели, которая 

требует дополнительные работы, для того, чтобы использовать её в 

системе Solid Works. 

Поскольку объем файла, который может быть воспроизведен 

программой Solid Works в виде твердого тела ограничен 1000КБ, 

необходимо провести предварительную обработку файла с целью 

сокращения количества поверхностей путем сглаживания. Для 

этого используется программа MeshLab (Рис.3), позволяющая 

провести операцию Remesh и значительно уменьшить количество 

поверхностей и углов трехмерной модели; это ведет за собой 

упрощение геометрических особенностей. При выборе критериев, 

определяющих допустимость продолжение сглаживания, 

важнейшим является визуальное максимальное соответствие с 

реальной структурой. 
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Рисунок 3 - Сегмент грудного отдела позвоночника после 

обработке в программе MeshLab 

 

Программа MeshLab позволяет сохранить полученную 

трехмерную модель в формате «STL», что дает возможность в 

дальнейшем использовать ее в программе Solid Works (Рисунок 4). 

Биомеханические параметры, присущие реальной структуре, такие 

как: плотность, модуль Юнга, коэффициент Пуассона и другие 

задаются непосредственно в программном пакете Solid Works в 

разделе «Материалы» путем создания нового материала или 

выбором одного из стандартных. 
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Рисунок 4 - Трехмерная конечно-элементная модель в программе 

Solid Works 

 

Таким образом, для создания трехмерной содержательной 

конечно-элементной модели сегмента деформированного грудного 

отдела позвоночника необходимо комбинированное использование 

медицинских и инженерных программ. Медицинские программы, 

такие как DICOM Viewer от Inobitec и Mimics позволяют быстро 

создать трехмерную модель всего позвоночника и послойную 

трехмерную модель сегмента деформированного грудного отдела 

позвоночника на основе материалов исследований (МРТ или КТ). 

Полученная трехмерная модель, созданная послойно, обладает 

очень высокой точностью за счет большого количества граней, 

однако, это ведет за собой объем модели больший, чем способна 

воспроизвести программа Solid Works, поэтому использование 

промежуточной программы MeshLab обеспечивает уменьшение 

количества поверхностей модели путем сглаживания, что в свою 

очередь, уменьшает объем модели до воспроизводимого. 
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Программный пакет Solid Works дает возможность наделить модель 

требуемыми в ходе работы биомеханическими свойствами и, в 

дальнейшем, проводить эксперименты нагружения. 

В работе предложен алгоритм построения трехмерной 

содержательной конечно-элементной модели сегмента 

деформированного грудного отдела позвоночника. Он включает в 

себя комбинированное использование различных программных 

пакетов, что позволяет наиболее быстро и точно достичь желаемого 

результата при построении модели сегмента позвоночника. 

Алгоритм моделирования основывается на следующих этапах: 

полная визуализация структур позвоночника, послойное создание 

трехмерной модели выбранного сегмента, обработка и перевод 

модели в формат «.STL», используемый в программах, 

позволяющих проводить различные эксперименты на трехмерных 

моделях. Таким образом, в статье предложен алгоритм создания 

конечно-элементной модели структур позвоночника на основе 

клинических исследований с возможностью последующего 

проведения экспериментов. 
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Возможности ранней и точной диагностики в последние годы 

значительно выросли. Это связано с появлением методов 

исследования, дающих врачу возможность наглядно 

дифференцировать нормальные и патологические изменения 

органов и тканей. К медицинским изображениям органов, которые 

являются главными источниками информации при постановке 

диагноза, предъявляются высокие требования. Это привело к 

необходимости усовершенствования существующих и разработке 

новых методов визуализации. 

В последнее время наибольший интерес представляют 

ультразвуковые томографические системы, предназначенные для 

исследования биологических объектов, которые позволяют 

получать изображения, путем восстанавливая распределения 

нелинейного параметра в тканях. 

Томография с использованием нелинейного параметра имеет 

гораздо больший информативный потенциал по сравнению с 

линейными методами [1]. Регистрация сигнала на удвоенных, 

утроенных частотах приводит к повышению разрешающей 

способности в 2-3 раза, следовательно, повышается 

информативность методов исследования [2]. 

Распространение упругих акустических колебаний в 

биологической среде нелинейно. Степень отклонения от линейной 

mailto:rebelludwig@gmail.com
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зависимости определяется значением нелинейного параметра для 

данной среды [1]. 

Существует несколько способов определения нелинейного 

параметра: термодинамический, подразделяющийся на 

традиционный и метод сравнения фаз и метод конечных амплитуд 

[1]. 

Большинство существующих на сегодняшний день моделей 

томографических систем используют метод конечных амплитуд для 

измерения нелинейного параметра, с последующей обработкой 

полученных распределений по алгоритмам, аналогичным 

компьютерной рентгеновской томографии [1]. 

Метод конечных амплитуд основывается на измерении 

амплитуд высших гармоник при определенных условиях 

распространения акустической волны. Измеряются амплитуды 

гармоник и амплитуда первичной волны. Со временем метод был 

усовершенствован, что позволило избавиться от необходимости 

измерения амплитудных значений давления. Так, для определения 

нелинейного параметра неизвестной среды можно провести 

несколько измерений амплитуды второй гармоники, а затем 

сравнить с ее значениями в среде с известным нелинейным 

параметром [1]. 

Кроме того, в данном методе может использоваться волна 

комбинационной частоты, возникающая при нелинейном 

взаимодействии двух коллинеарных акустических волн [1]. 

Отличия обоих реализаций метода конечных амплитуд 

требует тщательного исследования, которые позволят их учитывать 

при разработке томографической схемы. 

В рамках проводимого исследования моделировалось 

распространение акустической волны по схеме, представленной на 

рисунке 1 с разнесенным приемником и излучателе, изучаемый 

объект располагается между ними. 
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Рисунок 1 – Геометрия решаемой задачи 

 

Достоинством данной схемы является возможность 

проведения ультразвуковых исследований по а также 

универсальность применяемого математического аппарата, который 

может быть использован в других томографических схемах. 

Разработка томографической схемы визуализации требует 

решения задачи о распространении интенсивных акустических волн 

в неоднородных нелинейных средах. Известно, что нелинейное 

искажение волн происходит по причинам того, что к скорости 

распространения волны добавляется скорость смещения частиц и 

различия в локальной скорости звука в разных точках волны. Это 

приводит к тому, что места сжатия волны движутся быстрее, чем 

разрежения. В спектральных терминах искажение волны может 

быть интерпретировано как появление, рост и взаимодействие 

высших гармоник в процессе распространения гармонических 

составляющих волны. 

Для оценки вклад высших гармоник в искажение волны 

можно использовать инструменты спектрального анализа, с 

помощью которых были проведены исследования поведения второй 

гармоники в средах с различным нелинейным параметром. 

Моделирование проводилось в среде, описываемой 

уравнением Бюргерса: 

И 
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𝜕𝑣 
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𝑏 𝜕 𝑣 (1) 
𝜕𝑥 𝑐2 𝜕𝜏 2𝑐3𝜌0 𝜕𝜏2

 

Из этого уравнения методом последовательного приближения 

получено уравнение второго приближения: 
𝜕𝑣(2) 

− 
𝑏 𝜕2𝑣(2) 

 
 

𝜀    (1) 𝜕𝑣(1) 
(2) 

 
  

𝜕𝑥 2𝑐3𝜌0 𝜕𝜏2 
=

 
𝑣2 
𝑐0 𝜕𝜏 

Для спектрального анализа гармонического колебания вида 
𝑣 = 𝐴(𝑥)𝑠𝑖𝑛2𝜔𝜏 из выражения (2) находим 

𝑣(2)  =
 𝜀𝑐0𝑅𝑒 

(𝑒−2𝛼𝑥 − 𝑒−4𝛼𝑥)𝑠𝑖𝑛2𝜔𝜏 (3) 
2 

Результаты моделирования представлены на рисунке 2. 
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Рисунок 2 – Поведение второй гармоники в средах с нелинейными 

параметрами ε=6,3 (v), ε=10 (v1) 

 

Среда с большим нелинейным параметром характеризуется 

большим значением амплитуды второй гармоники. 

Изменение амплитуд второй гармоники в плоской волне с 

учетом затухания рассчитано с помощью уравнения Ирншоу по 

выражению (4) [3,4]: 
𝜀∙𝜔∙𝑢

2
 

𝑢2𝜔 = 2 
0 (𝑒−2𝛼𝑧  − 𝑒−4𝛼𝑧) sin(2𝜔𝜏), (4) 

2∙𝑐0 

На рисунке 4 показано изменения амплитуды второй 

гармоники при прохождении акустического сигнала через 
однородную и неоднородную среду. 

   

   

   

   

 



84 

V Всероссийская молодежная школа-семинар 
 

 

 

 
Рисунок 4 – Изменение амплитуды второй гармоники акустической 

волны при прохождении через однородную (кривая 1)и 

неоднородную среду (кривая 2). 

 

Использование метода конечных амплитуд позволяет оценить 

влияние нелинейных эффектов на прохождение акустической волны 

через среду. Численные данные, полученные с помощью этого 

метода, могут быть использованы для получения проекций 

исследуемой биологической среды. 
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Метод речевой аудиометрии позволяет определять остроту 

слуха речью с измерением уровня подаваемых обследуемому 

речевых сигналов. Исследования проводятся с помощью речевых 

аудиометров или сочетания приборов, состоящих из магнитофона, 

усилителя и аттенюатора с ценой деления 5 дБ. Могут быть 

использованы также тональные аудиометры со специальным входом 

на их аттенюаторы.Для исследования слуховой функции с помощью 

речи используются специальные слова разночастотных 

характеристик, рекомендуемые для проведения речевой 

аудиометрии ГОСТ Р ИСО 8253-3-2014 Акустика. Методы 

аудиометрических испытаний. Часть 3. Речевая аудиометрия, 

которыйустанавливает основные методы испытаний на восприятие 

речи [1, 2]. 

Целью речевой аудиометрии является получение кривой 

разборчивости. Для этого необходимо определить по крайней мере 

три точки (уровня). Первая точка получается, когда интенсивность 

переданных слов достигает такой величины, что испытуемый 

слышит появление какого-то звука вообще. Этот уровень почти 

совпадает с уровнем слуха на чистые тона в диапазоне частот 300 — 

3000 Гц или превышает его на 3 — 8 дБ [3-5]. 

Вторая точка получается при усилении речи до такой 

интенсивности, что испытуемый начинает правильно повторять 

(записывать) 50% переданных слов. Обычно этот уровень находится 

примерно на 25—30 дБ выше первого. Таким образом, чтобы понять 

половину слов, интенсивность их должна быть приблизительно на 30 

дБ выше порога слышимости слуховых частот [3-5]. 

Третья точка определяется при такой интенсивности, когда 

будет достигнута уже максимальная разборчивость. В норме этот 

уровень соответствует интенсивности 40 — 45 дБ выше тонального 

порога [3-5]. 
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Максимальной разборчивостью считается такая, когда 

испытуемый повторяет 90% слов и больше, так как при этом он 

полностью воспринимает обычную разборчивую речь [3-5]. 

Анализ методов исследования слуха человека показал, что к 

исследованиямслухаметодомречевойаудиометриипредъявляются 

требования в плане точности диагностического результата, 

возможности анализа и сравнения полученных данных, а также к 

расширению возможностей речевой аудиометрии, в частности 

возможность исследования слуха методом частотно-полосовой 

речевой аудиометрии. 

Особенность метода частотно-полосовой речевой 

аудиометрии заключается в том, 

чтоспектрречевогосигналаразделяютнадве полосы: 270-1200 Гц и 

1400-6100 Гц. При этом в речевом сигнале исключают наиболее 

информативный для разборчивости участок речевого спектра — 

1200-1400Гц. Крутизна спада спектра от граничных частот при этом 

должна быть не менее 70 дБ/окт [6]. 

На рис. 1 показана структура подсистемы частотно-полосовой 

фильтрации речевого сигнала. 
 

 

 

Рисунок 1 – Подсистема частотно-полосовой фильтрации 

речевого сигнала 
 

В [7] рассмотрена биотехническая система для аудиометрии с 

нелинейным преобразованием речевого сигнала, в которой описано 
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применение клиппирования для аудиометрических тестов. 

Клиппирование представляет собой предельное амплитудное 

ограничение сигнала. Клиппированный речевой сигнал 

преобразуется в последовательность прямоугольных импульсов 

разной ширины, в результате чего передается информация только о 

моментах перехода сигнала через ноль. Особенности 

клиппированных звуков определяют пороги временной селекции, 

равные 50, 100, 200, 400, 600 и 800 мкс. 

Структурная схема временной селекции интервалов между 

нулями клиппированного речевого сигнала показана на рис. 2. 

 

 
Рисунок 2 –Временная селекция интервалов между нулями 

 

Для создания базы тестовых речевых сигналов можно 

использовать диктора, который начитывает перед микрофоном 

тестовые слова. Воспринимаемый микрофоном речевой сигнал 

неизбежно окажется сильно зашумленным звуками. Избавиться от 

этих шумов нельзя, но можно получить образец шумового сигнала, 

установив второй микрофон в непосредственной близости от 

источника шумов. Разумеется, этот шум нельзя просто вычесть из 

речевого сигнала, поскольку до двух микрофонов шум следует 

разными путями и, следовательно, претерпевает разные искажения 

[8]. 

В рассматриваемом методе подавления шума решается задача 

прямой идентификации преобразований шума на пути от шумового 
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микрофона к сигнальному. Входным сигналом адаптивного фильтра 

является шумовой сигнал от дополнительного микрофона, а в 

качестве образцового сигнала используется сигнально-шумовая 

смесь, воспринимаемая основным микрофоном. 
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Представьте ситуацию – человек заходит в демонстрационный 

зал, где проводят выставку. В зале много людей, рассматривающих 

экспонаты, но в зале стоит тишина. Посетитель подходит к 

интересной экспозиции, слыша лишь звук своих шагов. Но вблизи 

от стенда происходит чудо – он начинает слышать приятный голос 

экскурсовода, рассказывающий о данной экспозиции. Шаг назад, и 

голос пропадает, снова полная тишина. Опять вперед – и снова 

слышен голос. Около других стендов слышны уже другие слова, в 

соответствии с их темой и все это одновременно. В остальном зале 

сохраняется тишина. Звук как будто группируется в определенных 

зонах, не выходя за его пределы. Это результат нелинейности 

процессов. Человек будет слышать звук – музыку, голос и т.д. только 

в строго определенном месте пространства. Данная технология 

будет полезна не только в демонстрационных залах, но и в 

медицинской диагностике, когда нужно чтоб звук слышал только 

конкретный человек или группа людей. В перспективе, когда 

система получит распространение, ее можно пустить в свободную 

продажу гражданам – и проблема громко работающего телевизора 

или музыки будет наконец решена. Соседи, которым надо спать, 

больше не будут стучать в стенку, если у вас дома шумная 

вечеринка. Дети, играя в компьютерные игры не будут мешать спать 

дедушке в соседней комнате. 

Для того, чтобы сформировать узкий акустический луч на 

звуковых частотах, по средствам которого можно передать 

аудиоинформацию определенному лицу, необходимо изготовить 

акустическую антенну шириной несколько метров. Решением может 

быть повышение частоты излучаемых сигналов, при этом габариты 

излучателя можно уменьшить до десятков сантиметров. Человек 

может получить аудиоинформацию из ультрозвуковых колебаний 
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благодаря нелинейности человеческого уха. Для этого нужно 

сформировать специальный амплитудно-модулированный 

ультразвуковой сигнал, уровня которого должно быть достаточно 

для образования в слуховом аппарате волн разностной частоты в 

следствии нелинейности человеческого уха. Необходимо подобрать 

или изготовить излучатель, способный сформировать узкий 

акустический луч, полоса пропускания которого должна быть не 

менее диапазона частот разборчивой человеческой речи. 

