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Передмова

Майбутнiм фахiвцям в ґалузi бiоiнженерiї важливо знати ме-
тоди та засоби отримання бiомедичної iнформацiї, загальнi
принципи її обробки, а також мати уявлення про фiзичнi осно-
ви генезису бiосигналiв та методiв формування бiомедичних
зображень. Перелiченi питання автори намагалися об’єднати в
один логiчно завершений навчальний курс.

Даний навчальний посiбник для студентiв спецiальностi
163 — «Бiомедична iнженерiя» написаний на базi кiлькарiчно-
го досвiду викладання навчальних дисциплiн «Збiр, переда-
ча, обробка та вiдображення медико-бiологiчної iнформацiї»
(Р. О. Коломiєць), «Вимiрювальнi перетворювачi та давачi
фiзичних величин», «Формування, обробка та аналiз медико-
бiологiчної iнформацiї» (Т. М. Нiкiтчук), «Вiзуалiзацiя сигналiв
у медико-бiологiчних дослiдженнях» (Д. С. Морозов). Даний
навчальний посiбник — «Отримання та обробка бiосигналiв» —
є спробою узагальнити навчальний матерiал, який стосується
збору та обробки бiомедичної iнформацiї.

Ми намагалися без потреби не ускладнювати навчальний
матерiал i викладати його максимально просто. Але, оскiльки
вiн розрахований на студентiв iнженерної спецiальностi 2-х i 3-х
курсiв вищих навчальних закладiв, розумiння окремих роздiлiв
потребує знання загальної фiзики та вищої математики в ме-
жах пiдготовки 1-го курсу внз. Також розумiючи, що будь-яка
радiоелектронна апаратура, i бiомедичного призначення у тому
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числi, весь час удосконалюється та розвивається, ми намага-
лися акцентувати увагу саме на фiзичним принципах роботи
апаратiв та математичних аспектах обробки iнформацiї, а не
на електричних принципових схемах апаратури та програмних
кодах алгоритмiв обробки iнформацiї.

Навчальний курс розбитий на двi частини (по п’ять роз-
дiлiв у кожнiй): перша присвячена отриманню бiомедичної
iнформацiї, а друга — її обробцi.

Роздiл 1-й був написаний спiльно Р. О. Коломiйцем та
Т. М. Нiкiтчук. Роздiли 2, 4, 6, 7 та 8 були написанi Р. О. Коло-
мiйцем. Роздiли 3, 9 i 10 — Т. М. Нiкiтчук. Роздiл 5 належить
Морозову Д. С., вiн же провiв ретельну перевiрку всiєї книги.

Автори висловлюють подяку своїм рiдним, якi з розумi-
нням ставилися до їх «позааудиторної» роботи, колегам по
кафедрi за цiннi зауваження, а також виносять особистi подяки
Коломiєць Т. Ю. за ретельну перевiрку математичних викла-
док в окремих роздiлах, Грек О. В. за допомогу в оформленнi
iлюстацiй та Коваль В. В., на базi конспектiв якої були написанi
окремi роздiли.

Всi зауваження та пропозицiї щодо матерiалу навчального
посiбника просимо надсилати на електронну адресу
krt_kro@ztu.edu.ua.

Р. О. Коломiєць,
Т. М. Нiкiтчук,
Д. С. Морозов.

Жовтень 2017 р.
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Частина I

Отримання бiосигналiв
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Роздiл 1

Iнформацiя в медицинi

Життєдiяльнiсть будь-якого органiзму пов’язана з постiйним
обмiном речовин, енергiї та iнформацiї як всерединi самого
органiзму, так i мiж ним та оточуючим середовищем. Цi про-
цеси носять назву метаболiзм, i в їх основi лежить певний
набiр хiмiчних реакцiй. Процеси метаболiзму призводять до
виникнення фiзичних полiв всерединi органiзму та у ближньо-
му навколишньому середовищi. Фiзична природа цих полiв
рiзна — в сучаснiй медицинi вивчаються параметри електрич-
них, магнiтних, теплових i акустичних полiв, джерелом яких
є людський органiзм, а також розподiл коефiцiєнтiв поглинан-
ня, вiдбиття i заломлення, розподiл поверхневих електричних
опорiв i т.д. Простiше кажучи, з точки зору сучасної меди-
цини людський органiзм — це цiлiсна надскладна вiдкрита
динамiчна фiзико-хiмiчна система, яка перебуває у постiйнiй
взаємодiї з оточуючим середовищем.Таку постiйну взаємодiю в
медицинi та бiологiї називають гомеостазом — це стан дина-
мiчного середовища, в якому вiдбуваються бiологiчнi процеси.
Гомеостаз — стiйка динамiчна рiвновага в процесах обмiну ре-
човиною та енергiєю всерединi органiзму i мiж органiзмом та
навколишнiм середовищем. Гомеостаз пiдтримується узгодже-
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ною безперервною роботою рiзних органiв та систем органiв
(кровообiгу, дихання, травлення, видiлення, тощо), а провiдну
роль в ньому вiдiграє нервова система.

Iнформацiєю у медицинi є вiдомостi про параметри та ха-
рактеристики (динамiчнi або статичнi) про роботу окремих
клiтин, тканин, органiв, систем органiв, а також всього орга-
нiзму в цiлому. Такi вiдомостi є необхiдними для визначення
миттєвого стану органiзму та побудови прогнозу його розвитку,
i отримуються рiзними фiзико-хiмiчними методами. Вiдповiдно
це є вiдомостi про параметри фiзичних полiв органiзму та хiмiч-
ну природу речовин органiзму, причому вони мають певний
зв’язок (кореляцiю) з певними захворюваннями, i є вимiряни-
ми з певною точнiстю. При цьому чим бiльша кiлькiсть цих
параметрiв i чим точнiше вони вимiрянi, тим вища ймовiрнiсть
встановлення точного дiагнозу.

1.1 Класифiкацiя медичної iнформацiї.
Норма i патологiя

Основним базовим поняттям медичної iнформатики є бiосиг-
нал — змiна в часi якоїсь фiзичної величини, джерелом якої
безпосередньо є живий органiзм. Бiосигнал супроводжує ро-
боту окремого органу або системи органiв. В залежностi вiд
того, який метод медико-бiологiчного дослiдження використо-
вується — пасивний чи активний — розрiзняють природнi (або
нативнi) i наведенi (або евокованi) бiосигнали. В першому
випадку мається на увазi бiосигнал, який генерується “сам по
собi” без якогось визначеного зовнiшнього впливу (рис. 1.1). В
другому випадку на органiзм наявна зовнiшня дiя — стимул,
пiд впливом якої виробляється наведений бiосигнал або деяким
чином змiнюється нативний бiосигнал (рис. 1.2).
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Важливо визначити, що з урахуванням здатностi органiз-
му отримати найрiзноманiтнiшу зовнiшню iнформацiю, таке
роздiлення має дещо умовний характер.

Рис. 1.1 – Отримання нативного бiосигналу

Питання генезису (утворення) деяких найбiльш поширених
у медичнiй практицi сигналiв буде розглянуте в роздiлах 2 i 4.

Отриманi бiосигнали несуть iнформацiю про норму або
патологiю. Поняття медичної норми (референтної величини)
включає в себе результати дослiджень репрезентативної гру-
пи практично здорових осiб. Отриманi при цьому данi часто
мають суттєвi вiдмiнностi, пов’язанi як з впливом регiональ-
них особливостей проживання дослiджуваних, їх генетичною
адаптацiєю до цих умов, так i використанням рiзних фiзико-
хiмiчних методiв дослiдження (вимiрювання) одних i тих же
показникiв. В медицинi норма — це такi межi бiохiмiчних та
бiофiзичних параметрiв, якi прийнято вважати нормальними.
Як це не парадоксально звучить, але при ретельному вiдборi
багатьох поколiнь дослiджуваних людей протягом десятилiть i
навiть столiть, сучаснi “норми” стали основою “нормативiв” —
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Рис. 1.2 – Отримання наведеного бiосигналу

довiдникiв лабораторних i функцiональних бiологiчних показни-
кiв, отриманих унiфiкованими методами, i головним завданням
яких є цiлеспрямований дiагностичний пошук. В якостi приладу
можна навести працю [1].

На противагу нормi розглядають патологiю — вiдхилен-
ня вiд нормального стану або процесу розвитку, процеси, якi
порушують гомеостаз, хвороби, дисфункцiї. На сьогоднiшнiй
день головним визначником патологiй є Мiжнародний класи-
фiкатор хвороб (МКХ) — документ, який використовується
як провiдна статистична та класифiкацiйна основа в системi
Охорони здоров’я. Перiодично (раз на десять рокiв) цей доку-
мент переглядається пiд керiвництвом Всесвiтньої органiзацiї
охорони здоров’я (ВООЗ). МКХ є нормативним документом,
який забеспечує єднiсть методичних пiдходiв та мiжнародну
верифiкацiю матерiалiв. На даний час (2017 рiк) дiє МКХ-10
(ICD-10) — Мiжнародна класифiкацiя хвороб Десятого перегля-
ду [2]. У квiтнi 2015 року ВООЗ була представлена попередня
версiя МКХ-11, остаточний варiант якої планується ввести в
дiю в 2018 роцi.
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1.2 Основнi методи медико-бiологiчних
дослiджень

Сучаснi методи медико-бiологiчних дослiджень можливо подi-
лити на три великi групи: аналiтико-хiмiчнi, фiзико-хiмiчнi та
фiзичнi.

Аналiтико-хiмiчнi методи вивчають живу речовину та про-
дукти життєдiяльностi органiзмiв методами аналiтичної хiмiї —
тобто вивчається хiмiчна будова за якiсними та кiлькiсними
хiмiчними реакцiями.

Фiзико-хiмiчнi методи вiдрiзняються вiд попередньої групи
методiв лише тим, що речовину дослiджують не за допомо-
гою хiмiчних реакцiй, а за допомогою вимiрювання фiзичних
параметрiв. Ця група методiв дає уявлення про структуру бiо-
логiчної речовини.

Фiзичнi методи медико-бiологiчних дослiджень полягають
у вимiрюваннi рiзних параметрiв фiзичних полiв, джерелом
яких є живий органiзм.