О нелинейности человеческого уха известно достаточно 

давно. Еще в 1714 году знаменитый скрипач Тартини заметил и 

описал странное явление: когда на скрипке громко проигрываются 

две ноты, иногда можно отчетливо слышать третий тон, которого не 

было у исполнителя. Эти дополнительные "фантомные" тоны 

возникают непосредственно в слуховой системе и являются 

следствием ее нелинейности. 

Объяснение этого явления кроется в устройстве слухового 

аппарата человека. Он состоит из трех отделов - внешнее, среднее и 

внутреннее ухо. Экспериментально доказано, что преобразование 

сигнала во внешнем и среднем ухе - процесс линейный, основная 

причина нелинейности - в механизме работы внутреннего уха 

(улитки). Внутри жидкости улитки под действием высокого уровня 

сигнала возникают вихревые потоки, которые порождают новые 

гармоники – гидродинамические эффекты, также процесс 

нелинейности обусловлен электромеханическим преобразованием 

волосковыми клетками. 

Формой проявления нелинейности слуха является появление 

"субъективных комбинационных тонов". Как известно, если к 

нелинейной системе подвести два сигнала достаточно большого 

уровня с частотами f 1 и f2 (например, 800 Гц и 1000 Гц), то 

нелинейные искажения вызовут появление комбинационных тонов 

с различными частотами, т. е. появляются вторичные 

комбинационные тоны: f2 - f1 и f2 + f1 (200 Гц и 1800 Гц), кубичные 

комбинационные тоны 2fl - f2 (600 Гц), 2 f2 - f1 (1200 Гц), 2fl + f2 

(2600 Гц), 2f2 + fl (2800 Гц) и др. 

Определим уровни излучаемых сигналов необходимых для 

образования волн разностной частоты. Для этого, рассмотрим 

процессы связанные с нелинейностью человеческого уха. 
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Предполагается, что нелинейность слуха определяется 

уравнением [1]: 
 

P2  1P1  2P
2  3P

3, 
1 1 

(1) 

 

где 0,03  1 

,  0,01  1 

1   1,                - коэффициент 
2 

20     мкб  3 20  мкб 
уравнения 

 

определяющие нелинейные характеристики передачи 

звукового сигнала; 

Р1 - давление на входе тракта звукопередач (звуковые 
колебания пришедшие на барабанную перепонку); 

Р2 - давление на выходе (образованное в полости внутреннего 
уха в результате особенного его строения). 

В нашем случае тракт звукопередач (внутреннее ухо с 

прилегающими к нему нервными волокнами) будет вносить только 

квадратичные искажения, т.е. будет образовываться колебание 

разностной частоты. 

На барабанную перепонку будут подаваться два звуковых 

колебания разной частоты и определенного звукового давления, во 

внутреннем ухе образуется новое звучание определенного звукового 

давления с разностной частотой и тогда звуковое давление на входе 

и на выходе связаны между собой уравнением: 
 

P2 1P1  2P2. 
1 

(2) 

 
Учитывая, что на входе P1 создаваемое двумя основными 

тонами, равно: 
 

P1  PA cosAt  PB cosBt. (3) 

 
 

Получим следующее выражение для уровня разностного тона: 
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LD  20 lg a2  LA  LB  Ln , дБ. 

 

 
(4) 

 

Согласно уравнению (4) удалось показать, как уровень 

образовавшейся разностной частоты зависит от уровня исходных 

звуковых колебаний. 

Для представления такой зависимости использовались 

определенные начальные условия. Исходные звуковые колебания 

имеют фиксированные частоты 20 кГц и 23кГц, но изменяющиеся 

уровни звукового давления. 

 

 

Рисунок 1 – Уровень образуемых слухом квадратичных 
разностных тонов в функции двух основных тонов 

 
Из Рисунка 1 видно, что, например, для образования 

разностных тонов на уровне обычного разговора (60 дБ SPL) 

необходимо подать основные тона уровнем не менее 90 дБ SPL. 

Нелинейность слуха в определенной степени зависит от 

частоты основных тонов и интервала между ними. При смещении 

смещения двузвучия в сторону высоких частот нелинейность слуха 

увеличивается (рисунок 2), но показанная зависимость выражена 

слабо и является неоднозначной [1]. 
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Рисунок 2 – Уровень образуемых слухом квадратичных 
разностных тонов в функции двух основных тонов 

 

В последующих расчетах будем считать, что уровень 

разностной частоты будет не зависеть от частот первоначальных 

тонов, а будет зависеть только от их уровня. 

Определим полосу пропускания излучателя при которой 

возможна передача разборчивой речи. В телефонии используется 

полоса частот от 300 Гц до 3400 Гц, также называемая голосовыми 

частотами. Для передачи одного канала голосовой частоты, включая 

защитную полосу частот, обычно выделяют полосу пропускания 4 

кГц, допускающую частоту дискретизации 8 кГц для использования 

в импульсно-кодовой модуляции в телефонной сети общего 

пользования [2]. Таким образом, для передачи человеческой речи 

полоса пропускания преобразователя должна быть не менее 4 кГц. 

Для реализации параметрической антенны в воздушной среде 

необходимо подобрать высокочастотные преобразователи для 

антенны накачки. Наиболее простым решением будет применение 

высокочастотных громкоговорителей, например, Hertz ST 25, 

собранных в антенну накачки. Такие громкоговорители имеют 

следующие характеристики: чувствительность в режиме излучения 

107 дБ/2,83 В/м, пиковая мощность 100 Вт. Номинальное 

сопротивление 4 Ом, диапазон частот 3000 – 20000 Гц, диаметр 

корпуса 43,5 мм, диаметр излучающей поверхности 25 мм. 
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В последнее время в ультразвуковой воздушной технике 

получили распространение пьезополимерные излучатели, 

например, фирмы Airmar. Основными преимуществами 

пьезополимерных излучателей являются высокая чувствительность, 

надежность и отсутствие движущихся частей. 

 

1. Цвиклер Э., Фельдкеллер Р. Ухо как приемник 

информации. Пер. с нем. Под ред. Белкина Б.Г., М.: Связь, 1971 – 

255 с. 

2. Вартанян И. А. Звук — слух — мозг. Л.: Наука, 1981. 
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Электромиография – это метод диагностики, позволяющий 

оценить биоэлектрическую активность мышц, на основании которой 

можно сделать вывод о функциональном состоянии нерва, 

иннервирующего поврежденную мышцу [1]. 

Изначально электромиография была задумана как гимнастика 

для лежачих больных, у которых нет возможности получать 

активные физические нагрузки обычным способом. 

C помощью методов электромиографии исследуют 

функциональное состояние мышечной ткани, путем 

стимуляционного воздействия или исследования мышц при 

нагрузке [2]. 

Регистрация вызванной активности нервно-мышечной ткани 

осуществляется накожными или игольчатыми электродами в 

зависимости от задачи исследования, глубины залегания нерва в 

мышце, а также необходимости исключить активность наведения с 

соседних мышц. По анализу миограмм можно подтвердить или 

mailto:d.davydov505@gmail.com
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опровергнуть подозрения на наличие заболеваний нервно- 

мышечного аппарата [3]. Электромиография имеет широкий спектр 

применения: 

 в психофизиологии для изучения возрастных 

закономерностей; 

 в физиологии труда и спорта; 

 при изучении двигательной функции животных и человека; 

 в исследованиях высшей нервной деятельности; 

 в инженерной психологии; 

 для оценки при восстановлении нарушенной двигательной 

функции в ортопедии и протезировании; 

 как метод диагностики в медицине: 

выявление уровня поражения нервно-мышечного аппарата; 

определения места поражения мышц и нервов; 

определения распространенности процесса; 

определения характера поражения; 

определения выраженности поражения и динамики 

процесса. 

Ранее был произведен обзор электродов для 

электромиографии. Рассмотрим вопросы согласования электродов с 

первичной схемой обработки. 

Электромиограф относятся к классу приборов, позволяющих 

диагностировать нервную и мышечную деятельность человека, т.е. 

являются нейрофизиологическими приборами. Современный 

электромиограф представляет собой аппаратно-программный 

комплекс, в котором аппаратура выполняет функции 

взаимодействия с пациентом, а программные средства необходимы 

для реализации алгоритмов обработки сигнала, его отображения и 

выполнения сервисных функций, необходимых врачу- 

нейрофизиологу. Программные средства также можно реализовать 

с помощью языков высокого и низкого уровня. При разработке 

электромиографа стоит учитывать следующие особенности: 

 сравнительно высокая полоса пропускания по 

аналоговому каналу по сравнению с другими 

электрофизиологическими системами. Для электромиографа она 
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должна быть не менее 10 кГц. Соответственно и достаточно высокая 

частота дискретизации. Для корректной оцифровки сигнала она 

должна быть не менее 40 кГц на канал; 

 использование фильтров нижних и верхних частот для 

формирования необходимой частотной полосы пропускания. 

На рисунке 1 представлена схема электромиографа, 

удовлетворяющего нашим условиям 
 

 

 

 

 

 

Рисунок 1 – Комбинированная структурная схема электромиографа 

 

Настройка электромиографа производиться с помощью 

компьютера. Информация передается через USB на 

микроконтроллер, который, в свою очередь подает команду через 

ЦАП  на   блок   стимуляции.   В  блоке   стимуляции  генерируется 
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импульсный ток с прямоугольными импульсами частотой f = (0,1– 

100) Гц и силой I = (8-15) мА. Ответный биопотенциал нерно- 

мышечного аппарата, принимается накожными электродами, 

передается для усиления во входной усилитель, далее в полосовой 

фильтр для уменьшения помех и потом в усилитель биологических 

потенциалов для большего увеличения амплитуды. После усиления 

через АЦП в микроконтроллере аналоговый сигнал преобразуется в 

цифровой, и через USB передается на ПК, где врач, впоследствии, 

расшифровывает миограмму и оглашает результат пациенту. 

Рассмотрим подробнее схему сопряжения накожного 

электрода для приема информации. 

В качестве схемы сопряжения используем дифференциальный 

усилитель AD626. Биологический сигнал поступает с электродов на 

усилитель, где увеличивается его амплитуда и переходит далее для 

фильтрации помех и дополнительного усиления. 

 
+IN 

Рисунок 2 – Схема дифференциального усилитель AD626 
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Проведенный анализ и разработка структуры прибора будет 

использована для дальнейшей разработки биотехнической системы 

исследования нервно-мышечной активности пациента для 

применения не только в больницах, но и в домашних условия, как 

миостимулятор для лежачих больных. 
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Медика, 2010. 
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Секция: Биотехнологии, в т.ч. биомедицинские 

нанотехнологии 

СПОСОБ ВИЗУАЛИЗАЦИИ ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО 

КРОВОТОКА НА ОСНОВЕ ЭФФЕКТА ДОПЛЕРА 

Макеева Ю.А., Чернов Н.Н. 
Научный руководитель - д.т.н., профессор Чернов Н.Н. 

Южный федеральный университет 
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Важную роль играет исследование периферического 

кровотока, которое весьма полезно и информативно для постановки 

верного диагноза. При отёчности некоторых частей тела, тяжесть в 

ногах и ступнях, а также головных болях и головокружениях. 

Существующие методы исследования периферического кровотока – 

такие, как пальпация, аускультация и измерение венозного 

давления, но не всегда могут быть из-за плохой доступности 

периферического кровотока. Поэтому картирование 

периферического кровотока на основе доплерографии является 

очень информативным и полезным методом при определении ряда 

параметров и патологий в организме пациента: сужение полости 

сосудов и артерий состояние стенок сосудов, состояние 

позвоночной артерии, состояние венозного кровообращения в шее, 

тромбоз глубоких и поверхностных вен, и их пропускную 

способность, причину варикозного расширения, получить сведения 

о состоянии капилляров, оценить работу клапанов, скорость 

кровообращения. [1] 

Существуют, также, инвазивные методы исследования 

периферического кровотока, такие, как резистография и перфузия. 

Однако, данные методы позволяют оценить лишь небольшую часть 

параметров и показателей периферического кровотока, в отличие от 

доплерографического метода. Эти методы требуют проникновения 

в организм и дают только общее периферическое сопротивление 

сосудов. 

Общее периферическое сопротивление сосудов (ОПСС) 

влияет характер ветвления сосудов и их длина, поэтому обычно чем 

больше масса тела, тем меньше ОПСС. Ввиду того, что для 

mailto:yuliya.beneruk@mail.ru
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выражения ОПСС в абсолютных единицах требуется перевод 

давления в дин/см2 , формула расчета ОПСС выглядит следующим 

образом: 
 

ОПСС = 
(САД(мм рт.ст.) − СВД)·1,332·60 

; 
МОК(мл/мин) 

где СВД - системное венозное давление (мм рт.ст.), или 

проще: 
 

ОПСС = 
(САД(мм рт.ст.) − СВД)·80 

; 
МОК(мл/мин) 

Единицы измерения ОПСС - дин·см-5. 
К числу методов оценки тонуса крупных артериальных 

стволов относится определение скорости распространения 

пульсовой волны. [2] При этом оказывается возможным 

характеризовать упруго-вязкие свойства стенки сосудов как 

преимущественно мышечного, так и эластического типов. 

При дополнении данных методов плетизмографией, можно 

получить, также, следующие показатели: скорость распространения 

пульсовой волны и модуль упругости сосудистой стенки, и 

показатель регионарного кровотока. 

Ультразвуковая доплерография является универсальным и 

сравнительно простым методом, в сравнении с 

вышеперечисленными методами и их комбинациями. Основными 

качественными характеристиками доплерографии периферических 

сосудов для определения патологий и постановки верного диагноза 

являются: 

— форма огибающей (быстрота нарастания фронта волны, 

форма систолического пика, наличие дополнительных пиков); 

— направление кровотока; 
— характер распределения мощности допплеровского спектра 

(расположение максимума мощности спектра, картина спектра в 

области вершины доплерограммы, наличие спектрального окна); 

— характер звукового сигнала (дующий). 

Современные допплеровские измерители кровотока 

выполняют обработку получаемых спектрограмм в автоматическом 

и ручном режимах, дают числовые показатели индексов и скоростей 

кровотока исследуемых сосудов. Основными количественными 
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показателями скорости кровотока являются (рисунок 1): Vs — 

максимальная систолическая скорость кровотока; VD — конечная 

диастолическая скорость кровотока; VM — средняя за сердечный 

цикл скорость кровотока; RI — индекс периферического 

сопротивления (индекс Пурсело), представляет собой отношение 

разности максимальной систолической и конечной диастолической 

скоростей к максимальной систолической скорости, отражает 

состояние сопротивления кровотоку дистальнее места измерения. 

𝑅𝐼 = 
𝑉𝑠 − 𝑉𝐷 

; 
𝑉𝑠 

SD — систоло-диастолический показатель (индекс Стюарта), 
отражает упругоэластические свойства сосудов и меняется с 
возрастом. 

𝑆𝐷  =  
𝑉𝑠 

; 
𝑉𝐷 

PI — индекс пульсации (индекс Гослинга) – представляет 
собой отношение разности  максимальных систолической и 
диастолической скоростей к средней скорости, отражает 
упругоэластические свойства артерий и снижается с возрастом. 

𝑅𝐼 = 
𝑉𝑠 − 𝑉𝐷 

; 
𝑉𝑀 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рисунок 1 – Пример определения максимальной систолической 

(PS), конечной диастолической (MD) скорости [3] 
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Дальнейшим развитием доплерографического метода 

картирования, является цветная доплерография. Основа метода 

заключается в наложении закодированных различными цветами 

направлений и скоростей кровотока на двухмерное изображение 

сосуда или органа. Красный цвет показывает направление движения 

крови к датчику, а синий – движения скорости от датчика. Светлые 

тона соответствует высоким скоростям кровотока, насыщенные – 

низким. 

Нами предложено исследование процесса получения цветного 

картирования периферической системы на частотах порядка 10 ÷ 50 

МГц. 
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Диабет – одно из самых распространённых заболеваний 

человека. Существует несколько видов данной патологии, но самый 

http://www.nazdor.ru/topics/improvement/devices/current/467959/
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известный - сахарный диабет. Анализ состава крови - обязательный 

и важнейший показатель для людей, болеющих сахарным диабетом. 

Поэтому сегодня над изобретением новых технологий и 

оборудования трудятся ученые разных отраслей науки. Медицина и 

медицинские биотехнологии за относительно небольшой период 

времени сделали большой прорыв в развитии. Этот прогресс 

распространяется на все отрасли медицины. Положительную оценку 

имеет и развитие биохимических анализов на молекулярном уровне. 

 

Современное медицинское оборудование позволяет с 

большой точностью измерить содержание различных веществ в 

крови, в т.ч. глюкозы, как в исследовательских лабораториях, так и 

в бытовых условиях, что очень необходимо при сегодняшнем, 

ускоренном темпе жизни людей. Выявление принципов работы 

современных медицинских приборов забора крови и анализа её 

состава позволит определить направление дальнейшей деятельности 

в этой области. 

Сахарный диабет - это группа метаболических (обменных) 

заболеваний, характеризующихся хронической гипергликемией 

(повышение уровня сахара в крови), которая является результатом 

нарушения секреции инсулина, действия инсулина или сочетания 

обоих этих факторов [1]. Концентрация глюкозы на голодный 

желудок у здорового человека должна быть между 3.6 и 5.8 ммоль/л 

(65 и 105 мг/дл) [2]. Имеет два типа: инсулинозависимый (I тип) 

инсулинонезависимый (II тип). 

История данного заболевания насчитывает около 2500 лет и 

было известно врачам Древнего Египта, медикам Древней Греции, 

Рима, средневековой Европы и восточных стран. Термин "диабет" 

(греч. "diabaino" - проходить сквозь, истекание) впервые ввел 

римский врач Аретиус. За этот долгий период времени развитие 

медицины по изучению данной патологии достигло таких значимых 

событий как: английский врач Добсон (1731-1784 гг) выяснил, что 

сладковатый вкус мочи больных связан с наличием в ней сахара, и с 

этой даты диабет, собственно, и стал называться сахарным 

диабетом; в 1921 г. удалось получить первый инсулин (гормон 

белкового происхождения, который вырабатывает поджелудочная 

железа после повышения уровня глюкозы в крови [3]) ; была 
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установлена химическая структура инсулина человека (1960); был 

осуществлен полный синтез человеческого инсулина методом 

генной инженерии (1979) [4]. 

Диабет - генетический деффект. Установлено, что этой 

болезнью заразиться нельзя. Причины ИЗСД в том, что выработка 

инсулина снижается или вовсе прекращается вследствие гибели 

бета-клеток под действием ряда факторов (например – 

аутоиммунный процесс, это когда к собственным нормальным 

клеткам вырабатываются антитела и начинают их уничтожать). При 

ИНСД, который встречается в 4 раза чаще бета-клетки 

вырабатывают инсулин со сниженной активностью, как правило. 

Из-за избыточности жировой ткани рецепторы которой имеют 

пониженную чувствительность к инсулину [4]. 

Основными симптомами сахарного диабета являются: частое 

мочеиспускание и чувство неутолимой жажды, приводящие к 

обезвоживанию организма; быстрая потеря веса, зачастую несмотря 

на постоянное чувство голода; ощущение слабости или усталости; 

неясность зрения ("белая пелена" перед глазами); сложности с 

половой активностью; онемение и покалывание в онемевших 

конечностях; ощущение тяжести в ногах; головокружения; 

медленное излечивание инфекционных заболеваний; медленное 

заживление ран; падение температуры тела ниже средней отметки; 

быстрая утомляемость; судороги икроножных мышц; кожный зуд и 

зуд в промежности; фурункулез; боль в области сердца [4]. 

После ознакомления с основными частями понятия сахарного 

диабета перейдём к описанию медицинского оборудования для 

забора крови и анализа её состава и принципов его работы, 

существующего в наше время. 

1. Относительно простым и удобным способом диагностики 

сахарного диабета является набор для анализа уровня 

гликозилированного гемоглобина (химическое соединение 

гемоглобина с глюкозой) - HbA1C. Этот небольшой набор 

(анализатор для измерения, тест-картридж, контейнер с реактивом 

устройство для забора крови) позволяет оценить средний уровень (за 

3 месяца) глюкозы в крови [5]. Методы определения уровня 

гликозилированного гемоглобина: высокоэффективная жидкостная 
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хроматография, ионообменная хроматография низкого давления, 

иммунотурбидиметрия[6]. 

2. Глюкометр - специальное портативное устройство, с 

помощью которого можно в любой момент определить уровень 

глюкозы в собственном организме. Существует два вида 

глюкометров. 

Фотометрические глюкометры регистрируют изменение 

окраски специальной тест-зоны. Такие приборы работают на 

капиллярной крови. 

Электрохимический глюкометр. Это аппарат, построенный на 

сложных принципах химического взаимодействия глюкозы крови со 

специальными химическими элементами. Во время такого 

взаимодействия выделяется ток, что и регистрирует устройство. 

Электрохимические глюкометры относятся к новому поколению 

диагностического медицинского оборудования и дают точный 

результат, не зависящий от внешних факторов[7]. 

3. Неинвазивные методы анализа крови из-за сложности 

работы занимают пока скромное место на практике [8]. Но всё же 

они применяются, например, 10 лет назад ураинские ученые 

разработали устройство неинвазивного анализа крови, позволяющее 

определять более 130 дополнительных параметров (клинический 

анализ крови, электролитный обмен, работа сердца и др.) [9]. 

Методика измерения основана на корреляционных зависимостях 

процессов водного обмена, газового гомеостаза и функциональной 

гемодинамики, взаимосвязанных с ферментативной и имунной 

системами посредством подсистемы терморегуляции [10]. 

4. Автоматический биохимический анализатор. Рассмотрим 

известный анализатор ADVIA компании Siemens Healthcare 

Diagnostics Inc, США. 

ADVIA — высокопроизводительный автоматический 

биохимический анализатор выборочного действия (типа Random 

Access). Имеет встроенную систему контроля качества 

исследований, возможность проведения срочных анализов и 

автоматического разведения проб. Исследуемый материал – 

сыворотка, плазма, моча. Анализатор выполняет 

спектрофотометрические, турбодиметрические и 
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потенциометрические (K+, Na+, Cl-) тесты и является открытой 

системой. 

Область применения: 1) клиническая биохимия (ферменты, 

субстраты, электролиты); 2) иммунотурбидиметрия (специфические 

белки, наркотические вещества, лекарственные препараты); 3) 

ионселективный блок (определение электролитов методом прямой 

потенциометрии) [11,12]. 

5. Фотометр биохимический определяет состав крови методом 

бихроматического фотометрирования, основанный на применении 

свойств света. В расчете используется разность оптических 

плотностей, измеренных на двух длинах волн – основной и 

вспомогательной (часто в терминологии используется термин – 

дифференциальный). Прибор определяет концентрацию в крови 

таких веществ, как гемоглобин, глюкоза, холестерин и др. [13, 14]. 

6. Автоматический анализатор гликогемоглобина - 

автоматизированная система для определения концентрации 

гликогемоглобина в венозной крови. 

Принцип измерения: высокоэффективная жидкостная 

хроматография (катионообменная жидкостная хроматография 

высокого давления) в сочетании с градиентным элюированием для 

выделения различных фракций человеческого гемоглобина из 

гемолизированной цельной крови. Анализатор работает с образцами 

цельной крови или предварительно разбавленными пробами, 

автоматически проводя инкубацию и последующий анализ. 

Разделенные на аналитической колонке фракции гемоглобина 

учитываются с помощью фиксации величин светопоглощения; 

полученные хроматограммы записываются, обрабатываются и 

хранятся в памяти анализатора [15]. 

Рассмотренное выше краткое описание медицинского 

оборудования для определения химического состава крови и 

принципов его работы лишь подтверждает быстрое и 

высокоэффективное развитие медицинских технологий, но, 

безусловно, будущее за ещё более точным и портативным 

оборудованием, что, в особенности, необходимо для людей, 

болеющих сахарным диабетом. 
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газам-маркерам в выдыхаемом человеком воздухе и их связи с 

заболеваниями. Описаны различные физические методы анализа 

выдыхаемого воздуха. Показано, как требования к точности 

измерений и объёму информации стимулировали развитие 

технологий и обозначили проблемы, которые предстоит решить для 

повсеместного внедрения этого метода. 

 

Таблица 1- Малая часть базы маркеров, присутствующих в 

ВВ при различных заболеваниях 

Этан (С2Н6) и 
пентан 

Перекисное окисление липидов при 

пересадке печени 

Маркер перекисного окисления липидов 

Фенол 
(Н2СО) 

Фармакокинетика и метаболизм 
фенола 

Бутан и пентан Маркеры перекисного окисления 

липидов, заболевания печени (цирроз, 

первичный желчный цирроз, 

хронический активный гепатит, жировая 
дистрофия) 

Метанол 

Этанол 

Ацетальдегид 

Заболевания центральной нервной 

системы 

Сахарный диабет 
Алкоголизм 

Ацетон Функция поджелудочной железы при 

остром деструктивном панкреатите и 

диетическом разбалансе. 

Пентан и его 

производные 
 

Пентан и его 

производные 

Рак груди 
Острый инфаркт миокарда 
Отторжение трансплантированного 

сердца 

Ревматоидный артрит 

Обострение бронхиальной астмы 

Изотопические 
модификации СО2 

Бактериальная инфекция 
Дисфункция печени, в том числе цирроз 
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В таблице 1 приведен лишь небольшой перечень зависимости 

заболеваний от присутствия в пробе каких-либо компонентов [1]. То 

есть превышение нормы или присутствие набора каких-то 

компонентов может если не наверняка установить диагноз, то по 

крайней мере указать на его возможность с достаточной 

доверительной вероятностью. Поэтому вкупе с абсолютно 

различными методами исследований это может помочь составить 

более полную картину - как в клинических исследованиях - для 

постановления диагноза, так и в лабораторных - для точного анализа 

состава пробы. 

Таким образом, можно выделить огромное количество 

перспектив для использования неинвазивных и высокоточных 

спектрометрических методов анализа ВВ. Однако, стоит отметить 

некоторые сдерживающие широкое внедрение этих методов 

факторы [2]: 

• отсутствие точной информации об устойчивом наборе 

биомаркеров для многих заболеваний или функциональных 

процессов, проходящих в организме; 

• отсутствие подходящих инструментальных методов анализа; 

 

Таким образом, задача для физиков, медиков и инженеров 

разделяется на три основных направления: 

• Поиск и биохимическое обоснование устойчивого набора 

молекул-маркеров для конкретного заболевания, так как ни одна 

молекула-маркер не является специфичной, и лишь наличие 

обширной библиотеки биомаркеров может дать точное 

представление о связях между молекулами и физиологическими 

процессами в организме. 

Дисфункции поджелудочной железы 

Усвоение лактозы 

Метаболизм желчи 

Метаболизм глюкозы 
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• Разработка аналитических методик обнаружения молекул- 

маркеров с учётом детальной информации о спектрах и пределах 

обнаружения. 

• Создание адекватных средств обнаружения молекул-маркеров 

с учётом разработанных методик и пределов обнаружения. 

Оптимальным бесконтактным методом для анализа состава 

ВВ был выбран метод ИК спектроскопии. Именно высокая точность, 

бесконтактность, возможность идентификации нескольких молекул, 

высокая скорость отклика выделяют его на фоне таких методов, как 

масс-спектрометрия, газовая хроматография и их союз. 

Метод анализа смеси с помощью ИК спектроскопии 

заключается в следующем. При пропускании инфракрасного 

излучения через вещество происходит возбуждение колебательных 

движений молекул или их отдельных фрагментов. Однако 

поглощение происходит не во всём спектре падающего излучения, а 

лишь при тех длинах волн, энергия которых соответствует энергиям 

возбуждения колебаний в изучаемых молекулах [5]. Следовательно, 

длины волн (или частоты), при которых наблюдается максимальное 

поглощение ИК-излучения, могут свидетельствовать о наличии в 

молекулах образца тех или иных функциональных групп 

Таким образом, выбор интересующих нас компонентов влияет 

как на выбор источника излучения, так и для приемника, который 

должен согласовываться в работе с излучателем. 

Для анализа в работе выбраны 2 типа компонентов - этанол и 

аммиак. Спектральные полосы поглощения приведены на рисунках 

1 и 2 соответственно [2]. 
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Рисукок 1 - Спектральные линии поглощения этанола в ближнем 

ИК-спектре лежат в области от 3600 до 3000 (что соответствует 

диапазону длин волн от 2,77 до 3,33 мкм) 

 

Рисукок 2 - Спектральные линии поглощения аммиака в ближнем 

ИК-спектре лежат в области от 3800 до 3550 (от 2,6 до 2,81 мкм). 
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Следующим шагом для построения математической модели 

будет выбор источника излучения, который будет давать излучение 

в интересующем нас диапазоне. Выбор источника производится по 

спектральным характеристикам анализируемых веществ (этанола и 

аммиака). Примером такого излучателя может быть диод серии 

HSL-EMIRS фирмы Heimann Sensor [1]. 

Такие полупроводниковые инфракрасные излучатели 

генерируют излучение в диапазоне от 2 до 14 мкм, тем самым 

захватывая интересующую область спектра от 2,6 до 3,3 мкм. 

Для приема отраженных от субъекта потоков излучения 

достаточно наличие одного детектора. Для решения поставленных 

задач наиболее перспективно применение фоторезисторов, 

основанным на внутреннем фотоэффекте. Фоторезисторы – это 

полупроводниковые резисторы, принцип действия которых основан 

на изменении проводимости полупроводникового материала под 

действием электромагнитного излучения и не связанного с 

нагреванием [1]. 

При использовании излучающего диода в качестве 

источников излучения выбранный детектор должен обеспечивать: 

максимальное согласование со спектром излучения источника; 

высокое быстродействие и чувствительность; прием максимальной 

информативной доли излучения от источника. 

Непосредственно моделирование будет проводиться в 

программной среде с помощью средств языка Python или C++. 

Моделирование будет включать в себя несколько шагов: 

1. Генерация фотона. 

2. Генерация траектории. 

3. Достижение фотоном приемника излучения. 

4. Достижение фотоном границы сред воздух-кожа. 

5 Поглощение или рассеяние. 

6. Ликвидация. 

7. Регистрация. 
После повторения шагов 1-6 для достаточного количества 

фотонов, может быть получен статистический отчет о числе 

падающих фотонов, поглощенных средой и достигших детектора. 

Внедрение такого типа анализа даст возможность более точно 

выявлять заболевания и отслеживать физиологические процессы 
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организма. Также это поможет прогнозировать реакцию организма 

на конкретный вид терапии, что будет способствовать развитию 

эффективной медицины. Это в свою очередь должно стимулировать 

развитие новых методов анализа и создание новых инструментов 

для этого. 
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Спектроскопия. - 2010. – №2(109). – с. 179. 

2. Степанов Е.В., Миляев В.А., Селиванов Ю.Г., Лазерная 

ортомолекулярная медицинская диагностика, - Успехи физических 

наук, 2000, т. 170, JVo4, сс.458-462. 

3. "Диодная лазерная спектроскопия", - Москва, 1990, сс. 190- 

215. 

4. Лазерная аналитическая спектроскопия (Под общей 

редакцией Летохова B.C.) - М.: 

5. Инфракрасная спектроскопия // [Электронный 

ресурс]:https://ru.wikipedia.org/wiki/Инфракрасная_спектроскопия // 

Дата обращения: 21.12.2016 г. 
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Секция: Менеджмент и инновации в биомедицине 

МЕТОДЫ ОПРЕДЕЛЕНИЯ И РАСПОЗНАВАНИЯ 

ОБЪЕКТОВ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ 

РОБОТОХИРУРГИЧЕСКИХ ЛАПАРОСКОПИЧЕСКИХ 

ОПЕРАЦИЙ 
Сарана А.А., Якунин С.А., Синявская Е.Д., Косенко О.В. 