Важливо вiдзначити, що всi цi методи вивчають рiзнi аспек-
ти iснування та функцiонування живої матерiї, тому в медичнiй
практицi всi вони використовуються однаково часто. Кожен
метод дає специфiчну iнформацiю, i лише певне врахування
вiдомостей органiзму, отриманих рiзними методами, дає мож-
ливiсть побудувати цiлiсну та об’єктивну картину його фун-
кцiонування.

Серед фiзичних полiв, якi супроводжують функцiонуван-
ня рiзних органiв, груп органiв та всього органiзму в цiлому,
насамперед слiд згадати електричне та магнiтне поля. Зокре-
ма, саме за допомогою вимiрювання та аналiзу електричних
бiосигналiв вдалося пiдняти дiагностичну медицину на якiсно
новий рiвень. В людському органiзмi є ряд джерел акустичного
сигналу (биття серця, перисталтика шлунку та кишкiвника, ко-
ливання легенiв, рух кровi тощо), тому лiкарi використовують

13



цi акустичнi сигнали як один з видiв важливої iнформацiї. В
сучасних дослiдженнях також використовуються ультразвуковi
сигнали вiд внутрiшнiх органiв та м’язiв у дiапазонi близько
100 кГц (iнтенсивнiсть приблизно 10−16 Вт/см2). Важливу iн-
формацiю дає iнфрачервоне випромiнювання, яке характеризує
температуру шкiри (за рахунок кровопостачання пiдшкiрних
капiлярiв). Довжина хвиль цього випромiнювання становить
вiд 3 до 14 мкм, iнтенсивнiсть порядку 10 мВт/см2. Динамiку
теплових полiв всерединi органiзму характеризує радiотермiчне
електромагнiтне випромiнювання (в дiапазонi дециметрових
хвиль) з iнтенсивнiстю, меншою 10−12 Вт/(Гц·см2). Хiмiчна
люмiнесценцiя в близькiй iнфрачервонiй та оптичнiй областях
несе iнформацiю про насиченiсть кровi киснем.

Всi цi рiзнi за своєю фiзичною природою сигнали реєстру-
ються за допомогою вимiрювальних перетворювачiв та сенсорiв
i у електронних дiагностичних системах найчастiше перетво-
рюються в електричнi сигнали для подальшої обробки.

Загалом, будь-яке медико-бiологiчне дослiдження може
бути представлене наступними схемами (рис. 1.3 i 1.4).

Пiд дiєю стимула (в загальному випадку — у випадку на-
тивного бiосигналу — зовнiшнiй стимул вiдсутнiй) бiологiчний
об’єкт продукує бiосигнал 𝑠(𝑡) — змiну в часi деякої фiзичної
величини, найчастiше неелектричної природи. Перетворювач
сигналу перетворює вхiдний сигнал 𝑠(𝑡) на вихiдний 𝑥(𝑡), причо-
му останнiй, як правило, має електричну природу. Наступним
етапом є передобробка сигналу. Її метою є лiквiдацiя паразитних
складових сигналу, якi (з урахуванням невисокої iнтенсивностi
сигналiв, що несуть дiагностичну iнформацiю, високого рiвня
шуму, наявностi iнших маскуючих сигналiв — так званих арте-
фактiв) спотворюють початковий сигнал, що може привести
до невiрного дiагнозу. Крiм того, при використаннi цифрових
методiв передобробка включає в себе також вiдповiдне кодуван-
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Рис. 1.3 – Загальна схема медико-бiологiчного дослiдження

ня та стиснення даних за рахунок фiльтрацiї вiдомих (таких,
що не несуть дiагностичну цiннiсть) складових сигналу.

Набори симптомiв та аналiтичних даних утворюють сукуп-
нiсть, яку називають синдромом. Синдром можна одержати
як з iсторiї хвороби (анамнезу), так i з клiнiчних дослiджень.
Пiд симптомом тут розумiють ряд ознак, якi характеризу-
ють визначену хворобу або патологiчний стан. Тому можливо
(в iдеальному випадку точно) кiлькiсно спiвставити одержа-
нi синдроми та конкретне захворювання. Застосування ЕОМ
та розвинених експертних систем в медицинi дозволяє кла-
сифiкувати стан норми/патологiї на базi багатьох критерiїв.
Щоправда, ситуацiя може ускладнюватися внаслiдок наявностi
кiлькох захворювань у одного пацiєнта.
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Для встановлення дiагнозу на базi клiнiчної iнформацiї
одержують множину дiагностичних гiпотез 𝜔𝑘. Якщо наступнi
вимiрювання вибранi вiрно (iнформацiя про пiдстройку Ω), мож-
на послiдовно обмежувати цю множину. Цей процес потребує
тестiв з високою чутливiстю. Iнший шлях — пiдтвердження
або заперечення клiнiчної пiдозри на хворобу — потребує тестiв
з високою специфiчнiстю.

Класифiкацiя (розпiзнавання) дiагностичних образiв є
окремою математичною дисциплiною i в даному навчально-
му посiбнику не розглядається. Проте, за потреби можливо
звернутися до спецiальної лiтератури — див., наприклад, [3].

Рис. 1.4 – Структурна схема вимiрювального ланцюга при
медико-бiологiчному дослiдженнi

Структурна схема вимiрювального ланцюга при медико-
бiологiчному дослiдженнi (рис. 1.4) є узагальненою та вiдобра-
жає рiзноманiтнi реальнi системи , якi застосовуються для
медичної дiагностики. У пристроях медичної електронiки чу-
тливий елемент або прямо видає електричний сигнал, або змi-
нює електричний сигнал пiд впливом власного неелектричного.
В медичнiй електронiцi використовується два види пристроїв
зйому бiосигналiв — електроди та бiомедичнi сенсори. Таким
чином, вхiдний сигнал 𝑋(𝑡) перетворюється на електричний си-
гнал 𝑠(𝑡). У переважнiй бiльшостi випадкiв отриманий бiосигнал
потрiбно пiдсилювати, пiсля чого за допомогою спецiальних
апаратних засобiв вiн передається по каналу зв’язку до вихiдно-
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го вимiрювального приладу — засобу, який вiдображає та/або
реєструє iнформацiю про бiологiчну систему у формi, зручнiй
та доступнiй для безпосереднього сприйняття спостерiгачем.
Для отримання кiлькiсної iнформацiї про бiологiчну систему
повинна бути вiдомою залежнiсть 𝑌 = 𝑓(𝑋).

1.3 Якiсна та кiлькiсна оцiнка медико-
бiологiчної iнформацiї

Отриману бiомедичну iнформацiю в першому наближеннi мож-
на подiлити на двi великi групи [4]:

1. Вербальна iнформацiя (симптоми) — данi, про якi по-
вiдомляє сам пацiєнт (початок хвороби, її видимi прояви та
iнтенсивнiсть). Також до вербальної iнформацiї вiдносяться
данi, отриманi лiкарем за рахунок огляду пацiєнта без викори-
стання технiчних (електронних) засобiв. Окрiм того, до цього
виду iнформацiї часто включають сiмейний анамнез — вiдо-
мостi про стан здоров’я пацiєнта, його батькiв та рiдних вiд
народження до дослiдження даної хвороби. Її значення без-
умовно у випадку спадкових (генетичних) захворювань. До
анамнезу також вiдносяться данi про середовище, в якому па-
цiєнт живе. Вербальна iнформацiя дозволяє якiсно оцiнювати
роботу окремих органiв та/або функцiонування органiзму в
цiлому.

2. Данi, якi отриманi за методами дослiджень — фiзичних,
фiзико-хiмiчних, аналiтико-хiмiчних. Цi вiдомостi дозволяють
кiлькiсно оцiнювати роботу окремого органу або груп органiв.
Для бiологiчних сигналiв велике значення (внаслiдок складнос-
тi моделювання процесiв в органiзмi) має надiйнiсть вихiдної
iнформацiї та результатiв аналiзу i класифiкацiї, якi статистич-
но оцiнюють за критерiями чутливостi, специфiчностi, вiрностi
(надiйностi), позитивної умовної точностi та негативної умовної
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точностi. Для оцiнки цих критерiїв використовуються наступнi
величини:

− TP (true positive) — кiлькiсть вiрно позитивних результа-
тiв;

− TN (true negative) — кiлькiсть вiрно негативних результа-
тiв;

− FP (false positive) — кiлькiсть хибно позитивних результа-
тiв, тобто таких випадкiв, коли тест показує вiдсутнiсть
хвороби або дисфункцiї, але насправдi вона присутня;

− FN (false negative) — кiлькiсть хибно негативних резуль-
татiв, тобто таких випадкiв, коли тест показує наявнiсть
хвороби або дисфункцiї, проте насправдi вона вiдсутня.

Чутливiсть тесту — це ймовiрнiсть того, що тест буде по-
зитивним, якщо хвороба наявна:

𝑆𝑛 =
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑁
100%

Специфiчнiсть тесту — ймовiрнiсть того, що тест буде
негативним, але хвороба все одно присутня:

𝑆𝑝 =
𝑇𝑁

𝑇𝑁 + 𝐹𝑃
100%

Надiйнiсть або вiрнiсть тесту — це ймовiрнiсть теста дати
вiрну вiдповiдь:

𝑇𝑟 =
𝑇𝑃 + 𝑇𝑁

𝑇𝑃 + 𝑇𝑁 + 𝐹𝑃 + 𝐹𝑁
100%

Позитивна умовна точнiсть — ймовiрнiсть наявностi хво-
роби у разi позитивного тесту:

𝑃 =
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑃
100%
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Негативна умовна точнiсть — ймовiрнiсть вiдсутностi хво-
роби у разi негативного тесту:

𝑁 =
𝑇𝑁

𝑇𝑁 + 𝐹𝑁
100%

Також важливо вiдзначити, що органiзацiя процесу сти-
муляцiї та вимiрювань бiологiчних сигналiв пiдпорядковується
найважливiшому в медицинi етичному критерiю, тобто ви-
конанню вимоги “не нашкодити пацiєнту”. Кiлькiсно етичнi
вимоги вiдображенi у порогових нормах застосування стимулiв.