Южный федеральный университет 

e-mail: srn.anton@gmail.com 
 

Введение. Компьютерное зрение и машинное обучение 

находят свое применение во многих отраслях экономики, в том 

числе и в сферах медицины и медицинских технологий. Одной из 

таких областей медицины является малоинвазивная хирургия, 

позволяющая проводить хирургические операции через точечные 

проколы тканей (лапароскопия) или естественные физиологические 

отверстия (эндоскопия). Процентная доля малоинвазивных 

операций растет с каждым годом, в виду значительного снижения 

нагрузки на пациента и травмирования внутренних органов 

пациента. Однако, при проведении такого типа операций требуется 

наличие ассистента, который должен удерживать и перемещать 

лапароскоп для осуществления обзора оперируемой области. В 

связи с чем доля ошибки ложится не только на хирурга, но и на 

ассистента. Поэтому уход от ручного ассистирования в пользу 

полуавтоматического и автоматического, является актуальной 

задачей. 

Области применения компьютерного зрения в медицине. 
На данный момент разработки и исследования с применением 
компьютерного зрения и распознавания изображений для 
медицинских целей направлены на решение таких задач, как: 

- автоматическое детектирование циркулирующих 

опухолевых клеток [1]; 

- автоматическое обнаружение диабетической ретинопатии 

[2];  

- сегментация МРТ изображений [3]; 

- анализ ультразвуковых изображений [4]; 

- анализ лазерных спекл-картин [5]; 

mailto:srn.anton@gmail.com
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- поддержка управлений устройств автоматического 

оперирования; 

- анализ при выявлении опухолевых образований внутренних 

органов; 

- анализ биомедицинских сигналов (ЭКГ, ЭЭГ). 

В малоинвазивной хирургии при введении устройства 

выполняющего роль ассистента, необходимо учесть следующие 

факторы. Данное устройство принимает на себя обязанности 

удержания и позиционирования лапароскопа (манипулятор), 

содержит программный компонент для анализа цифрового видео- 

потока, а также блок расчета и корректировки траектории движения 

лапароскопа. 

Распознавание образов окружающих объектов внешней 
среды. Рассмотрим структуру системы распознавания цифровых 
образов. Система распознавания производит анализ и обработку 

видео-потока, поступающего от лапароскопа [6]. 

Учитывая характер решаемых задач, необходимо учесть 

следующие ограничения и факторы, связанные с видом 

хирургического вмешательства: 

1. Информация о характеристиках фона и наблюдаемых 

объектов чаще всего содержит неточные размеры объектов или они 

вовсе отсутствуют. 

2. В связи с ограниченностью времени на принятие решений и 

наличием замкнутого контура управления движением обработка, 

анализ и распознавание должны выполняться в режиме реального 

времени; 

3. Работа системы управления, слежения и обработки должна 

проводиться при минимальном участии человека или в 

безоператорном режиме; 

В сложных условиях улучшить качество сигнала и 

получаемого результата наблюдения можно. Можно выделить 

четыре основных метода такого улучшения: 

1. Для измерения положения неподвижных и движущихся 

объектов, наблюдаемых на однородном и неоднородном фоне, 

используются методы на основе сравнения с эталоном. 

2. Использование информации о статистических свойствах 

объекта и фона позволяет выделять движущиеся и неподвижные 
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объекты, наблюдаемые на сравнительно однородном фоне. Такие 

методы называются методы статистической сегментации. 

3. При обнаружении объектов на фоне ясного или облачного 

неба максимальную эффективность показывают методы выделения 

объектов с помощью пространственной фильтрации. Данные 

методы используют операции линейной и нелинейной 

пространственной фильтрации изображений. 

4. Методы выделения динамических изменений основаны на 

выделении изменений, происходящих с течением времени в 

наблюдаемой группе изображений. Такие методы применяются при 

решении задачи выделения движущихся объектов. 

Для устранения аберрации объектива телекамеры 

предлагается использование алгоритма цифровой коррекции 

искажений на видеоизображении. Необходимым требованием к 

этим алгоритмам является достижение максимального 

быстродействия [7]. 

Алгоритм распознавания образов на основе вычитания 

первоначальных кластеров. Рассмотрим классический алгоритм 

распознавания образов с некоторыми модификациями, который 

может в последствии использоваться для определения контуров 

хирургических инструментов и внутренних органов при проведении 

лапароскопических операций. Общая последовательность действия 

при распознавании изображений выглядит так: 

Шаг 1. Предварительная обработка изображения: 

сглаживание, фильтрация помех, повышение контраста. 

Шаг 2. Бинаризация изображения и выделение контуров 

объектов. 

Шаг 3. Начальная фильтрация контуров по периметру, 

площади, коэффициенту формы. 

Шаг 4. Приведение контуров к единой длине, последующее 

сглаживание. 

Шаг 5. Перебор всех найденных контуров, поиск шаблона, 

максимально похожего на данный контур. 

Шаг 6. Выводы и принятие решений по итогам процесса 

распознавания. 
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Рассмотренный алгоритм распознавания на основе вычитания 

первоначальных кластеров можно реализовать программно для 

проведения экспериментальных исследований. 

Библиотека OpenCV предоставляет возможность 

разработчикам легко детектировать контуры изображения и 

манипулировать ими. Для поиска контуров предлагается 

использовать функцию cvFindContours(). Функция cvFindContours 

отыскивает контуры от монохромного изображения и возвращает 

число найденных контуров. После того, как контуры обнаружены их 

можно вывести на изображение с помощью функции 

cvDrawContours(). Для сглаживания и получения более аккуратных 

контуров можно воспользоваться функцией cvApproxPoly() [8]. 

Рассмотрим работу алгоритма на примере перевода 

изображения в экранные образы (Рисунок 1). Имеется четыре 

объекта разной формы, типа и цвета. По результатам применения 

указанных методов распознавания были получены их образы. Время 

распознавания, обработки и анализа заняло от 2 - 6 секунд. 
 

а) 
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б) 

 
в) 

а – запуск; б – отслеживание; в – перевод в экранные образы 

Рисунок 1 – Реализация отслеживания объектов на основе 

вычитания первоначальных кластеров 

 

Использование представленного алгоритма распознавания 

образов может использоваться в процессе выполнения 

безоператорной лапароскопической операции, когда манипулятору 

необходимо отслеживать положение хирургических инструментов. 

Зная за раннее формы хирургических инструментов, можно в 

каждый момент времени определять их контур и положение во 

внутрибрюшной области с их последующей трансляцией на 

монитор. 

После выполнения процедуры обработки видео-потока, 

выполняется задача отслеживания движения данного контура, а 

также корректировка позиции лапароскопа с помощью 

манипулятора. Второстепенной задачей программного компонента, 
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может являться выявления возможных проблемных зон, таких как 

опухолевые образования внутренних органов, наличие посторонних 

предметов. 

Заключение. В данной работе проводились исследование 

методов распознавания образов, их возможного применения при 

внедрении роботохирургических устройств и безоператорных 

режимов работы в малоинвазивной хирургии. Рассмотрены общие 

алгоритмы обработки видеопотока, способствующих решению 

поставленных задач. Также приведены результаты работы данных 

алгоритмов на реальных объектах. 
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ТРЕНИРОВОЧНОГО ЗАНЯТИЯ 
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Научный руководитель – д.т.н., профессор Старченко И.Б. 

Южный федеральный университет 

e-mail: petrov@sfedu.ru 

 

За последние десять лет отмечается рост популярности 

силовой тренировки. Хотя прежде силовая тренировка 

использовалась лишь некоторыми спортсменами для увеличения 

силы и размеров мышц, в настоящее время это важный компонент 

тренировочного процесса не только в спорте, но и в профилактике 

травм и реабилитации. Расчет зависимости «доза-эффект» между 

тренировочными переменными (интенсивность, частота и объём) и 

результатами (сила, мощность и гипертрофия) является 

фундаментом для корректного построения тренировки с 

отягощениями [1]. 

Объём физической нагрузки, это суммарное количество 

выполненной физической работы за одно занятие или 

тренировочный цикл. Выражается в количестве упражнений, 

подходов и повторений, а также расстоянии, времени выполнения 

упражнений и количестве тренировочных дней. 

Интенсивность физической нагрузки, это показатель 

трудности (тяжести) выполняемой физической работы. Для 

уменьшения или увеличения интенсивности можно изменять 

скорость выполнения движений, время отдыха во время тренировки 

или использовать более тяжёлые упражнения. 

Повышение интенсивности, как правило, является 

обязательным условием достижения запланированного результата, 

и часто, возможно только при снижении объёма выполняемой 

работы. При этом не важно, ставите вы цель похудеть, увеличить 

мышечный объём или развить силу. 

Одним из условий планирования физической нагрузки 

является её зацикливание. Циклы с большими объёмами и низкой 

интенсивностью необходимо сочетать с циклами, в которых объём 

работы меньше, но интенсивность высокая. 

mailto:petrov@sfedu.ru
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Оценка интенсивности в процентах от максимальной ЧСС 
По этому методу в качестве показателя интенсивности используют 
частоту сердечных сокращений во время нагрузки, устанавливая ее 

в процентах от максимальной частоты сердечных 

сокращений (ЧССмакс). 

ЧССмакс определяется с помощью специальных клинических 

исследований врачом-кардиологом или специалистом с помощью 

тестов, однако в практике фитнеса используется упрощенная 

формула «220 минус возраст», дающий достаточно точный 

показатель ЧССмакс (хотя 5-10% людей могут иметь отклонения 12- 

24 уд/мин в ту или иную сторону). 

В 1990 г., после обширного изучения 174 научных 

исследований, Американский колледж спортивной медицины дал 

рекомендации по размещению целевой зоны ЧСС во время 

тренировки в рамках 60-90% от максимальной частоты сердечных 

сокращений. 

Формула «220 минус возраст» очень популярна, но она не 

учитывает индивидуальные особенности. В ней учитывается только 

один показатель – возраст. Более точные расчёты учитывают не 

только этот параметр, но и ЧСС в состоянии покоя. 

Это следует учитывать, так как максимальная ЧСС каждого 

человека практически не изменяется под воздействием тренировок: 

обычно она понижается не более чем на 3 удара в минуту. А вот в 

состоянии покоя ЧСС может существенно различаться у хорошо 

тренированного атлета и среднестатистического человека. В то 

время как у большинства людей пульс находится в пределах 50-70 

ударов в минуту, то высококлассные спортсмены (тех видов спорта, 

где тренируется выносливость) нередко имеют частоту пульса в 

состоянии покоя порядка 40 ударов в минуту. 

 

Оценка интенсивности по методу Карвонена 

Расчет рабочей ЧСС при занятиях фитнесом можно 

произвести при помощи формулы Карвонена. Несмотря на то, что 

высокой точностью метод Карвонена не обладает, он очень удобен 

при повседневных занятиях оздоровительным бегом, ходьбой, 

плаванием и т.д. Для подсчета оптимальной ЧСС для занятий и 

используется формула Карвонена [2]. 
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Максимальную ЧСС принято рассчитывать по формуле «220 

минус возраст», поэтому в формуле мы учитываем возраст. 

 

ЧССр = [(220 − возраст) − ЧССп] ∗ ИТН + ЧССп (1) 

 

где, ЧССр – это частота сердечных сокращений, 

рекомендуемая для тренировки 

ЧССп – это частота сердечных сокращений в покое 

(необходимо измерять утром после пробуждения или спустя 15 

минут полного покоя) 

ИТН – это интенсивность планируемой нагрузки. 

 

1. Методы оценки интенсивности тренировочного занятия 

[Электронный ресурс] http://studopedia.su/19_124150_metodi- 

otsenki-intensivnosti-trenirovochnogo-zanyatiya.html Дата обращения: 

12.12.2016 

2. Формула Карвонена для расчета рабочего пульса 

[Электронный ресурс] https://lady-fit.org/fitnes/formula-karvonena- 

dlya-rascheta-rabochego-pulsa.html Дата обращения: 12.12.2016 
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Роботическая или робот-ассистированная хирургия — одна из 

новейших технологий в медицине, заключающаяся в использовании 

специального манипуляционного оборудования (медицинского 

робота) для высокоточного проведения хирургических 

вмешательств. При этом рука хирурга не контактирует с тканями 

пациента непосредственно или через традиционные инструменты — 

различное воздействие на ткани (резание, сшивание, коагуляция) 

http://studopedia.su/19_124150_metodi-
mailto:vladimir.karstin@mail.ru
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производится с помощью высокоточной «руки» робота, которой 

хирург управляет через специальную компьютерную систему. 

Появление медицинских роботов дало возможность выйти на 

новый уровень хирургических вмешательств за счет преодоления 

многих ограничений, присущих традиционным способам 

выполнения операций. Значительные преимущества при робот- 

ассистированных пособиях имеются как для пациента, так и для 

оперирующего хирурга. 

Во-первых, разрезы при робот-ассистированных операциях 

значительно меньше, чем при традиционных, что значительно 

снижает риск кровотечения и вероятность инфекционных 

осложнений после операции, ускоряет заживление 

послеоперационной раны, уменьшает длительность нахождения 

пациента в стационаре и обеспечивает лучший косметический 

эффект. 

Во-вторых, хирург имеет лучший визуальный контроль над 

теми органами и тканями, с которым производятся манипуляции, за 

счет использования камеры с многократным увеличением и 

регулируемым углом обзора, таким образом снижается вероятность 

случайного повреждения мелких, но важных структур, сосудов и 

нервов, и соответственно уменьшается риск осложнений. 

«Ювелирность» операции с использованием робота 

достигается также за счет третьего преимущества — вместо пальцев 

хирурга или традиционных лапароскопических инструментов, с 

организмом пациента контактирует роботическая «рука», 

управляемая хирургом. Эта «рука» позволяет производить гораздо 

более точные, мелкие движения, при которых исключается 

присущий человеческой руке фактор тремора (дрожания). Кроме 

того, эта «рука», в отличие от человеческой, может свободно 

вращаться в разных плоскостях, не имея углов ограничений. 

Благодаря вышеперечисленным преимуществам, операции с 

использованием медицинских роботов характеризуются меньшей 

травматичностью, более быстрым восстановительным периодом, 

лучшими функциональными и косметическими результатами. Так, 

при робот-ассистированной радикальной простатэктомии (удаление 

предстательной железы в случае наличия злокачественной опухоли) 

характерные побочные эффекты операции, такие как недержание 
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мочи и эректильная дисфункция, наблюдаются реже, чем при 

выполнении пособия обычным способом. 

Роботическая хирургия начала активно внедряться в практику 

около 10 лет назад. К настоящему времени с использованием 

хирургических роботов выполняются вмешательства на сердце, 

органах шеи и головы, органах брюшной полости, женских половых 

органах, органах мочевой системы. В ряде случаев, использование 

роботической хирургии позволило создать революционно новые, 

ранее недоступные способы выполнения вмешательств: например, 

при раке миндалин стандартом лечения раньше являлась открытая 

операция через разрез на шее. Использование «ювелирных» 

возможностей хирургического робота позволило выполнять 

радикальное удаления пораженных опухолью органов через доступ 

из ротовой полости, без произведения внешних разрезов. 

Преимущества робот-ассистированных операций высоко 

оцениваются хирургами различных специальностей. Единственным 

недостатком выполнения таких вмешательств является 

значительное увеличение стоимости по сравнению с 

традиционными пособиями за счет высокой стоимости самого 

роботического оборудования и необходимости использования 

дорогостоящих расходных материалов. 

Еще одно ключевое преимущество робот-ассистированных 

операций заключается в том, что отсутствует необходимость 

физического нахождения хирурга и оперируемого пациента в одной 

операционной. Так как вид операционной раны передается хирургу 

через компьютерную систему, и движения его пальцев передаются 

манипулирующей роботической руке также через компьютерную 

систему, то хирургу необязательно стоять у операционного стола во 

время выполнения вмешательства. Он может сидеть и управлять 

роботом из соседней комнаты — это позволяет избежать 

характерной для традиционных пособий естественной усталости, 

имеющей важное значение при большой длительности операций и 

создающей риск непреднамеренных погрешностей. Также, 

использование роботической системы дает возможность так 

называемой телехирургии, или удаленной хирургии, так как 

управление роботом может осуществляться через интернет, и таким 
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образом пациент и оперирующий его хирург могут находиться в 

разных точках мира. 