Додержання етичних критерiїв призводить до вiдносно
невеликих рiвнiв сигналiв на фонi шуму, що визначає пiдвищенi
специфiчнi вимоги до вiдповiдної медичної апаратури, а також
точностi та надiйностi математичних методiв обробки сигналiв.
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Роздiл 2

Генезис бiосигналiв

2.1 Загальнi властивостi бiосигналiв

Бiосигнал — це сигнал, джерелом якого є живий органiзм. Най-
частiше пiд бiосигналом розумiють електричний сигнал, хоча в
окремих випадках вiн може бути акустичним, магнiтним тощо.
Бiосигнал принципово не може бути детермiнованим (тобто
таким, який можливо точно передбачити в кожен наступний
момент часу), бо iнакше вiн не несе нiякої дiагностичної iн-
формацiї. Тому сигнал вiд живого органiзму треба вважати
стохастичним (тобто таким, який можливо передбачити в ко-
жен наступний момент часу не точно, а з певною ймовiрнiстю,
меншою вiд 1). При цьому параметри бiосигналу повиннi бути
дiагностично значущими, тобто вони повиннi бути у визначено-
му зв’язку зi станом дослiджуваного органiзму.

В багатьох випадках нативний бiосигнал приблизно по-
вторюється в часi — тодi з математичної точки зору вiн є
квазiперiодичним, або ще кажуть, що вiн носить репетицiйний
характер.

Ще однiєю особливiстю бiосигналiв є їхня вкрай мала ам-
плiтуда та доволi низька частота. Нижче в табл. 2.1. наводяться
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основнi види бiосигналiв, якi використовуються у медичнiй пра-
ктицi, та характернi для них дiапазони амплiтуд та частот
(вiдсутнiсть значення амплiтуди сигналу для деяких з пред-
ставлених в таблицi потрiбно розумiти так, що даний сигнал
сам по собi не є електричним, а його амплiтуда залежить вiд
конкретного вимiрювального перетворювача).

Таблиця 2.1

Основнi типи бiосигналiв, що використовуються у
медичнiй практицi

Технiка / ограни Розмах, мкВ Частоти, Гц
Серце
Електрокардiографiя (ЕКГ) 50 — 5000 0,01 — 150
Векторкардiографiя (ВКГ) 50 — 5000 0,01 — 150
Фетальна ЕКГ, ВКГ 10 — 300 0,01 — 150
Сфигмографiя — 0 — 20
Апекскардiографiя — 0 — 20
Фонокардiографiя — 10 — 20000
Головний мозок
Електроенцефалографiя (ЕЕГ) 2 — 300 0,1 — 80
Електрокортiкографiя (ЕКоГ) 10 — 5000 0,1 — 100
М’язи
Електромiографiя (ЕМГ) 1000 — 5000 0 — 10000
Електрогастрографiя (ЕГГ) 10 — 8000 0,01 — 1
Очi
Електроретiнографiя (ЕРГ) 5 — 1000 0 — 80
Електроокулографiя (ЕОГ) 10 — 3000 0,05 — 100
Електронистагмографiя (ЕНГ) 10 — 4000 2 — 2000
Iнше
Електроурертографiя (ЕУГ) 10 — 400 20 — 100
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2.2 Мембраннi потенцiали. Потенцiал
спокою

Як уже вiдзначалося, бiосигнали виникають внаслiдок життє-
дiяльностi органiзму, причому в основi цiєї життєдiяльностi
лежать хiмiчнi реакцiї — процеси обмiну речовиною та енергiєю.
Все вiдбувається на клiтинному рiвнi — для виконання своїх
функцiй клiтина як цiле вiддалена вiд зовнiшнього середови-
ща напiвпроникною оболонкою — плазматичною мембраною.
Окрiм того, тонка регуляцiя внутрiшньоклiтинних процесiв вiд-
бувається на основi просторового роздiлення органоїдiв клiтини,
за яке вiдповiдають внутрiшньоклiтиннi мембрани. Вiдзначи-
мо що саме бiохiмiчнi процеси на плазматичних мембранах
вiдiграють надзвичайно важливу роль в утвореннi бiосигналiв.

Бiологiчнi мембрани — це надмолекулярнi системи, протя-
женнiсть яких у двох вимiрах значно перевищують їх товщину,
яка становить приблизно 10 нм. Однак всi механiзми, якi вiдпо-
вiдають за бiологiчну функцiональнiсть мембрани, зосередженi
саме в її товщинi.

Всi фiзичнi та хiмiчнi процеси на клiтинних мембранах
супроводжуються змiнами електричного потенцiалу [5].

Бiологiчна мембрана є динамiчною самоорганiзованою сис-
темою. Для ясного уявлення процесiв генезису бiосигналiв не-
обхiдно розглянути її будову, а також динамiку її поведiнки.

2.2.1 Структура бiологiчних мембран

Мембрани складаються в основному з лiпiдiв та бiлкiв. В мем-
бранах клiтин ссавцiв мiститься також невелика кiлькiсть ву-
глеводiв, що зв’язанi з бiлками (глiкопротеїди) або з лiпiдами.
У внутрiшньоклiтинних мембранах наявнi в основному фосфо-
лiпiди, а в плазматичних мiстяться також i нейтральнi лiпiди.
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Так, наприклад, в мембранах еритроцитiв майже 30% становить
холестерин.

Видiлення з мембран iндивiдуальних компонентiв вiдбу-
вається за допомогою так званих детергентiв (наприклад, до-
децилсульфата натрiю) — речовин, якi зв’язують нерозчиннi
речовини з бiлками, пiсля чого отриманi бiлки роздiляють ме-
тодом електрофорезу в полiакрiламiдному гелi.

В бiльшостi випадкiв мембрани досить неоднорiднi [6]. Фос-
фолiпiди та лiпiди представленi в них цiлими сiмействами —
наприклад, в мембранах еритроцитiв людини мiститься не мен-
ше 20 видiв лецитину. Лiпiди складаються з полярної “голови”
i двох довгих неполярних вуглеводневих “хвостiв”, якi мають
гiдрофобнi властивостi. Бiлки мембран також рiзноманiтнi.
Наприклад, близько третини бiлкiв мембрани еритроцита пред-
ставлено бiлком спектрином, який складається з двох компо-
нент з молекулярними масами 255000 та 220000; друга третина —
цiлий ряд бiлкiв з молекулярними масами вiд 9000 до 15000.
Але iснують також мембрани з простiшою будовою — наприк-
лад, внутрiшнi мембрани паличок сiткiвки ока мiстять лише
один бiлок — родопсин.

Першу фiзико-хiмiчну теорiю електричних явищ у жи-
вих тканинах розробив у 1896 – 1906 рр. вiдомий український
вчений, професор Київського унiверситету В. Ю. Чаговець. Ви-
ходячи з теорiї електролiтичної дисоцiацiї, вiн вважав, що еле-
ктричнi потенцiали утворюються за рахунок рiзної швидкостi
дифузiї основних фiзiологiчних iонiв, насамперед iонiв вугiль-
ної кислоти CO2+

3 . Проте пiзнiше було доведено, що основними
iонами, якi беруть участь в генерацiї електричних потенцiалiв, є
K+, Na+ та Cl−. З 90-х рокiв XIX ст. почалося вивчення клiтин-
них мембран хiмiчними методами. Е. Оверману на протязi 1895
— 1902 рр вдалося довести, що мембрана складається з бiлкiв та
лiпiдiв. В 1925 р. Е. Гортеру i Ф. Гренделю вдалося екстрагува-
ти мембраннi лiпiди у чистому виглядi та дослiдити їх хiмiчнi
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властивостi. Паралельно з хiмiчними методами розвивалися i
фiзичнi — зокрема дослiди по вивченню проникнення рiзних
речовин у клiтину та їх дифузiї всерединi клiтини (Р. Чамберс,
1922), вимiрювання електричної ємностi та електричного опору
еритроцитiв (Фрике, 1925; Хьобер, 1926), вимiрювання поверх-
невого натягу на межi лiпiд – вода в залежностi вiд добавок
рiзних речовин (Д. Данiеллi та Х. Давсон, 1935). Достатньо
широкий огляд рiзних моделей бiологiчних мембран проведений
в [6, 7].

Тривалий час найпоширенiшою моделлю бiомембрани була
модель Данiеллi – Давсона (рис. 2.1), або модель “сендвiча”, яка
була запропонована численними експериментами по дифракцiї
рентгенiвських променiв на мембранах, i — внаслiдок великої
кiлькостi функцiй мембран — неодноразово коригувалася, до-
повнювалася i уточнювалася. В данiй моделi вважається, що
мембрана складається з трьох шарiв: зовнiшнього шару бiлко-
вих молекул, промiжного шару лiпiду, та внутрiшнього шару
бiлкових молекул.

Важливо вiдзначити, що модель Данiеллi – Давсона вияви-
лась неспроможною описати все рiзноманiття функцiй клiтин-
них мембран. Подальшi дослiдження показали, що до складу
мембран входять глобулярнi бiлки (однiєю з особливостей таких
бiлкiв є те, що їх молекули утворюють особливi структури —
так званi глобули — якi не розподiленi у виглядi моношару, а
являють собою щось схоже на локальне вкраплення — рис. 2.2).
Новi науковi данi, отриманi за допомогою удосконалених фiзико-
хiмiчних методiв вивчення мембранних бiлкiв, були узагальненi
С. Сiнгером та Г. Нiколсоном у 1972 р. i нова модель бiомембра-
ни отримала назву рiдинно-мозаїчної . Згодом рiдинно-мозаїчна
модель також неодноразово доповнювалась i уточнювалась, про-
те на сьогоднiшнiй день вона служить в якостi концептуальної
основи для бiльшостi мембранних дослiджень. Все сказане свiд-
чить про те, що клiтиннi мембрани є складними системами,
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Рис. 2.1 – Модель бiомембрани Данiеллi – Давсона

вивчення яких далеко не завершене, i точнi фiзичнi механiзми
багатьох мембранних процесiв остаточно не з’ясованi.

2.2.2 Електричнi властивостi мембран

Для розумiння механiзмiв перенесення iонiв через мембрану
клiтини для утворення рiзницi потенцiалiв на сторонах мембра-
ни користується поняттями роботи переносу заряду, дипольного
потенцiалу, поверхневого потенцiалу i трансмембранного потен-
цiалу. Перед тим, як розглядати цi поняття, нагадаємо деякi
визначення з курсу фiзики електромагнiтних явищ.

1. Електричний заряд 𝑄 — фундаментальна властивiсть
матерiї взаємодiяти з електричним полем. Розрiзняють два
роди електричних зарядiв, якi умовно назвали «+» (плюс, по-
зитивний) та «–» (мiнус, негативний). Позитивний заряд мають
протони (ядро атома), а негативний — електрони. Електричнi
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Рис. 2.2 – Рiдинно-мозаїчна модель бiомембрани Сiнгера –
Нiколсона

заряди є джерелами електричних полiв. Ще однiєю властивiстю
зарядiв є їх взаємодiя: заряди одного знаку взаємно вiдштов-
хуються, рiзних знакiв — взаємно притягуються. Електричний
заряд може бути лише кратним елементарному заряду — заря-
ду електрона, який дорiвнює 𝑒0 = 1, 602 · 10−19 Кл. Одиницею
вимiрювання заряду є кулон (Кл): заряд в 1 Кл — це така
кiлькiсть електронiв, яка проходить через провiдник при силi
струму в 1 А за час 1 с.

2. Число Фарадея 𝐹 — це заряд одного моля одновален-
тного iона:

𝐹 = 𝑁𝐴 · 𝑒
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де 𝑁𝐴 = 6, 022 · 1023 — число Авогадро, i 𝑒0 = 1, 602 · 10−19 Кл —
елементарний електричний заряд. Таким чином, число Фарадея
дорiвнює 105 Кл/моль.

3. Електрична напруга 𝑈 — це мiра електричної роботи,
яка необхiдна для того, щоб перемiстити електричний заряд (без
тертя) з однiєї точки простору в iншу. Напруга в 1 В вiдповiдає
рiзницi потенцiалiв, для перемiщення проти якої заряду 1 Кл
виконується робота в 1 Дж. При вимiрюваннi напруги завжди
повинна бути деяка точка вiдлiку. Для мембран в якостi такої
точки береться звичайно точка, яка розмiщена дуже далеко вiд
поверхнi мембрани, i потенцiал в нiй приймається рiвним нулю.

4. Сила струму 𝐼 — це кiлькiсть заряду, вiднесена до часу,
за який вiн проходить. За визначенням

𝐼 =
𝑄

𝑡
,

одиницею вимiрювання сили струму є ампер (А).
5. Провiднiсть 𝐺 або опiр 𝑅 — величини, якi оберненi одна

до одної, i якi характеризують протидiю потоку заряджених
частинок, направлених з однiєї точки до iншої. Цi величини
визначаються iз закону Ома, який пов’язує мiж собою напругу
i струм:

𝐼 =
𝑈

𝑅
= 𝐺𝑈, 𝑈 = 𝐼𝑅 =

𝐼

𝐺
.

Одиницею вимiрювання провiдностi є сiменс (См), а одиницею
вимiрювання опору – ом (Ом). Провiднiсть в 1 См або опiр
в 1 Ом означає, що при змiнi напруги на 1 В сила струму
змiнюється на 1 А.

6. Питомий опiр 𝜌 — величина, яка використовується для
характеристики неоднорiдних провiдних середовищ (наприклад,
розчинiв солей), зокрема для описання iонного потоку через
заповненi водою мембраннi канали. За питомий опiр прийня-
то вважати електричний опiр середовища мiж електродами
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площею 1 см2, якi знаходяться на вiдстанi 1 см. Розмiрнiсть пи-
томого опору — Ом·см. В загальному випадку опiр середовища
мiж двома електродами площею 𝑆, якi знаходяться на вiдстанi
𝑥 один вiд одного, визначається за формулою

𝑅 =
𝜌𝑥

𝑆
.

7. Ємнiсть 𝐶 — це величина роздiлених зарядiв, необхiдна
для пiдтримання певної рiзницi потенцiалiв:

𝐶 =
𝑄

𝑈
,

де 𝑄 — величина заряду з кожного боку мембрани, позитивна
з одного i негативна з iншого, 𝑈 — створювана рiзниця потен-
цiалiв (напруга). Одиницею вимiрювання ємностi є фарад (Ф).
Ємнiсть мембрани — дуже важлива електрична характеристи-
ка, оскiльки вона визначає, яку кiлькiсть зарядiв необхiдно
перенести через мембрану, щоб створити на нiй певну напругу.
Питома ємнiсть дорiвнює ємностi одиницi площi i залежить вiд
кiлькостi зарядiв, роздiлених одиницею площi мембрани.

В першому наближеннi двошарову мембрану можливо
представити у виглядi тонкої пластини з непровiдного матерiа-
лу, яка роздiляє два водних розчини. Таким чином, мембрану
представляють у виглядi звичайного плоского конденсатора,
в якому заряди знаходяться на двох границях роздiлу фаз
мембрана – вода. Ємнiсть такого конденсатора залежить вiд
вiдстанi мiж цими зарядженими поверхнями (𝑑), його площi
(𝑆) та вiд дiелектричної проникностi (𝜀) матерiала (вуглеводня)
мiж зарядженими поверхнями:

𝐶 =
𝜀𝜀0𝑆

𝑑
,

де 𝜀0 = 8, 85·10−12 Ф/м — дiелектрична стала, яка має фiзичний
змiст дiелектричної проникностi вакууму.
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8. Дiелектрична проникнiсть 𝜀 — величина, яка характери-
зує поляризованiсть матерiалу, тобто те, наскiльки ефективно
внесений в середовище цього матерiалу постiйний електричний
диполь (зв’язана система однакових за величиною та протиле-
жних за знаками точкових електричних зарядiв, роздiлених
невеликою вiдстанню) реагує на прикладене зовнiшнє електри-
чне поле (рiзницю потенцiалiв). Бiльша дiелектрична проник-
нiсть формально означає “компенсацiю” частини зарядiв на
поверхнi мембрани, так що для створення однiєї i тiєї ж рiзни-
цi потенцiалiв у випадку бiльшої 𝜀 необхiдно перенести через
мембрану бiльший заряд. Для фосфолiпiдних подвiйних шарiв
та бiомембран експериментально вимiрянi значення питомої
ємностi приблизно однаковi i становлять приблизно 1 мкФ/см2,
що вiдповiдає дiелектричнiй проникностi 𝜀 = 2 при товщинi
бiля 25 Å. На вiдмiну вiд ємностi електричний опiр мембрани
залежить вiд її типу та вiд кiлькостi iонних каналiв i для рiзних
мембран варiює у широких межах [6].

Тепер ми можемо перейти до визначення сумарного транс-
мембранного електричного потенцiалу. Робота, необхiдна для
перемiщення заряду, який знаходиться на нескiнченно вели-
кiй вiдстанi вiд мембрани до її поверхнi, а потiм у гiдрофобну
область подвiйного шару, має наступнi складовi:

1. Робота, пов’язана з перенесенням заряду iз середовища
з одним значенням дiелектричної проникностi у середовище
з iншим її значенням (наприклад, з водної фази у мембрану).
Необхiднiсть виконання такої роботи пов’язана з вiдмiннiстю
у поляризацiї диполiв цих середовищ, i саме цим фактором
обумовлена дестабiлiзацiя зарядiв у гiдрофобнiй областi мем-
брани. Будь-який iон у водi стабiлiзується завдяки взаємодiї
з диполями води. Перемiщення iона з води в центр мембрани
енергетично невигiдне, оскiльки на звiльнення iона вiд гiдратної
оболонки потрiбно затратити енергiю. Найбiльш адекватною
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кiлькiсною моделлю такого переходу є модель Борна. Робо-
та, необхiдна для перенесення iона з зарядом 𝑞 i радiусом 𝑟 з
середовища з дiелектричною проникнiстю 𝜀1 у середовище з
дiелектричною проникнiстю 𝜀2 визначається за формулою

𝑊 =
𝑞2

2𝑟

(︂
1

𝜀1
− 1

𝜀2

)︂
.

Дiелектрична проникнiсть води 𝜀2 дорiвнює 81; для внут-
рiшньої частини мембрани, як правило, використовують хара-
ктерну для вуглеводнiв величину 𝜀1 = 2.

Окрiм енергiї Борна є ще одна компонента, пов’язана з
виникненням на границi з дiелектриком сил поляризацiї. Поява
заряду по одну сторону вiд границi подiлу фаз викликає пере-
орiєнтацiю диполiв у середовищi по другу сторону мембрани.
Вiдповiдна енергiя називається енергiєю “вiдображення” (вiд
назви математичного методу, який використовується для її
обчислення). Для мембран вона вiдповiдає зменшенню енергiї
Борна на 10. . . 15%.

Модель Борна розглядає мембрану як простий дiелектрик,
однак полярнi головки мембранних бiлкiв (рис. 2.1), якi знаходя-
ться по краям подвiйного шару, створюють додатковий тонкий
шар, товщиною приблизно 10 Å, який за своїми властивостями
суттєво вiдрiзняється вiд гiдрофобного центру. Дiелектрична
проникнiсть в цiй областi повинна змiнитися вiд 2 по один бiк
до 81 — по другий. В якостi середньої величини наводяться
данi вiд 10 до 30.

2. Дипольний потенцiал, основний вклад у формування
якого вносять орiєнтованi карбонiльнi групи фосфолiпiдних
молекул. При транспортi iонiв невеликого розмiру, наприклад,
Na+ i Cl−, наявнiсть дипольного потенцiалу призводить до
того, що висота енергетичного бар’єру для транспорту анiонiв
через мембрану виявляється дещо меншою, нiж для транспорту
катiонiв.
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3. Поверхневий потенцiал, який створюється зарядженими
групами молекул на поверхнi мембрани. Поверхня бiльшостi
бiомембран має негативний заряд — в основному завдяки на-
явностi кислих фосфолiпiдiв (звичайно 10. . . 20% мембранних
лiпiдiв знаходяться у формi анiонiв). Негативний заряд мають i
iншi мембраннi компоненти – наприклад, ганглiозiди, фосфатнi
або карбоксильнi бiлки.