Хирургическая урология является одной из областей, где 

медицинские роботы применяются наиболее широко и в течение 

уже долгого времени. Радикальная простатэктомия с 

использованием хирургического робота Da Vinci была одной из 

первых робот-ассистированных операций, внедренных в 

«массовую» практику и получивших широкую известность в 

медицинской литературе. В настоящее время подавляющее 

большинство урологических операций можно выполнять при 

помощи хирургических роботов — это пособия при опухоли почки, 

опухоли мочевого пузыря, раке предстательной железы, камнях и 

кистах почек, гидронефрозе. Накопленные к настоящему времени 

данные литературы о результатах применения робот- 

ассистированного подхода при этих вмешательствах позволяют 

сделать вывод о том, что он имеет преимущества по сравнению с 

выполнением операций традиционным открытым и 

лапароскопическим доступом. 
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К ВОПРОСУ РАЗРАБОТКИ ПОРТАТИВНОГО 

ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАФА 

Клеменко Е.В., Вишневецкий В.Ю. 
Научный руководитель - к.т.н., доцент Вишневецкий В.Ю. 

e-mail: eugene95@list.ru 

 

Электрокардиогра́фия – методика регистрации и 
исследования электрических полей, образующихся при работе 
сердца [8]. 

 Отведения. Каждая из измеряемых разниц потенциалов 

называется отведением. Отведения I, II и III накладываются на 

конечности: I — правая рука — левая рука, II — правая рука — левая 

нога, III — левая рука — левая нога. С электрода на правой ноге 

показания не регистрируются, он используется только для 

заземления пациента. Регистрируют также усиленные отведения от 

конечностей: aVR, aVL, aVF — однополюсные отведения, они 

измеряются относительно усреднённого потенциала всех трёх 

электродов. Заметим, что среди шести сигналов I, II, III, aVR, aVL, 

aVF только два являются линейно независимыми, то есть сигнал в 

каждом из этих отведений можно найти, зная сигналы только в 

каких-либо двух отведениях. При однополюсном отведении 

регистрирующий электрод определяет разность потенциалов между 

конкретной точкой электрического поля и гипотетическим 

электрическим нулём. Однополюсные грудные отведения 

обозначаются буквой V. 

Электрокардиограф — это аппарат, предназначенный для 

отображения работы отделов сердца, путем регистрации кривой. Он 

позволяет оперативно снимать электрокардиограмму: регистрирует 

и измеряет разности потенциалов сердца с поверхности тела 

человека, при помощи наложения электродов. Может работать как в 

ручном, так и в автоматическом режиме. 

В настоящее время электрокардиография – основной метод, 

при помощи которого становится возможным проведение 

диагностики сердечно-сосудистых заболеваний. 

Электрокардиограф может иметь различные функции, требования к 

которым также могут быть различны. Как правило, функционал 

аппарата зависит от области применения, однако абсолютно все 

mailto:eugene95@list.ru


127 

Инновации и перспективы медицинских информационных систем 
 

 

устройства должны отвечать требованию высокого качества 

регистрируемой электрокардиограммы. Качественную ЭКГ в 

любых условиях позволяют получить специальные фильтры. 

Современные приборы для проведения электрокардиограммы 

состоят из следующих основных узлов: регистрирующее 

устройство, гальванометр и усилитель. Аппарат состоит из двух 

блоков: электрокардиографического и сетевого питания с кабелем, 

также в его состав входит электродный кабель. 

Электрокардиограмма получается в процессе записи на 

движущуюся бумагу меняющейся картины, на которой 

распределяются электрические потенциалы. 

В медицине прибор применяют для того, чтобы распознать 

нарушения сердечного ритма, а также выявить инфаркт миокарда и 

некоторые другие болезни. Также его используют в 

кардиомониторах - специальных аппаратах, предназначенных для 

автоматического наблюдения за тяжелобольными. В клинической, 

космической и спортивной медицине электрокардиограф 

применяется для того, чтобы контролировать состояние человека, 

находящегося в процессе работы. Такое наблюдение можно 

обеспечить при помощи специальных способов наложения 

электродов, а также используя радиосвязь между устройством 

регистрации и гальванометром. 

В наше время желательно, чтобы такой прибор был в каждой 

семье. Современные аппараты позволяют быстро и с высокой 

степенью точности определить вероятность возникновения или 

развития заболеваний сердца. Правда, не стоит забывать и о том, что 

последнее слово все-таки должно быть за врачом: изменения ЭКГ 

способны отразить только характер нарушения различных 

электрических процессов, а эти нарушения далеко не всегда строго 

специфичны для конкретной болезни. Сфера применения аппарата 

достаточно широка. Он может использоваться в отделениях 

кардиологии, функциональной диагностики и кардиологии на 

стационарах, поликлиниках и медико-санитарных частях, в 

машинах скорой помощи, а также в частной медицинской практике. 

Современный электрокардиограф имеет ряд особенностей: 

графический дисплей  LCD,  при помощи которого возможно 

просматривать    электрокардиограмму    в    3    или    6 отведениях 
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одновременно, а также распечатывать их на принтере в исходном 

размере; 

в случае обнаружения аритмии начинается автоматическая 

запись кардиограммы, благодаря чему становится возможным 

значительно сократить расходы на бумагу и временные затраты; 

снимать электрокардиограмму возможно в ручном режиме и 

с использованием любого количество электродов; 

аппарат предусматривает возможность быстрого 

переключения основных режимов работы; 

наблюдать за изменениями сердечного ритма становится 

возможным при помощи соответствующего режима записи; 

благодаря автоматическому анализу ЭКГ исключается любая 

рутинная работа по измерению амплитудно-временных параметров 

кардиограммы. 

Аппараты обладают памятью до 100 ЭКГ и имеют 

возможность распечатки, устройства оснащены комбинированной 

алфавитно-цифровой и пленочной клавиатурами. Наличие 

манипулятора значительно облегчает процесс работы с прибором. 

Электрокардиограф имеет специальные опции для снятия 

электрокардиограммы с детей, для проведения нагрузочных проб в 

составе комплекса, индивидуальная настройка параметров под 

каждого пользователя. 

На рисунке 1 представлена структурная схема 

электрокардиографа портативного. Рассмотрим основные её 

компоненты. 

Кабель стандартных отведений, идущий от пациента, 

подключается к электрокардиографу портативному. Провода от 

электродов соединяются с переключателем отведений, в состав 

которого входят и резисторы, необходимые для униполярных 

отведений (на схеме условно не обозначен). 
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Рисунок 1 - Структурная схема портативного электрокардиографа 

 

От переключателя отведений сигнал ЭКГ подается на входной 

усилитель дифференциального типа с высокой степенью 

подавления синфазного сигнала. Второй, управляемый усилитель, 

как правило, имеет масштабный переключатель регулировки 
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чувствительности или усиления (в портативных ЭКГ обычно 

управляется микроконтроллером). 

На выходе управляемого усилителя располагается фильтр 

нижних частот, фильтрующий высокочастотные помехи. Более 

детально рассмотрим его ниже. 

Современные электрокардиографы обладают возможностью 

подключения к ПК, что ускоряет процесс обработки результатов 

обследований. Для этого сигнал с выхода ФНЧ оцифровывается с 

помощью АЦП. Далее после аналогово-цифровой обработки 

информация проходит стадию контроля в микроконтроллере, и, 

через панель управления, исследователь определяет дальнейший 

путь информации, затем, сигнал через устройство интерфейса USB 

направляется к ПК. 

Схема простейшего фильтра нижних частот приведена на 

рисунке 2. Передаточная функция этого фильтра определяется 

выражением: W(s) = 1/(1+sRC). 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 2 – Простейший фильтр нижних частот первого порядка 

Заменив s на jw, получим частотную характеристику фильтра. 

Для реализации общего подхода целесообразно нормировать 

комплексную переменную s. Положим 

 

S = s/wc; 
 

где wc – круговая частота среза фильтра. В частотной области 
этому соответствует 

 

jW =j(w /wc). 
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Частота среза wc фильтра равна 1/RC. Отсюда получим S = 
sRC и 

 

W(S)=1/(1+S). 

 

Используя передаточную функцию для оценки зависимости 

амплитуды выходного сигнала от частоты, запишем 
 

|W(jW)|2 =1/(1+W2). 

 
При W»1, т.е. для случая, когда частота входного сигнала 

w»wc, |W(jW)| = 1/W. Это соответствует снижению коэффициента 
передачи фильтра на 20 дБ на декаду. 

Если необходимо получить более быстрое уменьшение 

коэффициента передачи, можно включить n фильтров нижних 

частот последовательно. Передаточная функция такой системы 

имеет вид: 

 

 

 
, 

 

где a1, a2 , ... , an – действительные положительные 

коэффициенты. Из этой формулы следует, что |W(jW)| ~ 1/Wn при 

W»1. Полюса передаточной функции вещественные отрицательные. 

Таким свойством обладают пассивные RC-фильтры n-го порядка. 

Соединив последовательно фильтры с одинаковой частотой среза, 

получим: 

 

 
, 

 

Этот случай соответствует критическому затуханию. 
Передаточная функция фильтра нижних частот (ФНЧ) в 

общем виде может быть записана как 
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где с1, с2 , ... , сn – положительные действительные 

коэффициенты, K0 –коэффициент усиления фильтра на нулевой 

частоте. Порядок фильтра определяется максимальной степенью 

переменной S. Для реализации фильтра необходимо разложить 

полином знаменателя на множители. Если среди нулей полинома 

есть комплексные, то рассмотренное ранее представление полинома 

не может быть использовано. В этом случае следует записать его в 

виде произведения квадратных трехчленов: 
 

 
где ai и bi – положительные действительные коэффициенты. 

Для полиномов нечетных порядков коэффициент b1 равен нулю. 

Реализация комплексных нулей полинома на пассивных RC-цепях 

невозможна. Применение индуктивных катушек в низкочастотной 

области нежелательно из-за больших габаритов и сложности 

изготовления катушек, а также из-за появления паразитных 

индуктивных связей. Схемы с операционными усилителями 

позволяют обеспечить комплексные нули полиному без применения 

индуктивных катушек. Такие схемы называют активными 

фильтрами. Рассмотрим различные способы задания характеристик 

ФНЧ. Широкое применение нашли фильтры Бесселя, Баттерворта и 

Чебышева, отличающиеся крутизной наклона амплитудно- 

частотной характеристики (АЧХ) в начале полосы задерживания и 

колебательностью переходного процесса при ступенчатом 

воздействии. Амплитудно-частотные характеристики этих ФНЧ 

четвертого порядка приведены на рисунке 3. 

Амплитудно-частотная характеристика фильтра Баттерворта 

имеет довольно длинный горизонтальный участок и резко спадает за 
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частотой среза. Переходная характеристика такого фильтра при 

ступенчатом входном сигнале имеет колебательный характер. С 

увеличением порядка фильтра колебания усиливаются. 

Амплитудно-частотная характеристика фильтра Чебышева 

спадает более круто за частотой среза. В полосе пропускания она, 

однако, не монотонна, а имеет волнообразный характер с 

постоянной амплитудой. При заданном порядке фильтра более 

резкому спаду амплитудно-частотной характеристики за частотой 

среза соответствует бoльшая неравномерность в полосе 

пропускания. Колебания переходного процесса при ступенчатом 

входном воздействии сильнее, чем у фильтра Баттерворта. 

Фильтр Бесселя обладает оптимальной переходной 

характеристикой. Причиной этого является пропорциональность 

фазового сдвига выходного сигнала фильтра частоте входного 

сигнала. При равном порядке спад амплитудно-частотной 

характеристики фильтра Бесселя оказывается более пологим по 

сравнению с фильтрами Чебышева и Баттерворта. 

Тот или иной вид фильтра при заданном его порядке 

определяется коэффициентами полинома передаточной функции 

фильтра. 

 

Рисунок 3 – Амплитудно-частотные характеристики фильтров 

четвертого порядка. 1 – фильтр с критическим затуханием; 2 – 

фильтр Бесселя; 3 – фильтр Баттерворта; 4 – фильтр Чебышева с 

неравномерностью 3 дБ 
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Фильтр нижних частот для разрабатываемого устройства 

представлен ниже. 

Характеристики фильтра: 
R1 = R2 = R3 = R = 11 кОм; 

R4 = 22 кОм; 

fв = 200 Гц. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

Рисунок 4 – Фильтр нижних частот электрокардиографа 

портативного 
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Секция: Информационно-психологическая 

безопасность человека 

РОЛЬ ПСИХОТЕХНИК В САМОРЕГУЛЯЦИИ 

ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ СОСТОЯНИЙ ЧЕЛОВЕКА 

Богатова А.Н., Богатов Н.М., Полихраниди А.К., Спасская Е.В., 

Сухих С.А. 

Кубанский государственный университет 

e-mail: bogatov@phys.kubsu.ru 
 

Человек в современных условиях испытывает агрессивное 

воздействие внешней среды, которое складывается из техногенного 

(электромагнитный смог), экологического (загрязнение биосферы), 

возрастания информационной нагрузки при адаптации человека в 

динамичных условиях рыночной экономики. Все это ведет к 

большим затратам биоэнергетических ресурсов человека для 

сохранения его функциональных способностей в социальной среде. 

Для противостояния негативному воздействию среды 

необходима биологическая и психическая энергия, обеспечивающая 

адаптационные процессы человека. Наряду с энергозатратами на это 

внешнее давление существуют и внутренние причины расхода 

энергетики человека.  Сюда  следует отнести  отсутствие 

когерентности психики субъекта коммуникации и нарушение 

аутентичности в реализации психологической самости в условиях 

рыночной среды. Эти внешние и внутренние факторы способствуют 

возникновению хронической усталости  и в дальнейшем 

хронического стресса как главой угрозы жизни человека. 

Человек представляет собой точку пересечение различных 

ипостасей, его организующих: организм (биологическая ипостась); 

психика (психическая ипостась); поведение в группе (социальная 

ипостась); дух, как часть энергоинформационной структуры 

вселенной. Основу этих ипостасей составляют 

энергоинформационные процессы, в задачу которых входит 

обеспечение их существования. Биохимические процессы 

обеспечивают организм биологической энергией. Психические 

процессы интегрируют в себя как биологическую, так и энергию 

социальной и космической природы. Эти процессы либо 

mailto:bogatov@phys.kubsu.ru


137 

Инновации и перспективы медицинских информационных систем 
 

 

консолидируют энергию данных источников, обеспечивая 

конструктивное функционирование человека, либо при нарушении 

их когерентности происходит утрата энергетического потенциала 

человека, что сказывается на плодотворности бытия. Нарушение 

целостности циркуляции энергии лежит в основе деформации всех 

процессов различных уровней. Исследование объективными 

методами реакций функциональных систем организма на 

стрессирующие и эмоциональные воздействия является актуальной 

научной задачей [1 – 3]. 

Психофизиологические процессы протекают бессознательно. 

При этом организм сам поддерживает симметрично-асимметричные 

отношения гомеостатических подсистем в организме. Человек на 

уровне субъекта обладает способностью осознавать и регулировать 

эти эндогенные процессы в случае сбоев или нарушении 

распределения энергии в организме. Активность субъекта при этом 

имеет созерцательную форму реализации, без которой невозможно 

установление обратной связи с циркуляцией энергии в его 

организме. Рефлексивность сознания субъекта позволяет 

выстраивать целостное представление о возможностях воздействия 

сознания на энергоинформационный обмен в организме человека. 