Теорiя поверхневого потенцiалу була розроблена на по-
чатку XX ст. Гюї та Чапменом, а у 20-х роках XX ст. була
доповнена Штерном. Ця теорiя досить успiшно описує електро-
статичнi ефекти, пов’язанi iз зарядженою мембраною.

В основу теорiї Гюї – Чапмена – Штерна покладенi чотири
допущення:

1) заряди рiвномiрно розподiленi по поверхнi мембрани;
2) iони у розчинi є простими точковими зарядами, розмi-

рами яких можливо знехтувати;
3) так званi ефекти вiдображення — притягування рухомих

iонiв при наближеннi до поверхнi дiелектрика — вважаються
мiзерно малими;

4) дiелектрична проникнiсть водної фази вважається ве-
личиною сталою, однаковою на поверхнi мембрани та в об’ємi
розчину.

Кожне iз цих припущень свого часу було перевiрено експе-
риментально i показано, що вони цiлком допустимi. Доповнення
Штерна враховує розмiри зв’язаних з поверхнею протиiонiв, що
дає можливiсть оцiнити верхню межу числа iонiв, якi фiзично
можуть зв’язатися з мембраною.

Теоретичнi наслiдки теорiї Гюї – Чапмена – Штерна iлюс-
трує рис. 2.3.

Локальну концентрацiю будь-яких iонiв при вiдомому еле-
ктричному потенцiалi можливо знайти з рiвняння Больцмана:

𝑐(𝑥) = 𝑐(∞)𝑒−
𝑍𝐹Ψ(𝑥)

𝑅𝑇 ,
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Рис. 2.3 – Залежнiсть поверхневого потенцiалу вiд вiдстанi до
поверхнi зарядженої мембрани згiдно теорiї Гюї – Чапмена –

Штерна

де 𝑐(𝑥) i Ψ(𝑥) — концентрацiя iонiв та електричний потенцiал
на вiдстанi 𝑥 вiд мембрани; 𝑐(∞) — концентрацiя iонiв у об’ємi
клiтини; 𝑍 — ступiнь iонiзацiї iона (+2, +1, -1 i т.д.); 𝐹 —
стала Фарадея; 𝑅 — унiверсальна газова стала; 𝑇 — абсолютна
температура.

З впливом поверхневого потенцiалу пов’язують цiлий ряд
рiзноманiтних експериментально пiдтверджених ефектiв, зокре-
ма поведiнка локальних значень рН на поверхнi мембрани,
зв’язування гiдрофобних iонiв та мембранних зондiв, деякi
електрокiнетичнi явища.

4. Трансмембранний потенцiал, який утворюється за ра-
хунок роздiлення зарядiв рiзних знакiв мiж водними фазами
по рiзнi боки мембрани. Зв’язок мiж трансмембранним потен-
цiалом (∆Ψ) та поверхневими потенцiалами Ψ1 i Ψ2 графiчно
представлених на рис. 2.4.

З цiєї схеми видно, що будь-яка заряджена група всереди-
нi мембрани буде рухатися у полi з потенцiалом ∆Φ. Рiзниця
потенцiалiв мiж сторонами подвiйного шару ∆Φ може вiдрiзня-
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тися вiд ∆Ψ внаслiдок асиметрiї розподiлу поверхневих зарядiв.
∆Ψ також називають потенцiалом спокою, i саме цю величину
вимiрюють парою електродiв.

Загальний розподiл вiльної енергiї мембранних зарядiв
показаний на рис. 2.5.

Особливої уваги заслуговує основна складова трансмем-
бранного потенцiалу — рiвноважний потенцiал — це така вели-
чина мембранного потенцiалу, який встановився би по обидвi
сторони мембрани, якби вона стала вибiрково проникною тiль-
ки для даного типу iонiв. За таких умов спiввiдношення iонних
потокiв крiзь мембрану знаходилося б у рiвновазi. Рiвноважний
потенцiал розраховується за рiвнянням Нернста:

𝑈 =
𝑅𝑇

𝐹𝑍
ln
𝑐𝑜𝑢𝑡
𝑐𝑖𝑛

,

де 𝑅 — унiверсальна газова стала; 𝑇 — абсолютна темпера-
тура; 𝐹 — стала Фарадея; 𝑍 — валентнiсть iона; 𝑐𝑜𝑢𝑡 i 𝑐𝑖𝑛 —
концентрацiя позитивно заряджених iонiв зовнi та всерединi
клiтини. Якщо потрiбно розрахувати рiвноважний потенцiал
для негативно заряджених iонiв, то чисельник i знаменник у
виразi 𝑐𝑜𝑢𝑡

𝑐𝑖𝑛
мiняють мiсцями.

Клiтиннi мембрани ссавцiв у спокої бiльш проникнi для
iонiв K+ (наприклад, у порiвняннi з iонами Na+, Ca2+ — у
20 . . . 100 разiв). Оскiльки концентрацiя K+ всерединi клiтинi
набагато вище, нiж зовнi, К+ через так званi калiєвi канали
виходить з клiтини i створює надлишок негативного заряду на
цитоплазматичному (внутрiшньому) боцi клiтинної мембрани.

Насправдi рiвень мембранного потенцiалу залежить не
тiльки вiд концентрацiї iонiв калiю, але i вiд концентрацiї iонiв
Na+, Cl− та iнших по рiзнi сторони мембрани та вiд вiдносної
проникностi мембрани щодо кожного з видiв iонiв [8]. Оцiнити
вклад проникностi мембрани для рiзних iонiв у мембранний по-
тенцiал спокою дозволяє рiвняння постiйного поля Голдманна –
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Рис. 2.4 – Трансмембраннi профiлi потенцiальної енергiї, якi
iлюструють вплив поверхневого заряду на трансмембранний

потенцiал
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Рис. 2.5 – Теоретичний трансмембранний профiль вiльної
енергiї з урахуванням вкладу енергiї Борна, енергiї

електростатичного вiдображення та дипольних компонент

Ходжкiна – Катца:

𝑈 =
𝑅𝑇

𝐹
ln
𝑃𝐾+

[︀
𝐾+
𝑜𝑢𝑡

]︀
+ 𝑃𝑁𝑎+

[︀
𝑁𝑎+𝑜𝑢𝑡

]︀
+ 𝑃𝐶𝑙−

[︀
𝐶𝑙−𝑜𝑢𝑡

]︀
+ 𝑃𝑋 [𝑋𝑜𝑢𝑡]

𝑃𝐾+

[︀
𝐾+
𝑖𝑛

]︀
+ 𝑃𝑁𝑎+

[︀
𝑁𝑎+𝑖𝑛

]︀
+ 𝑃𝐶𝑙−

[︀
𝐶𝑙−𝑖𝑛

]︀
+ 𝑃𝑋 [𝑋𝑖𝑛]

,

де 𝑃𝑋 — проникнiсть мембрани для iона 𝑋; 𝑋𝑜𝑢𝑡 та 𝑋𝑖𝑛 — вiд-
повiдно концентрацiї iонiв 𝑋 зовнi та всерединi клiтини.

2.2.3 Натрiй-калiєва помпа

Головною системою активного транспорту речовин у клiти-
нi вважається натрiй-калiєва помпа . З точки зору клiтинної
фiзiологiї це складне бiлкове утворення, яке складається з 𝛼-
субодиницi (головного транспортного бiлка з молекулярною
масою приблизно 100 000) i додаткової 𝛽-субодиницi (з моле-
кулярною масою приблизно 55 000) — рис. 2.6 [9]. Цитоплаз-
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Рис. 2.6 – Na+-K+-помпа

матична сторона 𝛼-субодиницi зв’язує одну молекулу АТФ1 i
три iони внутрiшньоклiтинного Na+, який потiм обмiнює на
два iони позаклiтинного K+. Для одного циклу обмiну потрi-
бен гiдролiз однiєї молекули АТФ, оскiльки викачування iонiв
Na+ i K+ проти градiєнтiв їх концентрацiї пов’язане iз затра-
тами енергiї. Натрiй-калiєву помпу називають електрогенним
механiзмом обмiну, оскiльки обмiн трьох внутрiшньоклiтин-
них iонiв Na+ на два позаклiтиннi iона K+ змiнює сумарний
внутрiшньоклiтинний заряд на -1.

Робота Na+-K+-помпи вiдбувається наступним чином. Оби-
двi частини бiлкової молекули проходять через клiтинну мем-
брану (рис. 2.6). 𝛽-субодиця є глiкопротеїном, i весь транспорт
iонiв Na+ i K+ iде через 𝛼-субодиницю. Роз’єднання 𝛼- i 𝛽-

1Аденозинтрифосфат — нуклеотид, який бере участь в енергетичному
обмiнi у всiх живих органiзмах, у процесах росту, руху та вiдтворення. Є
унiверсальним джерело енергiї для багатьох бiохiмiчних процесiв.
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субодиниць зумовлює припинення активностi. 𝛽-субодиниця
має єдиний трансмембранний домен та три позаклiтиннi дi-
лянки глiкозилювання (позн. 6 на рис. 2.6), у кожнiй з яких є
прикрiпленi вуглеводневi залишки, якi становлять одну трети-
ну молекулярної маси всiєї субодиницi. 𝛼-субодиниця охоплює
мембрану десять разiв NH2- та COOH-кiнцями, якi розташованi
всерединi клiтини. Вона має внутрiшньоклiтиннi Na+- та АТФ-
зв’язувальнi дiлянки (позн. вiдп. 1 та 5 — рис. 2.6), дiлянку
форфорилювання (позн. 4 — рис. 2.6), а також позаклiтиннi
дiлянки зв’язування для K+ та уабаїну2 (позн. вiдп. 2 i 3 —
рис. 2.6). Коли Na+ зв’язується з 𝛼-субодиницею, АТФ також
зв’язується i перетворюється на АДФ3, а фосфат перетворює-
ться на бiлок з назвою ASP-376. Цi хiмiчнi реакцiї спричиняють
змiну в конфiгурацiї бiлка, виштовхуючи iон Na+ у позаклi-
тинну рiдину. Далi з позаклiтинної рiдини зв’язується iон K+,
фосфорилюючи 𝛼-субониницю, яка набуває своєї попередньої
конфiгурацiї i виштовхує цей iон K+ у цитоплазму.