Коммуникация в эндогенной среде носит специфический 

характер. Субъект концентрирует внимание на определенных зонах 

тела с их прослушиванием и получением ответа в виде сигналов в 

образной форме. Информационное воздействие осуществляется на 

орган или энергетический центр с целью изменения его потенциала. 

Это предполагает большую осознанность происходящих событий, 

как во внутреннем, так и внешнем мирах человека. Здесь уместно 

говорить о субъектности как мере осознанности тех или иных 

аспектов бытия человека. Это происходит как во внутреннем 

пространстве (созерцающий субъект), так и во внешнем 

пространстве (преобразующий субъект). 

Управление потоками информации осуществляет сознание и 

его центральная составляющая – процесс концентрации внимания. 

Так в организме информация передается с помощью 

нейрогуморальной системы, с одной стороны, а с другой стороны 

информация и энергия циркулирует по меридианам, которые 

обеспечивают связь организма с энергоинформационной средой 
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внешнего мира. Нарушение распределения энергии по 12 парным 

меридианам проявляется в виде «шумов» в организме. Эти шумы 

могут быть следствиями накопленных токсинов или нарушения 

движения энергии и информации по каналам, особенно при 

психических напряжениях человека. В конечном счете это ведет к 

дисфункции организма и потере психофизической активности 

субъекта. 

Человек на уровне субъекта обладает способностью 

осознавать и регулировать эти эндогенные процессы в случае сбоев 

или нарушении распределения энергии. Основная проблема при 

этом заключается в ограниченности средств у субъекта. Вооружение 

человека этими средствами может составлять одну из 

магистральных задач образования. В рамках такой задачи была 

предпринята попытка проверки эффективности воздействия 

специальных техник на психофизиологические параметры 

организма. Была проведена экспериментальная работа с 

респондентами средней и поздней зрелости в количестве 150 

человек. 

Объектом исследования является динамика функционального 

состояния субъекта. Предмет исследования являются психотехники 

в саморегуляции функционального состояния человека. 

Цель исследования заключалась в изучении роли психотехник 

в саморегуляции функциональных состояний человека. Для 

достижения поставленной цели проводилась экспериментальная 

работа. Схема исследования предполагала замеры функционального 

и психоэмоционального состояния испытуемых до и после 

методически организованных сеансов саморегуляции. Для оценки 

результатов использовались объективно-ориентированные методы: 

программно-аппаратный комплекс SilverStep, использующий 

методику анализа вариабельности сердечного ритма, и программно- 

аппаратный комплекс РОФЭС-Е01С, регистрирующий и 

анализирующий электрические сигналы биологически активной 

точки МС-7. 

Использование методик саморегуляции дает положительный 

сдвиг функциональных и психоэмоциональных состояний 

испытуемых, фиксируемый как по окончании сеанса 

саморегуляции, так и в течение наблюдаемого недельного периода 
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пребывания испытуемых на оздоровительной сессии. Применялись 

следующие психотехники: «трубы», «кокон», «дыхание в мозг», 

звуковая стимуляция по синхронизации обоих полушарий, 

визуализация семи центров, «черепашка», дерево» и другие. 

Рассмотрим результаты использования методики 

концентрации на втором энергетическом центре (половой чакре) и 

распределения энергии по окончании сеанса (рис. 1, рис. 2). 

Длительность сеанса составляла от 20 до 30 минут. Испытуемые в 

работе во внутреннем пространстве отличались способностью к 

концентрации, что проявилось в выраженности эффекта влияния 

техник на субъективные психоэмоциональные состояния. Динамика 

изменения показателей составила от 100 до 10% у разных 

участников. Позитивное влияние обнаруживают две трети 

испытуемых, но одна треть показывает небольшое ухудшение 

показателей. 

В результате работы во внутреннем пространстве улучшение 

состояния по комплексному показателю здоровья по данным 

кардиоинтервалографии наблюдалось у 61% респондентов. На 

основе этого метода программа SilverStep AURA оценивает 

показатели биоэнергетической активности семи энергетических 

центров (чакр). Определялось количество испытуемых, у которых 

произошло улучшение показателей активности каждой чакры. 

Гистограмма, характеризующая улучшение этих показателей, 

представлена на рис. 1. 

Программно-аппаратный комплекс РОФЭС-Е01С оценивает 

функциональное состояние 17 основных органов и систем 

организма (сердечно – сосудистой системы, шейного, грудного 

поясничного отделов, бронхов, лёгких, печени, желудка, 

поджелудочной железы, толстого кишечника щитовидной железы, 

надпочечников, почек, мочевого пузыря, простаты, матки), а также 

психоэмоциональное состояние человека (усталость, стресс, 

влияние эмоций на работу организма). Оценка активности чакр этим 

аппаратом не производится. Метод тестирования и контроля 

основан на воздействии на биологически активную точку МС-7 и 

анализе последующего отклика. 

Используя данные, полученные с помощью аппарата РОФЭС- 

Е01С, был разработан алгоритм оценки активности пяти первых 



140 

V Всероссийская молодежная школа-семинар 
 

 

чакр. Для той же группы испытуемых построена гистограмма, 

характеризующая улучшение активности этих чакр, представленная 

на рис. 2. 

 

Рисунок - 1. Доля испытуемых, у которых улучшились показатели 

активности чакр, оцененные программно-аппаратным комплексом 

SilverStep AURA 

 

Рисунок - 2. Доля испытуемых, у которых улучшились показатели 

активности чакр, оцененные по данным программно-аппаратного 

комплекса РОФЭС-Е01С 
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В Кубанском государственном университете проводится 

эксперимент  по использованию техник саморегуляции для 

сохранения функционального здоровья студентов. Эксперимент 

длился в течение весеннего семестра. Занятия по саморегуляции 

проходили 1 раз в неделю. В эксперименте участвовали 24 студента: 

13 девушек (54 %) и 11 юношей (46 %). Функциональное состояние 

органов и систем организма оценивалось с помощью программно- 

аппаратных комплексов SilverStep и РОФЭС-Е01С, использующего 

методику анализа вариабельности сердечного ритма. Начальное 

состояние функционального здоровья студентов определялось на 

первом занятии. Текущий контроль выполнялся на каждом занятии. 

Гистограммы на рис. 1, рис. 2 получены совершенно различными 

методами. Несмотря на некоторое численное 

несовпадение, они  демонстрируют  положительный   эффект, 

достигнутый в результате сеанса саморегуляции, использующей 

концентрацию  на   второй  чакре. Следует  отметить 

перераспределение  энергии, проявляющееся в увеличении 

активности всех чакр. Каждая чакра связана с системами и органами 

через эндокринные органы, т.е. система чакр на физическом уровне 

является эндокринной системой, материальными агентами чакр 

являются гормоны. Функционирование чакр многогранно на всех 

жизненных уровнях организма – физическом, эмоциональном, 

психическом, ментальном и т.д. [4, 5]. Полученные результаты 

подтверждают   возможность   использования   методик 

психофизической саморегуляции для сохранения функционального 

состояния здоровья. 
Функциональное состояние органов и систем в последний 

день исследования в конце семестра сравнивается с первым днем. 

На рис. 3 продемонстрировано изменение показателей, 

регистрируемых с помощью SilverStep. Для этого определялось 

количество студентов по каждому критерию функционального 

состояния с показателями в норме. Гистограмма на рис. 3 

демонстрирует положительный эффект использованной методики 

саморегуляции: количество студентов с показателями 

функционального состояния анализируемых органов и систем, 

находящихся в норме, существенно возросло в результате сеансов 

саморегуляции к концу семестра. Отметим, что по результатам 
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первого исследования у троих студентов был зафиксирован 

максимальный уровень комплексного показателя здоровья (100 %). 

Максимальные показатели не дают вклад в гистограмму на рис. 3. 

 

Рисунок - 3. Изменение количества студентов с показателями 

SilverStep в норме: синий цвет в начале семестра, зеленый цвет в 

конце семестра: 

1 – Головной мозг, 2 – ЦНС, 3 – Эндокринная и лимфатич. 

системы, 

4 – Сердечно-сосудистая и дыхат. системы, 5 – ЖКТ, печень, 

желчный пузырь, 6 – Мочеполовая система, почки, обмен веществ, 

7 – Иммунитет, 

8 – Легкие, 9 – Толстая кишка, 10 – Желудок, 11 – Селезенка и 

поджелудочная железа, 12 – Сердце, 13 – Тонкий кишечник, 14 – 

Мочевой пузырь, 15 – Почки, 16 – Спинной мозг, 17 – Желчный 

пузырь, 18 – Печень, 19 – Адаптация, 

20 – Вегетативная регуляция, 21 – Нейрогуморальная регуляция, 

22 – Психоэмоцион. состоние, 23 – Степень гармонизации 

биоритмов 

 

Таким образом, полученные результаты свидетельствуют о 

снижении за счет использованной техники саморегуляции 

напряжения функциональных систем организма, являющегося 

следствием усиления физиологических процессов, происходящих в 

организме в ответ на физические и интеллектуальные нагрузки. На 

этапе восстановления (сеансы саморегуляции), активность 

физиологических процессов снижается, что и обуславливает 

нормализацию функционального состояния организма. 

 

1. Андросова Т.В. Исследование реакций терморегуляторной 

системы белых лабораторных мышей в процессе продолжительного 



143 

Инновации и перспективы медицинских информационных систем 
 

 

стресса / Т.В. Андросова, Н.М. Богатов, Л.Р. Григорьян, Э.И. 

Злищева, Я.Е. Клепиков, А.Я. Шурыгин // Биотехносфера. 2011. Т. 

13. N 1. С. 16 – 19. 

2. Богатова А.Н. Тепловизионные исследования 

эмоционального состояния человека / А.Н. Богатова, Н.М. Богатов // 

Инновации и перспективы медицинских информационных систем. 

Сборник трудов молодежной школы-семинара, 17-20 сентября 2014 

г. Таганрог. Ростов-на-Дону: Издательство Южного федерального 

университета, 2014. С. 9-13. 

3. Богатов Н.М. Исследование процессов саморегуляции 

организма тепловизионным методом / Н.М. Богатов, А.Н. Богатова, 

С.А. Сухих // Нейроинформатика, её приложения и анализ данных: 

Материалы XXIV Всероссийского семинара, 30 сентября – 2 октября 

2016 г. Красноярск. Красноярск: Институт вычислительного 

моделирования СО Ран, 2016. 

4. Восточная медицина. Полный справочник / Под ред. Ю. 

Елисеев. – М: Эксмо, 2007. 672 с. 

5. Гаваа Лувсан. Очерки методов восточной рефлексотерапии 
/ Лувсан Гаваа. – Новосибирск: Наука (сибирское отделение), 1980. 
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Секция: Проблемы биоэкологии и качества жизни 

К ВОПРОСУ ВЫБОРА МЕТОДА БИОИНДИКАЦИИ ДЛЯ 

ИССЛЕДОВАНИЯ СРЕДЫ ОБИТАНИЯ 

Салимова Н.А., Вишневецкий В.Ю. 
Научный руководитель – к.т.н., доцент Вишневецкий В.Ю. 

Южный федеральный университет 

e-mail: nata.salimowa2015@yandex.ru 
 

С каждым днем проблема загрязнения окружающей среды 

становится все более и более актуальной. Постоянное увеличение 

промышленности и транспорта оказывает неблагоприятное 

воздействие на экологическую обстановку. Основной проблемой 

промышленных предприятий является образование большого 

количества отходов, а именно, выбросы в атмосферу и сброс 

сточных вод и твердых отходов. 

Сокращение площадей лесов, саванн, степей в связи с бурным 

строительством городов, крупных промышленных предприятий и 

автомагистралей влечет за собой уменьшение поступления 

кислорода в атмосферу. Ежегодно в атмосферу попадают миллионы 

тонн диоксида серы, сероводорода, диоксида азота, углеводородов, 

озона, аммиака, оксида углерода и пыли. Транспортные средства с 

выхлопными газами выбрасывают свинец и его соединения [1]. 

Сегодня оценка состояния окружающей среды в условиях 

стремительного увеличения промышленности, а также разумное 

использование природных ресурсов является актуальной 

проблемой. 

Существующие физико-химические методы анализа объектов 

окружающей среды на содержание загрязнителей и особенно на 

наиболее опасные поллютанты (тяжелые металлы, пестициды, 

диоксины и др.) не только чрезвычайно сложны и трудоемки, но и 

требуют больших финансовых затрат [2]. Однако, несмотря на то, 

что они обладают высокой точностью, данные методы ненадежны в 

экологическом отношении. Поэтому широко распространена другая 

группа методов – биологические. Важными преимуществами 

данной группы методов экологического мониторинга являются: 

простота, скорость проведения исследования, а также отсутствие 
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сложного и дорогостоящего оборудования, которое используется в 

других методах. 

Одним из методов биологического мониторинга является 

биоиндикация, суть которой заключается в исследовании среды 

обитания по поведению, численности, видовому составу или 

состоянию особо чувствительных к воздействию загрязнителей 

организмов определенных видов. Биоиндикаторы – организмы, 

которые используются для оценки состояния окружающей среды. 

Биоиндикаторы бывают чувствительные, то есть, те которые быстро 

реагируют на отклонения показателей от нормы, и аккумулятивные, 

которые без проявления нарушений накапливают воздействия. 

Основными элементами окружающей среды являются вода, 

воздух и почва. Для оценки их состояния существуют различные 

методы биоиндикации. 

Что касаемо воды, то одним из методов ее мониторинга 

является использование системы биоиндикации, разработанной на 

основе экспериментов, проводимых на юго-западных очистных 

сооружениях. В данной системе в качестве биоиндикатора 

выступает узкопалый речной рак, к панцирю которого прикреплен 

оптоволоконный датчик, предназначенный для снятия кардиоритма 

животного в режиме реального времени. В случае ухудшения 

качества воды, реакция чувствительного рака отражается на 

характере сигнала, поступающего от датчика. 

Несмотря на простоту и эффективность описанного выше 

метода экологического мониторинга, более часто для оценки 

состояния водоемом применяют еще один биологический метод – 

биотестирование. Под биотестированием обычно понимают 

процедуру установления токсичности среды с помощью тест - 

объектов - специально отобранных и выращиваемых живых 

организмов, сигнализирующих об опасности независимо от того, 

какие вещества и в каком сочетании вызывают изменения их 

жизненно важных функций [3]. 

Почва является незаменимым элементом земной поверхности. 

Из нее растительные и животные организмы, а также человек 

получают воду и элементы питания, необходимые для поддержания 

жизнедеятельности. Мониторинг состояния почвы можно 

проводить многими методами биоиндикации с использованием 
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различных живых организмов, в основном с помощью растений. 

Принцип всех методов основан на наблюдении за организмами- 

индикаторами. Для оценки состояния почвы, нужно изучить 

растения, произрастающие на исследуемом участке, то есть по 

видам растений можно определить такие характеристики почвы, как 

глубина залегания грунтовых вод, плодородие, кислотность и т.д. 

Еще одним элементом окружающей среды, нуждающемся в 

постоянном мониторинге, является воздух – первое по значимости 

для организмов вещество. Существует большое количество методов 

биоиндикации для исследования состояния окружающего воздуха с 

использование различных биоиндикаторов. Исследования показали, 

что кора очень чутко реагирует на любые загрязнения окружающего 

воздуха. Поэтому большое распространение получил один из 

методов мониторинга с использованием коры сосны обыкновенной, 

благодаря простоте, дешевизне и эффективности. Данный метод 

достаточно прост. Для проведения исследования, производится 

отбор проб на двух территориях: исследуемой загрязненной 

местности и фоновой. После взятые пробы необходимо разбавить в 

соотношении 1:10 с дистиллированной водой и оставить на 2 часа. 

Затем измеряется кислотность приготовленных растворов при 

помощи pH, аналогичное измерение осуществляется через 24 часа, 

при условии нахождения пробы в течение суток при температуре 

+24 оС. Далее производится сравнение полученных результатов и 

делается вывод о том, какой характер имеют загрязнители – 

щелочной или кислотный. 

Исходя из вышеописанного, можно сделать вывод, что 

контроль состояния окружающей среды является необходимой 

процедурой. На основе рассмотрения трех элементов окружающей 

среды, было выявлено, что особую эффективность имеет 

биоиндикация атмосферного воздуха при помощи коры деревьев, 

так как по результатам исследования кора является чутким 

индикатором загрязнения. 

 

1. http://ecology-education.ru/index.php?action=full&id=592 

Воздействие промышленности и транспорта на окружающую среду 

(дата обращения 23.11.2016); 

http://ecology-education.ru/index.php?action=full&amp;amp%3Bid=592
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2. Чеснокова, С. М. Биологические методы оценки качества 

объектов окружающей среды: учебное пособие. В 2 ч. Ч. 1. Методы 

биоиндикации / С. М. Чеснокова; Владимирский государственный 

университет. – Владимир: Издательство Владимирского 

государственного университета, 2007. – 84 с.; 

3. Ляшенко О. А. Биоиндикация и биотестирование в охране 

окружающей среды. — Санкт- Петербург: Издательство 

СПбГТУРП, 2012. — 67 с. 

 
 

РАСЧЁТ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ СУБМИКРОННЫХ И 

НАНОЧАСТИЦ В МОЩНЫХ АКУСТИЧЕСКИХ ПОЛЯХ 

Ибрагимов Т.А., Лысенко Д.Ю. 
Научный руководитель - д.т.н., профессор Чернов Н.Н. 

Южный федеральный университет 

e-mail: timur.ibragimov.1994@mail.ru 

 

Создание промышленных коагуляционных установок с 

использованием мощных акустических колебаний потребует 

проведение обширных экспериментальных исследований кинетики 

процесса в широком диапазоне варьирования всех параметров, 

влияющих на коагуляцию аэрозольных частиц. Без проведения 

подобных исследований невозможно решить вопросы 

экономической целесообразности использования акустического 

метода, рассчитать оптимальные параметры элементов 

промышленных установок, обоснованно выбрать осадительное 

устройств. Проведение экспериментальных исследований весьма 

важно для оценки правильности критериев теоретических расчетов 

кинетики акустической коагуляции. 

Время озвучивания также является одним из ключевых 

параметров, от которого зависят конструктивные характеристики 

коагуляционных установок. 

В ходе данной работы были проведены с различными 

промышленными аэрозолями [1,2,3] экспериментальные 

исследования кинетики акустической коагуляции и осаждения, 

показывающие интенсификацию процесса укрупнения мельчайших 

частиц при облучении их в мощном звуковом поле. Во всех 
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проведенных экспериментах подтвердилась модель 

экспоненциального изменения во времени счётной концентрации 𝑁 

частиц. Согласно полученным выражениям в монографиях [1,4], 

рассмотрим уравнение для времени взаимодействия частиц в 

звуковом поле: 

 
 3   U0 2

 

(r0  r)  r0      (2  m2  n2  1  m1  n1) 

t 
 4   

 
 2    

3  U0
2 
 C (R1  m1  cos(1    )  R2  m2  cos(2    )) 

 

(1) 

 

Где С = √С12 + С22, С1, С2 соответственно (2) и (3) 
 

C1 (n2)
2 
 n1

2 
 

3 
 (1  m1  n2  2  m2  n2)  A 

2 

 
(2) 

C2 m1  n1  m2  n2  
3 
 (1  m1  n2  2  m2  n1)  B 

2 

 
(3) 

 

В выражениях (2) и (3) параметры A и B соответственно (4) и 

(5) 
 

A m2  n1  m1  n2 (4) 

B m1  m2  n1  n2 (5) 

 

Размер источника звука d принимается равным 0,12 м, что 

соответствует размеру источника звука на экспериментальной 

установке [6]. 

Для эксперимента, скорость звука в воздухе принималась 

равной 340 м/с. 

Также, при помощи сплит-системы, температура в ходе 

экспериментов поддерживалась около 300 Кельвин. 

Расстояние между центрами частиц r0 принято 150*10-6 метра, 

данное значение соответствует дисперсности дымов, полученных 

при помощи установки [6]. 
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Расстояние r, которое пройдут частицы до столкновения, 

берется равной сумме ван-дер-ваальсовских радиусов. 

Частота звуковых колебаний принята равной значению, 

выбранное из наилучших результатов эксперимента [4,5,6]. 

Амплитуда колебаний излучателя принята равной 

Аизл=0.0001 м, как результат расчёта для установки [6], согласно 

[7]. 

Взяв в расчет данные экспериментов [4,5,6] амплитуда 

колебаний среды a рассчитана по формуле (6). 
 

a   2  Aизл  cos
    f  d 



 c 

 
(6) 

 

Амплитуда колебательной скорости среды Uo при данных 

условиях составляет 0,6 м/с. 

Плотность вещества частиц ρ принята равной 2,5 г/см3 [5]. 

Давление внутри камеры установки рассчитано исходя из з-н 

Дальтона и составляет 1.006*105 Па при парциальном акустическом 

давлении 150 дБ. 

Плотность воздуха рассчитана, исходя из (6). 
 

P 
воз      

287.4 T 

 
(7) 

 
Расчёт для динамической и кинематической вязкости (8) и (9) 

 

 T 0.683 

  1.717 10
 5     

273

 
(8) 
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
     

воз 

 
(9) 

 

Углы взаимодействия приняты соответственно 45, 45 и 30 

градусов. 

Коэффициенты увлекания и обтечения для каждой из частиц 

рассчитаны по (9) и (10): 
 

m      

1  ( )2
 

(10) 

n 
1

 

1  ( )2
 

 

(11) 

Где     , где τ время релаксации для каждой частицы 

(8) 
 

(R)2
 

 2   
9  

(8) 

 

Производя необходимые подстановки в выражения (1–10), 

проведем расчеты значения времени сближения до Ван-Дер- 

Ваальсовских радиусов частиц, с размерами 2*10-7, 3*10-8 и 2*10-9 

(кривые 1,2 и 3). В качестве частиц, с которыми они 

взаимодействуют выбраны: 
Для первой, второй и третьей соответственно, поочерёдно 

выбраны несколько частиц меньшего размера, (до 10-9 

включительно) получим 

(Рис 1). 
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Рисунок 1 - Изменение времени коагуляции в зависимости 
от размеров первой частицы. Для удобства графики 

представлены в логарифмических координатах. 
 

Данный график показывает, что, с уменьшением размера 
«первой» – большей – частицы скорость коагуляции увеличивается. 

Это явление объясняется тем, что для меньших частиц коэффициент 

увлечения средой высок. 

Из выше проведенных расчетов, можно сделать вывод о том, 

что: для «нанодисперсных» аэрозолей акустическая коагуляция 

может быть затруднена: согласно закономерностям, выведенным в 

результате исследований [1], закон распределения счётной 

концентрации частиц в любом аэрозоле имеет нормально- 

логарифмический характер, это означает, что для каждого 

нанодисперсного аэрозоля, в состав которого входят в небольшом 

количестве, более крупные субмикронные и микронные частицы, 

существуют такие параметров акустического поля, которые 

позволяют быстро и эффективно укрупнить частицы 
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нанодисперсного аэрозоля до тех размеров, которые позволят 

назвать задачу осаждения решённой. 

Задачи укрупнения нанодисперсных частиц усложняются 

ввиду их полного увлечения средой, но задачи осаждения таких 

частиц через пограничные слои в т.ч. и в потоке газа представляются 

более решаемыми [4]. 

 

1. Тимошенко В.И., Чернов Н.Н. Взаимодействие и диффузия 

частиц в звуковом поле./Ростов-на-Дону: Ростиздат, 2003. – 304с. 

2. Тимошенко В.И., Чернов Н.Н. Осаждение и 

осадконакопление промышленных дымов./ Ростов-на-Дону: 

Ростиздат. – 224 с. 

3. Timoshenko V., Belenkij V. and Fedoruk T. Kinetics of sonic 

coagulation and precipatation of high disperse aerosols. Ultrasonics, vol. 

14, number 5, 1976, pp. 218 – 222. 
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ТРТИ Таганрог 1970. – 4 с. 

6. Тимошенко В. И., Голосов П.С., Лупандина М.А. Методика 
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Таганрог 2009 

– 4 с. 
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ФОРМИРОВАНИЕ КУЛЬТУРЫ ЗДОРОВЬЯ В УСЛОВИЯХ 

ИНФОРМАЦИОННОГО ОБЩЕСТВА 

Рожко А.А., Тимошенко Т.В. 
Научный руководитель - к.филос.н., доцент Тимшенко Т.В. 

Южный федеральный университет 

e-mail: tvtimoshenko@sfedu.ru. 

 

Актуальность изучения проблемы формирования культуры 

здоровья определяется тем, что улучшение физического и 

социального самочувствия граждан является стратегически важной 

государственной задачей. В современных условиях 

постиндустриального информационного общества подобная 

проблема требует специфических компьютерно-информационных 

методов решения. Ведь в сложных условиях гиперинформатизации 

часто основной проблемой становится быстрый поиск необходимой 

информации. 

Человек – субъект социальный, и его здоровье является 

важным показателем социального прогресса. Формирование 

культуры здоровья – сложный социально-психологический 

комплексный процесс. После 90-х гг. ХХ века научный интерес был 

привлечен к такой качественной характеристике жизни людей, как 

«здоровый образ жизни». Эту проблему изучали Амосов H.A., 

Анохин П.К., Апанасенко Г.Л., Аршавский И.А., Афанасьев В.Г., 

Граевская Н.Д., Еременко В.А., Изуткин A.M., Казначеев В.П., 

Лисицын Ю.П., Петленко В.П., Степанов А.Д., Троянский В.А., 

Щедрина А.Г., Царегородцев Г.И. и др. 

Специфика категории «образ жизни» с позиции социально- 

философского анализа жизнедеятельности человека в ее 

комплексном характере. Она связана со всеми областями 

жизнедеятельности человека и общества: профессиональной 

занятости, быта, формой удовлетворения материальных и духовных 

потребностей, стилем индивидуального общения и поведения и др. 

Образ жизни – это «социально-философская категория, содержащая 

диалектическое единство репрезентированных ценностных и 

целевых систем субъектов (общества, социальной группы, 

индивида) и способа, форм и условий индивидуальной и 

коллективной жизнедеятельности (трудовой, социально- 

mailto:tvtimoshenko@sfedu.ru
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политической и культурной) социальных субъектов, типичных для 

конкретной культурной среды с ее естественно-географическими, 

историческими, социально-экономическими отношениями и 

достигнутым уровнем культуры» [1]. Образ жизни «как 

комплексное явление отражает разнообразные социальные 

изменения, оказывая в свою очередь активное обратное воздействие 

на все социальные процессы» [2, c.6]. 

Образ жизни современного человека далек от идеального. 

Большинство заболеваний обусловлены сегодня прежде всего 

образом жизни людей. Из негативных тенденций образа жизни 

человека информационного общества можно перечислить 

информационную перегруженность, переедание, гиподинамию, 

психоэмоциональное перенапряжение, злоупотребление кофеином, 

спиртными напитками, табакокурением, лекарственными 

препаратами и т. д. Поэтому сегодня одним из приоритетных 

направлений социальной политики государства является 

укрепление здоровья граждан, а именно, задача формирования 

здорового образа жизни – такого поведения, которое базируется на 

научно обоснованных санитарно-гигиенических нормативах, 

направленных на сохранение и укрепление здоровья для 

обеспечения полного физического, духовного и социального 

благополучия населения. Целенаправленное формирование 

культуры здоровья: разработка, продвижение и пропаганда на 

государственном уровне различных программ здорового или 

здоровье сберегающего образа жизни, формирование культуры 

здоровья как наиболее эффективных стратегий решения 

разнообразных проблем здоровья [3], появление доступной 

информации и образования через Internet-порталы – может дать 

позитивный результат. 

Поэтому мы разработали проект «Карта здоровья» с целью 

организации и обеспечения доступного медицинского 

обслуживания и оздоровительных мероприятий для всех жителей г. 

Таганрога. Задачами проекта являются: 

 сохранение и повышение уровня здоровья населения; 

 привлечение молодежи и граждан в целом к здоровому 

образу жизни; 
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 предоставление более мобильной системы для пользования 

оздоровительными услугами. 

Среди основных мероприятий проекта планируются: 

 внедрение проекта в социальные сети и на информационный 

портал г. Таганрога; 

 Акция «Будь здоров»; 

 мероприятие «Тропа здоровья». 

Для внедрения проекта в социальные сети организуется 

создание группы или публичной страницы проекта с выходом на 

портал г. Таганрога с целью привлечения молодежи к правильному, 

а главное здоровому образу жизни. Акция «Будь здоров» - это 

оздоровительная пробежка, маршрут которой проходит по 

Пушкинской  набережной.  Для  акции  разработана  символика  – 

«Здоровый Таганрог». В рамках проекта предлагается мероприятие 

«Тропа здоровья» – это комплекс обследований и оздоровительных 

мероприятий, результатом прохождения которых будет личная 

карточка каждого участника. В ней будет отражен уровень 

физического, психологического здоровья и уровень общей 

физической подготовки (ОФП). 

Сама «Карта здоровья» – это интерактивная карта Таганрога, 

на которой указаны спортивные и лечебные организации. Эта 

система способствует более удобному доступу к оздоровительным 

услугам. Любой желающий сможет проложить маршрут на карте 

здоровья, к организациям, внесенным в перечень проекта. Для 

каждой из организаций будет доступно описание на каком виде 

транспорта добраться, прейскурант услуг и цен, время работы и 

прочее. Проложить путь на карте здоровья можно будет с помощью 

приложения «Offline maps» или «Maps.me» – программы, в которых 

происходит загрузка карты Таганрога, и затем можно маршрут 

прокладывать в offline режиме, то есть без использования интернета. 

В перспективе планируется разработка собственного приложения на 

мобильные платформы под названием «Карта здоровья». 

Подводя итоги нашего исследования можно сделать 

следующие выводы. Информационное общество обладает 

собственной культурной спецификой, т.к. для него характерен все 

возрастающий информационный поток и быстрое развитие новых 
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информационных технологий. Формирование культуры здоровья в 

таких условиях также нуждается в новых технологичных решениях. 

Предложенный в статье проект создает возможность удобной 

системы для комплексного обследования состояния здоровья 

человека, познания своих физических и психологических 

возможностей. 
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ИССЛЕДОВАНИЕ ВЛИЯНИЯ УГЛЕКИСЛОГО ГАЗА НА 

ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА ПРИ ГИПЕРВЕНТИЛЯЦИИ 

ЛЕГКИХ 
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Вопреки тому, что можно было бы ожидать от экологических 

проблем, связанных с глобальным потеплением, воздействие CO2 

(углекислый газ) несет неоспоримую пользу для всех живых 

организмов. Жизнь возникла и существовала на Земле в течение 

многих тысячелетий в условиях очень высокого содержания CO2 в 

http://www.ivdon.ru/uploads/article/pdf/IVD_217_Timoshenko.pdf_e02
http://www.ivdon.ru/uploads/article/pdf/IVD_217_Timoshenko.pdf_e02
http://www/
mailto:vuvishnevetsky@sfedu.ru
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окружающем воздухе. Согласно опубликованным исследованиям, 

содержание СО2 было примерно до 7-12% в воздухе, когда 

развивались первые существа с легкими. Таким образом, эти 

существа могли испытать все преимущества для здоровья CO2. 
Однако, очень большие концентрации СО2 (20% и больше) 

производят неблагоприятное воздействие на человека и чистый СО2 

является токсичным газом. При исследовании мы берем типичный 

или физиологических уровень СО2 в легких, который находится в 

диапазоне от 2,7 до 7,5%. 

Имея нормальный уровень СО2 в легких и артериальной крови 

(40 мм рт.ст.) необходимо для нормального состояния здоровья. 

Согласно последним исследованиям концентрации углекислого газа 

в организме человека пропорциональны вдыхаемому объему 

воздуха, тесть есть зависимость концентрации CO2 от дыхательного 

цикла человека. 