У клiтинних мембранах рiзних бiологiчних тканин 𝛼- i 𝛽-
субодиницi мають дещо рiзну будову (наприклад, розрiзняють
𝛼1-, 𝛼2-, 𝛼3-, 𝛽1-, 𝛽2- i 𝛽3-конфiгурацiї, якi характернi для рiзних
клiтин — [9]), але в цiлому механiзм натрiй-калiєвої помпи
функцiонує в усiх випадках однаково.

Результати теоретичних розрахункiв за формулами Нерн-
ста i Голдманна – Ходжкiна – Катца добре узгоджуються з
експериментальними даними, i для K+ рiвноважний потенцiал
становить приблизно –90 мВ, а для Na+ — +60 мВ.

2Фермент, який регулює дiяльнiсть натрiй-калiєвої помпи.
3Аденозиндифосфат — нуклеотид, з якого шляхом фосфорилюван-

ня утворюється АТФ. Взаємне перетворення АТФ на АДФ i навпаки
становить суть катаболiзму — процесу енергетичного обмiну в живих
органiзмах.
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2.3 Стимули та рецептори

Однiєю з основних властивостей живих систем є здатнiсть
вiдповiдати на вплив навколишнього середовища активною реа-
кцiєю. Такi впливи називають стимулами, а клiтини, якi здатнi
сприймати стимули i перетворювати їх на нервовi iмпульси —
рецепторами. Подразнення (стимул) зумовлює у клiтинi скла-
дний процес мiкроструктурних перебудов, а також змiни обмiну
речовин, концентрацiї та швидкостi руху iонiв та їх розподiлу
на клiтинних мембранах.

Для подразнень встановленi наступнi закономiрностi [10]:
1. Закон Пфлюгера (для подразнення рецептора постiйним

електричним струмом): збудження пiд дiєю постiйного струму
завжди виникає у мiсцi виходу струму з клiтини, тобто пiд
катодом.

2. Закон сили подразнення: чим iнтенсивнiше подразнення,
тим бiльша (до певної межi) реакцiя. Подразник повинен мати
певну порогову силу — мiнiмальну iнтенсивнiсть подразнення,
яка викликає мiнiмальну реакцiю збудливої тканини. Таким
чином, можна сказати, що збудливiсть тканини тим вища, чим
нижчий її порiг подразнення.

Подразнення, якi мають iнтенсивнiсть нижчу за порiг по-
дразнення, називають допороговими. Вони не викликають спе-
цифiчного процесу збудження, а лише деякi локальнi реакцiї.
Також видiляють максимальну силу подразнення — яка ви-
кликає найбiльшу реакцiю тканини. Окрiм того, можуть бути
також понадмаксимальнi подразнення — їх рiвень вже не впли-
ває на реакцiю, але внаслiдок їх дiї (крiм болю) може бути
часткове або повне руйнування вiдповiдних рецепторiв.

3. Закон “все або нiчого” (закон Г. Боудiча): за сталих
умов сила реакцiї не залежить вiд сили подразнення, якщо
вона досягла порогового чи понадпорогового рiвня.
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Рис. 2.7 – Крива Лапiка (𝐴 — реобаза, 𝐵 — подвоєна реобаза,
𝑎 — корисний час, 𝑏 — хроноаксiя)

4. Закон тривалостi подразнення (закон гiперболи): чим
тривалiше подразнення, тим меншої сили воно повинно бути
щоб викликати порогове збудження, i навпаки — при збiльшеннi
сили подразнення порогове значення його тривалостi зменшу-
ється. Спiввiдношення мiж силою i тривалiстю подразнення
має вигляд гiперболи, яку називають кривою Лапiка (рис. 2.7),
де реобаза — мiнiмальна (порогова) iнтенсивнiсть подразнення,
яка, дiючи протягом мiнiмального (корисного) часу, викликає
порогову реакцiю рецептора або тканини. Значення корисного
часу рiзне для рiзних тканин i є показником їх функцiональної
лабiльностi. Проте на практицi найчастiше використовують
значення хроноаксiї — час дiї подразника, сила якого дорiвнює
двом реобазам. Вимiрювання цього часу — хроноаксиметрiю —
використовують у медицинi для визначення функцiонального
стану нервово-м’язового апарату.

5. Закон градiєнта подразнення: чим швидше збiльшується
сила подразнення, тим iнтенсивнiша (до певної межi) реакцiя
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рецептора або тканини. За повiльного наростання сили по-
дразнення його порiг також зростає i збудження виникає при
значно бiльших рiвнях подразнення. Причиною цього явища є
процеси адаптацiї тканини, якi розвиваються з певною швидкi-
стю, що може перевищувати швидкiсть повiльного наростання
сили подразнення, i тодi збудження не виникає аж до досягне-
ння руйнiвної дiї подразника.

В органiзмi людини видiляють сiм груп рецепторiв:
1) фоторецептори — реагують на свiтло, знаходяться у

сiткiвцi ока (палички та колбочки);
2) фонорецептори — реагують на звуки, знаходяться у

внутрiшньому вусi (кохлеарнi волосковi клiтини);
3) механорецептори — реагують на механiчнi або вiбра-

цiйнi впливи. У людини їх близько 50 000. Механорецептори
бувають:

а) поверхневi — шкiрянi рецептори тиску, швидкостi руху
або прискорення,

б) спецiалiзованi — наприклад, в апаратi рiвноваги — ве-
стибулярнi волосянi клiтини.

Виникнення потенцiалу в механорецепторах обумовлене
деформацiєю аферентного закiнчення або цилiндричних воло-
сяних клiтин.

4) терморецептори — реагують на змiну температури шкi-
ри, є дуже важливими для терморегуляцiї органiзму у випадку
впливу холоду та тепла. Кiлькiсть рецепторiв холоду становить
близько 250 000 по всiй поверхнi тiла, в той час як рецепторiв
тепла майже у вiсiм разiв менше (їх близько 30 000).

5) рецептори нюху — розташованi у людини у верхнiй
частинi порожнини носа, займають площу приблизно 1,5 см2 з
кожного боку. Клiтини нюху закiнчуються кiлькома волосками
i збуджуються вiдносно малою концентрацiєю деяких речовин
у повiтрi, яке вдихається.
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6) рецептори смаку — переважна бiльшiсть їх розташована
на слизовiй оболонцi язика, але вони також є у пiднебiннi, а
деякi з них розташоватi ще й у гортанi. Кожна з близько 9000
клiтин смаку має вiд 30 до 80 рецепторiв. Причиною пiдвище-
ної iонної провiдностi клiтинної мембрани є звичайно градiєнт
концентрацiї iонiв вiдповiдної речовини у їжi поблизу цiєї мем-
брани. При цьому виникають повiльнi коливання електричного
потенцiалу з маплiтудою близько 10 мкВ i тривалiстю при-
близно кiлька секунд. Встановлено, що клiтин смаку на лiвiй
половинi язика бiльше, нiж на правiй. Рецептори, якi знаходя-
тьмя на кiнчику язика, в основному реагують на солодке, тi, що
знаходяться в основi язика — на гiрке, а тi, якi знаходяться з
бокiв — на солоне та кисле. Зовсiм нечутлива до смаку середня
частина поверхнi язика — там є лише рецептори на дотик, холод
i тепло, та на бiль.

7) рецептори болю — являють собою нервовi закiнчення
на шкiрi. Звичано у людини їх вiд 50 до 100 на см2. Бiль
можливо викликати як механiчною дiєю, так i холодом, теплом,
електрикою, хiмiчними речовинами тощо.

2.4 Потенцiал дiї
Окрiм розглянутого вище трансмембранного потенцiлу (потен-
цiалу спокою) видiляють ще i потенцiал дiї — бiосигнал, який
поширюється по нервовим волокнам. Саме завдяки йому iн-
формацiя вiд клiтин-рецепторiв передається у головний мозок
i головний мозок вiдправляє сигнал на м’язи, що призводить
до їх скорочення, та, вiдповiдно, руху.

2.4.1 Структура нервових волокон

Одним з головних функцiональних елементiв нервової системи
є нервова клiтина — нейрон. Нейрон був вiдкритий у 1835 р.
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Рис. 2.8 – Структура рухового нейрона з мiєлiнiзованим
аксоном

Й. С. Пуркiне, який тодi ж видiлив тiло нервової клiтини (у
кожному нейронi є хоча б одне клiтинне ядро) та вiдростки,
якi називають нервовими волокнами.

Нейрони центральної нервової системи ссавцiв мають рiз-
номанiтнi форми та розмiри [9, 10], проте бiльшiсть iз них
складається з тих же самих частин, що i типовi спинномозковi
руховi нейрони (рис. 2.8).

Єдиною функцiєю нервових волокон є передача нервово-
го збудження. Видiляють два типи волокон — аферентнi та
еферентнi.

Аферентнi нервовi волокна, або дендрити — це 5. . . 7 вiд-
росткiв, якi iнтенсивно розгалуджуться вiд тiла клiтини. Також
їх називають доцентровими волокнами, оскiльки за їх допомо-
гою нервовi iмпульси передаються у тiло клiтини. Цi нервовi
волокна короткi, проте дуже розгалудженi — їх сумарна площа
поверхнi у десятки i сотнi разiв перевищує площу поверхнi тiла
нейрона. По нервовому волокну передаються фiзико-хiмiчнi
змiни, якi є наслiдком як змiни електричної рiвноваги, так
i звiльнення CO2, бiохiмiчних реакцiй за участю особливих
речовин (медiаторiв), а також тепла.

42



Рис. 2.9 – Клiтини Шванна. Лiворуч зображено перерiз
безмiєлiнового аксона, а праворуч — мiєлiнового

Еферентнi нервовi волокна, або вiдцентровi — передають
збудження вiд тiла нервової клiтини до якогось м’язу. Звичай-
но з тiла нервової клiтини виходить лише одне нерозгалужене
волокно, яке може досягати довжини порядку 1м — аксон. Вiн
починається з дещо потовщеної дiлянки тiла нервової клiтини —
горбика аксона. Початкову частину аксона називають початко-
вим сегментом. Ближче до закiнчення аксон розгалуджується
тоншi волокна, якi закiнчуююються так званими кiнчевими ґу-
дзиками, або аксонними телодендронами. Вони мiстять ґранули
або пухирцi, у яких накопичуюються синаптичнi трансмiтери —
речовини, якi власне i викликають нервовi iмпульси.