Кроме того, как мы выяснили ранее, более 90% современных 

людей (так называемые "нормальные субъекты") также страдают 

гипервентиляцией легких. Следовательно, хронической гипокапнии 

является очень распространенным явлением для современного 

человека. 

Современное население имеет хроническую 

гипервентиляцию легких скрытую в современном образе жизни. 

Аспекты современного образа жизни, которые являются причиной 

гипервентиляции: сон, лежа на спине, дыхание через рот, 

переедание, проспать, перегрев, сутулый, пристрастий, и многие 

другие факторы, которые усиливают дыхание в отдых и уменьшить 

содержание кислорода тела. 

Российские врачи практикуют технику дыхания Бутейко, 

исследовавшего причины гипервентиляции более 4-х десятилетий. 

Они предположили, что основной причиной гипервентиляции 

является отсутствие физических упражнений с носового дыхания. 

(Обратите внимание, что носовое дыхание во время физической 

активности было очень распространено около 80-100 лет назад, и до 

того, что даже среди конкурирующих спортсменов.) 

Многие врачи не согласны с данными причинами 

гипервентиляции легких. Но взяв во внимание медицинские 

исследования, связанные с историческими изменениями в частоте 
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𝑊 

дыхания (минутная вентиляция) у нормальных субъектов в течение 

последних 80 лет можно сказать, что данное мнение имеет место 

быть. Современные люди вдыхают примерно в 2-3 раза больше 

воздуха. Современные люди дышат примерно в два раза больше, 

медицинской нормы для дыхания. 

При рассмотрении влияния концентраций углекислого газа на 
организм человека я буду использовать математическую модель 
внешнего дыхания человека, описывающую динамические 
процессы в искусственных легких. Для имитации дыхания человека 
в комплексе «Искусственные легкие» режим испытания задается 
следующими параметрами: глубиной дыхания Vд, дм3; частотой 
дыхания n, мин–1; легочной вентиляцией Wл = Vд n, дм3/мин [1]. 

Объемная подача диоксида углерода в ходе всего испытания, 
WCO2

(0), дм3/мин, имитирует выделение человеком диоксида 

углерода. Эта величина определяет начальную объемную долю 
диоксида углерода в выдыхаемой газовой дыхательной смеси (ГДС), 

обозначаемую как, CСО2
(0) которая зависит от величины подачи 

диоксида углерода в начальный момент испытания и легочной 

вентиляции: 

 
(0) 𝑊(0) 

𝐶𝐶02  =
   𝑐𝑜2 , (1) 

л 

 

Начальная объемная доля диоксида углерода регистрируется 

на линии выдоха комплекса искусственные легкие (ИЛ), пока к нему 

не подключен индивидуальный дыхательный аппарат (ИДА), 

который необходимо испытать или протестировать. 
Для составления баланса по диоксиду углерода учтем, что в 

блок имитации дыхания поступают два потока CO2 – с постоянной 

объемной скоростью WCO2
(0) из баллона и с переменной объемной 

скоростью в составе ГДС с линии вдоха, а удаляется из имитатора 
один поток по линии выдоха. 

Разделив эти потоки на величину легочной вентиляции, 

получаем: 

С
(0)    

+ СВд     = СВыд 
, (2) 

𝐶𝑂2 𝐶𝑂2 𝐶𝑂2 
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Проанализировав концентрации и объем газов во время 

дыхательного цикла, мы можем проследить содержание углекислого 

газа в крови человека и его влияние на человеческий организм. 
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Оценка качества окружающей среды является важной 

общечеловеческой проблемой. Для объективного заключения о том, 

каково качество среды, нужна интегральная характеристика ее 

состояния, т.е. оценка всего комплекса воздействий всех факторов в 

их взаимодействии, взаимовлиянии и суммарном влиянии на 

природные объекты. Возможность получить интегральную 

характеристику качества среды, находящейся под воздействием 

всего многообразия физических, химических и других факторов, 

дают биологические методы, в частности биоиндикация. 

Биоиндикация представляет собой метод оценки загрязнения 

окружающей среды с использованием живых организмов. Одни из 

направлений биоиндикации исследуют влияние токсических 

mailto:vledyaeva@sfedu.ru
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веществ на окружающую среду, другие - на человека. В качестве 

биоиндикаторов могут использоваться виды животных или 

растений с узким диапазоном толерантности к определенному 

фактору (т. наз. стенотопные виды). Биоиндикация используется 

также для оценки качества воды. В водопроводных системах, 

эксплуатирующих поверхностные воды, особенно важным является 

разработка системы контроля качества воды, предназначенной для 

питья. Поверхностные воды подвержены разнообразным 

загрязнениям, которые могут появиться вследствие поверхностных 

стоков, удаления неочищенных сточных вод, дренажа со свалок 

отходов, промышленных аварий, использования химикатов в 

сельском хозяйстве и пр [1]. 

Перспективным объектом биоиндикационных исследований 

являются водные моллюски. Широкое распространение, удобство 

сбора, легкость идентификации позволяют использовать моллюсков 

в биоиндикации загрязнения водных экосистем. 

Объектом исследования является Таганрогский залив. 

Таганрогский залив – расположен в северо-восточной части 

Азовского моря и является его крупнейшим и наиболее 

изолированным заливом. Таганрогский залив отделён от моря 

косами Долгой и Белосарайской. Длина залива составляет около 140 

км, ширина у входа 31 км. Таганрогский залив мелководнее, чем 

Азовское море и имеет очень ровный рельеф дна. Его средняя 

глубина составляет 4,9 м, объём 25 км³. Площадь Таганрогского 

залива 5600 км². Как правило, замерзает с декабря по март, хотя в 

мягкие зимы может почти не замерзать совсем. Для залива 

характерны шееобразные течения с суточным периодом, 

направленные днем к реке, а ночью в море, вызывающие суточные 

колебания уровня, достигающие у Таганрога амплитуды 50-80 см. 

При сильном ветре такие колебания исчезают [2]. 

Воды Таганрогского залива в сравнении с водами открытого 

Азовского моря содержат более высокие концентрации вредных 

веществ из-за регулярного сброса сточных и речных вод, не 

очищенных от токсичных составляющих. Масса ядохимикатов 

также сбрасывается в Дон, Миус и другие реки, впадающие в залив. 

Самой зашлакованной прибрежной частью по сравнению с 

другими пунктами наблюдения является бухта Андреева. В самом 
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заливе с каждым годом уменьшается популяция рыбы. Также 

комплексная оценка всей системы водоснабжения Таганрога 

выявила дефицит качественной питьевой воды. 
 

Рисунок 1 – Карта Таганрогского залива с исследуемыми точками 

отбора проб 

 

Точки отбора проб: 

 Точка 259 – В районе влияния шлакоотвала ОАО «Тагмет» 

 Точка 260 – Бухта Андреева 

 Точка 262 – Яхт-клуб 

 Точка 263 – Порт Таганрога 

 Точка 267 – В районе выпуска очистных сооружений 

 Точка 275 – Устье р. Самбек 

Воду в город подают три основных водопровода – донской, 

миусский и грунтовый. Последний представляет из себя 11 

артезианских скважин, из которых осуществляется подача 

высокоминеральной воды. Но, к сожалению, грунтовые воды города 

содержат в себе хлориды, сульфаты, а также нитраты выше 

допустимого уровня, не все водоснабжающие объекты соблюдают 

санитарный режим [2]. 
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Наиболее качественную питьевую воду получают жители 

Северо-восточного района, поставляемую донской насосной. А в 

Центральный район со снабжением от миусской насосной и 

Западный от грунтовой подается нежелательная к употреблению 

вода. Но, несмотря на все эти показатели, начиная с 2000 г. индекс 

загрязнения воды снижался, и уже в 2009 г., согласно результатам 

исследования Таганрогского залива, вода характеризовалась как 

«чистая». 

Наибольший интерес в исследовании качества воды вызывают 

донные отложения, поскольку загрязнители, поступившие в водоем, 

могут храниться на дне долгие годы, если не возникнет ситуации, 

при которой они поднимутся и распространятся во всей толще воды. 

Донные осадки (донные отложения) – минеральные вещества, 

отложившиеся на дне океанов, морей, озёр, рек в результате 

физических, химических и биологических процессов. 

Донные отложения отбирают для определения характера, 

степени и глубины проникновения в них загрязняющих веществ, 

изучения закономерностей процессов самоочищения, выявления 

источников вторичного загрязнения и учета воздействия 

антропогенного фактора на водные экосистемы. 

Способ отбора проб донных отложений выбирают в 

зависимости от свойств определяемых веществ и поставленной 

задачи. Для оценки сезонного поступления загрязняющих веществ и 

их поверхностного распределения в донных отложениях пробы 

отбирают из верхнего слоя, а при исследовании распределения 

загрязняющих веществ по годам донные отложения отбирают 

послойно. Отбор таких проб обязателен в местах максимального 

накопления донных отложений (места сброса сточных вод и 

впадения боковых потоков, приплотинные участки водохранилищ), 

а также в местах, где обмен загрязняющими веществами между 

водой и донными отложениями наиболее интенсивен (судоходные 

фарватеры рек, перекаты, участки ветровых волнений и др.). При 

оценке влияния сточных вод на степень загрязненности донных 

отложений и динамики накопления загрязняющих веществ в них 

пробы отбирают выше и ниже места сброса в характерные фазы 

гидрологических режимов изучаемых водных объектов. 
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 Медь 0,02765 0,0212 0,032 0,0439 0,01185 0,011804 

Молибден 0,0013 0,0022 0,00415 0,0031 0,0011 0,000687 

Никель 0,0539 0,0303  0,0309 0,0095 0,025837 

Свинец 0,2241 0,06195 0,04695 0,0483 0,01731 0,00908 

Хром 0,05334 0,02238 0,00955 0,02284 0,00652 0,008804 

Рисунок 2 – Концентрация тяжелых металлов в донных 

отложениях Таганрогского залива 
 

В результате обработки экспериментальных данных по 

донным отложениям в точке 259 (В районе влияния шлакоотвала 

ОАО «Тагмет») видно превышение концентрации свинца по 

сравнению с другими металлами (медь, молибден, никель, хром). 

Таганрогский залив может выполнять функции, как фильтра, 

так и барьера, пропускающего или задерживающего тяжелые 

металлы на пути транзита из р. Дон в Азовское море. В барьерных 

зонах смешения "река -море" происходит трансформация 

минерального и органического вещества, которая сопровождается 

изменением различных форм миграции свинца и ртути в воде. 

Значительная часть свинца и ртути фиксируется во взвеси и затем 

переходит в донные отложения. В свою очередь верхний слой 

последних, вследствие изменения гидродинамических и физико- 

химических условий среды, что весьма характерно для 

Таганрогского залива, способен вновь перейти в придонную воду и 

вызвать вторичное загрязнение. Таким образом, геохимическия роль 

донных отложений двояка, поскольку они могут как сорбировать 

свинец и ртуть и, следовательно, способствовать самоочищению 

воды от этих элементов, так и десорбировать их, тем самым ухудшая 

качество воды [2]. 

Как говорится выше, для быстрого анализа воды 

рассматривается метод биоиндикации. Перспективным объектом 
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биоиндикационных исследований являются водные моллюски. 

Широкое распространение, удобство сбора, легкость 

идентификации позволяют использовать моллюсков в 

биоиндикации загрязнения водных экосистем. 

Моллюски удовлетворяют всем критериям для отбора 

организмов – индикаторов: они реагируют быстро и однозначно на 

внезапные изменения среды, их реакция (закрытие раковин) легко 

регистрируется, а их условия и цикл жизни делают возможным 

автоматическое и постоянное наблюдение за их поведением в 

лабораторных условиях. 

Для определения качества воды с помощью моллюсков 

проводятся наблюдения за их реакцией в специальных резервуарах. 

Так проще отслеживать их поведение. 

В резервуаре с исследуемой водой находится 8 двустворчатых 

моллюсков. Конструкция резервуара должна исключать или 

минимизировать влияние внешних факторов, которые могли бы 

нарушить активность моллюсков. Резервуар необходимо делать с 

затемнением и изоляцией от шума. Для создания оптимальных 

кислородных условий ставится фильтр, нагнетающий воздух в воду 

резервуара. Моллюски прикрепляются к плексигласовым 

постаментам, расположенным в резервуаре. К каждому их них 

присоединяется зонд, регистрирующий степень открытия раковины 

моллюсков. Возможно подключение дополнительных датчиков, 

например, датчика температуры и передачу данных в компьютер. 
 

Рисунок 3 - Моллюски в аквариуме с прикрепленными датчиками и 

оптическими волокнами 
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Для того чтобы установить степени раскрытия створок 

моллюсков, проводится калибровка системы (минимальная и 

максимальная степень раскрытия створок), которая определяет так 

называемый «рабочий диапазон» для каждого моллюска. 

Данные с зонда, прикрепленного к моллюску передается на 

компьютер, где с помощью программ отображается поведение 

исследуемых особей. Результат выводится в виде графиков, это 

упрощает анализ реакции моллюсков на изменение среды. Так же 

формируются отчеты. Они позволяют оценить работу системы и 

проследить поведение моллюсков во времени. Визуальный контроль 

степени открытия створок моллюсков в процентах можно 

проследить с помощью вертикальных диаграмм (вода тестируется 

каждую секунду), а изменения поведения моллюсков во времени 

иллюстрируют горизонтальные диаграммы [3]. 

В резервуарах с водой находятся 8 моллюсков, которые 

используются 3 месяца. Это оптимальный период для их 

функционирования, в течение которого их не нужно подкармливать. 

После трех месяцев моллюски заменяются другими, а отработавшие 

до сих пор в системе возвращаются в природу. Понижение уровня 

активности отдельных особей может быть вызвано изменением 

термических, кислородных или световых условий, резкими 

колебаниями атмосферного давления, а также механическим 

воздействием третьих лиц. Оптимальная температура для 

функционирования моллюсков это 6 – 18°C. Поэтому процесс 

установки системы проводится таким образом, чтобы обеспечить 

оптимальные для моллюсков термические и кислородные условия. 

Активность моллюсков увеличивается при затемнении. 

Существенным является также уровень концентрации кислорода в 

воде, который не должен быть ниже 4 мг O2/л. В нормальных 

условиях функционирования в биоритме каждого из моллюсков 

можно выделить выступающие циклически периоды повышенной и 

пониженной активности. В неподвижном состоянии раковина может 

быть частично или даже полностью закрытой в течение нескольких 

часов, иногда больше чем десяти. Прикрытая раковина или 

постепенное ее закрывание не всегда является признаком стресса. 

Только внезапное закрытие створок раковин у нескольких 

моллюсков можно считать реакцией, вызванной стрессом [3]. 
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Реакция моллюсков не предоставляет информацию о том, что 

и в каком количестве находится в воде, но внезапное закрытие 

раковин сигнализирует о том, что изменились параметры воды и что 

они вредны и опасны. В случае внезапного закрытия раковин 

моллюсков, не вызванного стрессовой ситуацией, берется проба 

воды и исследуется с помощью химических методов, для того чтобы 

определить вид загрязнителя и эти данные затем передать на 

водоканал и водозаборные станции для принятия мер по 

обеспечению очистки воды. 

К мерам, которые могут помочь выздоровлению водоемов 

можно рекомендовать дноуглубительные работы, контроль за 

сбросом химических загрязнителей промышленными 

предприятиями и судами. Необходимо постоянное накопление 

информации, ее анализ и синтез, в процессе которых структурно- 

функциональные особенности биоценозов и их биоиндикационные 

качества можно будет приводить к норме [4]. 

Результаты проведенных исследований позволяют сделать 

заключение, что водные моллюски являются перспективным 

объектом биоиндикационных исследований экологического 

состояния водных систем. В качестве показателя загрязнения 

водных экосистем могут быть рекомендованы такие популяционные 

параметры малакофауны, как присутствие видов и соотношение 

численности и биомассы моллюсков – представителей различных 

сапробных групп. 
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