Найтоншi нервовi волокна мають дiаметр 0,5 мкм, най-
товстiшi — 20 мкм. Пропорцiї геометричних розмiрiв нейронiв
вражаючi. Наприклад, якщо припустити, що тiло клiтини спин-
номозкового нейрона, який iннервує м’язи стопи, має розмiр
тенiсного м’ячика, то його дендрити можуть заповнити сере-
днього розмiру житлову кiмнату, а аксон простягнеться на
1,6 км, маючи товщину всього 13 мм.

Аксони багатьох нейронiв мiєлiнiзованi, тобто вкритi обо-
лонкою мiєлiну — бiлково-лiпiдного комплексу, утвореного ба-
гатьма шарами клiтинних мембран — так званими клiтинами
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Шванна (рис. 2.9) або нейролемоцитами. Клiтини Шванна — це
специфiчнi клiтини, якi розмiщенi вздовж периферiйних нер-
вiв. Мiєлiнова оболонка утворюється внаслiдок багаторазового
(до 100 разiв) обгортання аксона мембраною клiтини Шванна
(рис. 2.9, праворуч). Мiєлiнової оболонки немає в дiлянцi термi-
нальних розгалуджень аксона i в перiодичних (приблизно через
кожен 1 мм) дiлянках звужень — вузлових перетяжках Ранв’є
(вони мають ширину приблизно 1 мкм). Не всi нейрони в ор-
ганiзмi ссавцiв вкритi мiєлiном, трапляються i безмiєлiновими
нейрони, тобто такi, що просто оточенi клiтинами Шванна без
багаторазових обгортань (рис. 2.9, лiворуч). Безмiєлiновими є
бiльшiсть нейронiв безхребетних.

Функцiєю мiєлiну є iзоляцiя аксона. Втрата мiєлiну су-
проводжується уповiльненням або припиненням передавання
нервових iмпульсiв демiлiнiзованими аксонами. Цей процес є
причиною важкого автоiмунного захворювання — розсiяного
склерозу.

2.4.2 Потенцiал дiї

У випадку нанесення подразнення i передавання по аксону
нервових iмпульсiв, виникають характернi короткочаснi змi-
ни потенцiалiв, якi називають потенцiалом дiї i реєструють
у разi досягнення iмпульсом поверхневого електрода. У нер-
вових клiтинах потенцiал дiї розвивається наступним чином
(рис. 2.10).

Спочатку стимуляцiя нервової клiтини досягає порогу збу-
дливостi, необхiдного для розвитку потенцiалу дiї.

Початкова змiна мембранного потенцiалу призводить до
конформацiйних змiн бiлка Na+-каналу, який iз стану спокою
переходить в активний стан. Пiсля вiдкриття Na+-каналу iони
Na+ по електрохiмiчному градiєнту проходять всередину клiти-
ни. Приплив позитивно заряджених iонiв Na+ до внутрiшньої
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Рис. 2.10 – Змiни потенцiал-залежних Na+- i K+-каналiв, якi
викликають потенцiал дiї у нервових клiтинах
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поверхнi клiтинної мембрани викликає подальшу деполяриза-
цiю клiтини та вiдкриття ще бiльшої кiлькостi Na+-каналiв.
Потенцiал розвивається за правилом “все або нiчого” (див. ви-
ще) i реалiзує свою програму повнiстю незалежно вiд iнших
змiн у клiтинi. На раннiх стадiях потенцiалу дiї проникнiсть
мембрани для iонiв Na+ може зростати у тисячi разiв.

Оскiльки деполяризацiя клiтини продовжується, вiдкрива-
ється бiльша кiлькiсть потенцiал-залежних K+-каналiв та iони
K+ починають також по електрохiмiчному градiєнту виходити
з клiтини. В той же час тривала деполяризацiя викликає iн-
активацiю Na+-каналiв. Завдяки уповiльненню притоку iонiв
Na+ та виходу позитивно заряджених iонiв K+ починається
реполяризацiя клiтини та повернення її мембранного потенцi-
алу до рiвня, який трохи вищий вiд початкового (потенцiалу
спокою), що призводить до гiперволяризацiї клiтини. на про-
тязi послiдовних стадiй розвитку потенцiалу дiї та короткого
наступного перiоду проникнiсть мембрани для iонiв K+може
збiльшитися у 30 разiв та бiльше.

Пiсля встановлення початкового рiвня мембранного потен-
цiалу Na+- та K+-канали повертаються у початковий стан.

Таким чином, генерацiя електричних потенцiалiв клiти-
нами живого органiзму — доволi складний фiзико-хiмiчний
процес. Точнi значення потенцiалiв спокою, викиду потенцiалу
дiї, потенцiалу реполяризацiї та гiперполяризацiї залежать вiд
виду клiтин. Час iснування потенцiалу дiї також дуже рiзний.
Наприклад, вiн найкоротший у нервах (близько 1 мс), довший
у скелетних м’язах (близько 10 мс), ще бiльший — у мiокар-
да (близько 200 мс), i найдовший у гладких м’язах тракту
травлення — до кiлькох секунд.
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2.5 Бiомагнетизм

Iнформацiя про електричну активнiсть бiологiчних органiв на
поверхнi тiла завжди у бiльшiй чи меншiй мiрi спотворена.
Це є наслiдком неоднорiдностi електропровiдних тканин, якi
оточують дослiджуваний орган. З iншого боку, електричнi стру-
ми, якi протiкають усерединi та на поверхнi тiла, утворюють
слабкi магнiтнi поля, якi слабко впливають на сильно наси-
ченi водою тканини. Такi магнiтнi поля у бiльшiй мiрi, нiж
електричнi, можуть вiдображати певнi аномалiї в роботi орга-
нiв або їх патологiчний стан. Рiвень магнiтної iндукцiї таких
полiв надзвичайно низький (долi пТл), тому для їх реєстрацiї
використовують прилади з високою чутливiстю до магнiтної
iндукцiї, а також низьким рiвнем власних шумiв. В медицинi
бiомагнетизмом зацiкавились близько 40 рокiв тому.

Вимiрювання бiомагнiтних сигналiв стало можливим завдя-
ки особливiй апаратурi — сучасним надпровiдним iнтерферен-
цiйним детекторам (SQUID), у яких в смузi частот вiд 1 до 300
Гц чутливiсть досягає 10−15 Тл/Гц1/2. Для порiвняння — рiвень
спонтанної активностi головного мозку становить приблизно
3 · 10−14 Тл/Гц1/2. також слiд вiдзначити, що у вимiрюваному
сигналi є небажанi складовi, обумовленi роботою iнших органiв
вимiрюваного об’єкту — так званi артефакти бiосигналiв.

При вимiрювання бiомагнiтних сигналiв можуть реєстру-
ватися рiзнi шуми. У зв’язку з iснуванням геомагнiтного поля
Землi реєструється стала складова магнiтної iндукцiї, яка за-
лежить вiд мiсця вимiрювань i становить приблизно вiд 50 до
70 мкТл, а градiєнт — вiд 10 до 20 пТл/м. Також потрiбно
враховувати промисловi шуми, рiвень яких може бути в 100
разiв вищим, нiж рiвень геомагнiтного поля. Такi шуми створю-
ються працюючими електродвигунами та електротранспортом,
енергетичними мережами та пiдмережами. Магнiтне поле вiд
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цих джерел становить кiлька сотень нТл, а градiєнт — 0,5 до
20 нТл/м.

Магнiтометри пiд час експлуатацiї безпечнi, але з ними
потрiбно працювати у добре екранованих примiщеннях або у
мiсцях з низьким рiвнем паразитних магнiтних полiв.

Практичне використання результатiв бiомагнiтних вимiрю-
вань значеною мiрою залежить вiд їх динамiки. Спектр власних
шумiв сучасних магнiтометрiв сильно змiнюється в залежностi
вiд методiв вимiрювань та технологiї застосування цих методiв.

На частотах вищих 5 Гц вiн досягає значень вiд 0,003 до 0,5
пТл/Гц1/2. Чутливiсть на входi SQUID-детекторiв на частотах
понад 0,1 Гц становить вiд 10−27 до 10−29 Вт/Гц1/2.

За сучасними уявленнями магнiтографiя дає важливi до-
датковi данi до iнформацiї, яка була одержана вимiрюванням
електричних сигналiв вiдповiдних органiв. Це стосується, зокре-
ма, вимiрювання слабких потенцiалiв на поверхнi шкiри, ко-
ли їх важко вимiряти внаслiдок сильних локальних ефектiв
(наприклад, поляризацiя електродiв та контакна рiзниця по-
тенцiалiв). Наступною позитивною рисою бiомагнiтографiї є
безконтакний спосiб вимiрювання i, як наслiдок, — вiдсутнiсть
проблем розмiщення “земляного” вузла. Також, оскiльки магнi-
тна проникнiсть повiтря i бiологiчних тканин однакова, на гра-
ницях цих середовищ немає вiдбиття. Такi переваги вказують
на великi перспективи розвитку бiомагнiтографiї на найближче
майбутнє.
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Роздiл 3

Вимiрювальнi
перетворювачi для
медико-бiологiчних
вимiрювань

Всi вимiрювання починаються з приймання вимiрюваних вели-
чин i формування вимiрювального сигналу, який потiм певним
чином перетворюється. Цi процеси нерозривно пов’язанi. Пiд
прийманням величин розумiється властивiсть вимiрювальних
перетворювачiв видiлити i представити вхiдну величину у виг-
лядi вимiрювального сигналу, зручного для подальших дiй над
ним.

Функцiю приймання вхiдної величини виконує чутливий
елемент. При цьому iдентифiкується природа величини та вiдбу-
вається процес її приймання. В офiцiйних виданнях та спецiалi-
зованiй учбовiй лiтературi (наприклад, [11]) чутливий елемент
визначається як частина вимiрювального перетворювача (ВП)
у вимiрювальному ланцюзi, яка сприймає вхiдну величину. В
загальному випадку вихiдна величина 𝑌 вимiрювального пере-
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творювача є функцiєю багатьох змiнних (або фiзичних величин)
𝑌 = 𝑓(𝑋, 𝑣1, 𝑣2, . . . , 𝑣𝑛) (рис. 3.1).

Рис. 3.1 – Вимiрювальний перетворювач

Вимiрювальне перетворення — це вiдображення однiєї фi-
зичної величини через iншу фiзичну величину, функцiонально
з нею пов’язану. Наприклад, вимiрювання маси за допомогою
пружинних вагiв — це вимiрювальне перетворення, при якому
вiдносне видовження пружини (вихiдна величина) функцiо-
нально пов’язане з вимiрюваною масою (вхiдною величиною).
Вимiрювальним перетворювачем називається технiчний при-
стрiй, який реалiзує одне частинне вимiрювальне перетворення.

Цей роздiл не претендує на повноту викладення матерiа-
лу та мiстить найбiльш загальнi вiдомостi про вимiрювальнi
перетворювачi. Основна увага придiляється ВП саме медико-
бiологiчного призначення, i тому багато видiв ВП, якi викори-
стовуються у сучаснiй технiцi, тут не розглядаються.

3.1 Параметри i характеристики вимi-
рювальних перетворювачiв

Параметр ВП — це число, яке має певну одиницю вимiрювання
i певним чином характеризує ВП. Натомiсть характеристикою
ВП називають деяку залежнiсть мiж параметрами, яка може
бути задана аналiтично, таблично, або у виглядi графiка.
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Параметри i характеристики ВП прийнято подiляти на
статичнi та динамiчнi. Як випливає з їх назви статичнi пара-
метри i характеристики — це тi, якi не залежать вiд часу, а
динамiчнi — це тi, якi залежать вiд часу або мають розмiрнiсть
часу. Всi параметри i характеристики ВП пов’язанi, як правило,
з iнформативним параметром вхiдного сигналу — це те, що
власне мiряється. На противагу йому видiляють також неiн-
формативний параметр — параметр вхiдного сигналу, який не
є об’єктом вимiрювання. Наприклад, коли вимiрюють частоту
гармонiчного сигналу, то його амплiтуда є неiнформативним
параметром. Неiнформативнi параметри не пов’язанi функцiо-
нально з вимiрюваною величиною, але можуть впливати на
засiб вимiрювання та бути джерелом похибки.

Вихiдним називають сигнал, який виникає на виходi ВП. У
бiльшостi випадкiв вихiдним сигналом також є деякий фiзичний
процес, який може характеризуватися багатьма параметрами.
Iнформативний параметр вихiдного сигналу — це такий його
параметр, який однозначно функцвонально пов’язаний з iнфор-
мативним параметром вхiдного сигналу. Коли мова йде про
параметри i характеристики ВП, у бiльшостi випадкiв маються
на увазi саме параметри вихiдного сигналу.

Основними параметрами i характеристиками ВП є насту-
пнi.

1. Функцiя перетворення ВП — це залежнiсть вихiдної
величини вiд вхiдної, яка описується аналiтичним виразом

𝑌 = 𝐹 (𝑋),

де 𝑋 та 𝑌 є iстинними (при теоретичному аналiзi) та дiйсними
(при експериментальних дослiдженнях) значеннями вiдповiдно
вхiдної та вихiдної величин. Оскiльки iстиннi значення величин
𝑋 та 𝑌 не можуть бути визначенi, то, вiдповiдно, не можу бути
визначена i iстинна функцiя перетворення. Можливо визначи-
ти лише дiйсну функцiю перетворення, приймаючи за 𝑋 та
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𝑌 деякi їх значення, знайденi експериментальном шляхом та
набдиженi до iстинних. Таким чином, функцiї перетворення
окремих екземплярiв ВП одного типу будуть вiзрiзнятися одна
вiд одної, тому в якостi узагальненої характеристики ВП даного
типу приймається деяка усереднена функцiя перетворення вели-
кої групи однотипних перетворювачiв. ВП присвоюється деяка
математична функцiя, яка є найкращим наближенням до усе-
редненої. Така функцiя перетворення називається номiнальною
(паспортною) функцiєю, або градуювальною характеристикою.
Вона може бути представлена аналiтично, або бути заданою у
виглядi табчицi чи графiку.

2. Коефiцiєнт перетворення — це вiдношення вихiдної
величини до вхiдної:

𝐾(𝑋) =
𝑌

𝑋
=
𝐹 (𝑋)

𝑋
.

Номiнальний коефiцiєнт перетворення визначається по номi-
нальнiй функцiї перетворення:

𝐾𝑛𝑜𝑚(𝑋) =
𝐹𝑛𝑜𝑚(𝑋)

𝑋
.

Очевидно, що номiнальна функцiя перетворення 𝐾𝑛𝑜𝑚(𝑋) =
𝑐𝑜𝑛𝑠𝑡 тодi i тiльки тодi, коли номiнальна функцiя перетворення
лiнiйна та її графiк проходить через початок системи коор-
динат (рис. 3.2). Якщо номiнальна функцiя перетворення ВП
нелiнiйна, то такi ВП називають нелiнiйними або функцiональ-
ними. За допомогою номiнального коефiцiєнта перетворення
визначається так звана приведена функцiя перетворення:

𝑓(𝑋) =
𝑌

𝐾𝑛𝑜𝑚(𝑋)
=

𝐹 (𝑋)

𝐾𝑛𝑜𝑚(𝑋)
.

3. Дiапазон вимiрювань, або динамiчний дiапазон — це
дiапазон значень вхiдної величини, в якому можуть бути про-
веденi вимiрювання. Динамiчний дiапазон часто вимiрюється у
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Рис. 3.2 – Характеристика лiнiйного ВП

децибелах:

𝐷𝑑𝐵 = 20 lg
𝑋𝑚𝑎𝑥

𝑋𝑚𝑖𝑛

.

4. Чутливiсть ВП — це похiдна вiд функцiї перетворення:

𝑆 =
𝑑𝑌

𝑑𝑋
= 𝐹 ′(𝑋).

Вона визначається експериментально по незначним приростам
∆𝑋:

𝑆 =
∆𝑌

∆𝑋
.

У випадку лiнiйного ВП чутливiсть дорiвнює тангенсу кута
нахилу прямої вiдносно осi 𝑋 𝑆 = tg 𝛾 — рис. 3.2. Чутливiсть
ВП — це, як правило, розмiрна величина, оскiльки вхiдна та
вихiдна величини мають рiзну фiзичну природу.

Якщо графiк функцiї перетворення проходить через по-
чаток координат, i ВП лiнiйний, то номiнальна чутливiсть бу-
де дорiвнювати номiнальному коефiцiєнту перетворення. Але
якщо функцiя перетворення нелiнiйна, то чутливiсть є функцi-
єю вхiдної величини та пов’язана з коефiцiєнтром перетворення
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залежнiстю

𝑆 =
𝑑𝑌

𝑑𝑋
=
𝑑[𝐾(𝑋) ·𝑋]

𝑑𝑋
𝑋 +𝐾(𝑋).

На основi цiєї залежностi можна зробити висновок, що, знаючи
𝐾(𝑋), завжди можна знайти 𝑆, але не навпаки. Це означає, що
коефiцiєнт перетворення є бiльш загальною та iнформативною
характеристикою ВП, нiж чутливiсть.

Для нелiнiйних ВП також використовується поняття серед-
ньої чутливостi

𝑆𝑎𝑣𝑟 =
𝑌𝑚𝑎𝑥 − 𝑌𝑚𝑖𝑛
𝑋𝑚𝑎𝑥 −𝑋𝑚𝑖𝑛

,

та вiдносної чутливостi

𝑆𝑟𝑒𝑙 =
∆𝑌/𝑌

∆𝑋/𝑋
.

Змiна вихiдного сигналу ВП також може бути обумовлена
впливом неiнформативних параметрiв вхiдного сигналу. Тому
ВП також характеризуються чутливiстю до неiнформативних
параметрiв. Наближено повний прирiст вихiдного сигналу з
урахуванням неiнформативних параметрiв вхiдного сигналу
можливо визначити так:

𝑑𝑌 ≈ 𝜕𝑌

𝜕𝑋
𝑑𝑋 +

𝜕𝑌

𝜕𝑎1
𝑑𝑎1 +

𝜕𝑌

𝜕𝑎2
𝑑𝑎2 + · · · +

𝜕𝑌

𝜕𝑎𝑛
𝑑𝑎𝑛,

де коефiцiєнти при приростах 𝑑𝑎𝑖 являють собою чутливостi
ВП до вiдповiдних неiнформативних параметрiв 𝑎𝑖:

𝑆𝑎1 =
𝜕𝑌

𝜕𝑎1
; 𝑆𝑎2 =

𝜕𝑌

𝜕𝑎2
; . . . ;𝑆𝑎𝑛 =

𝜕𝑌

𝜕𝑎𝑛
.

Окрiм чутливостi, також використовується термiн порiг
чутливостi — це мiнiмальний рiвень вхiдного сигналу, який
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призводить до такого приросту вихiдного сигналу, що його
можливо розрiзнити. На сучасному етапi вимiрювального при-
ладобудування чутливiсть та порiг чутливостi ВП дуже часто
досягають значень, якi наближено дорiвнюють гранично можли-
вим. Порiг чутливостi ВП визначається, зокрема, зовнiшнiми
та внутрiшнiми завадами, у тому числi i шумами. Якби вда-
лося позбавитися вiд усiх зовнiшнiх завад, то залишилися би
лише внутрiшнi шуми елементiв, зокрема, термодинамiчнi. Се-
редня потужнiсть термодинамiчних флуктуацiй визначаються
за формулою

𝑃𝑇 = 4𝑘𝑇∆𝑓,

де 𝑘 — стала Больцмана, 𝑇 — термодинамiчна температура,
∆𝑓 — ширина смуги частот пропускання ВП обмежена на рiвнi
нижнього та верхнього значення на рiвнi 3 дБ.

Для ВП з еквiвалентним вхiдним опором 𝑅 наявнiсть тер-
модинамiчної завади проявляється в тому, що на його входi
виникає напруга теплових шумiв, дiюче значення якої визначає
термодинамiчний порiг чутливостi:

𝑈𝑇 =
√︀
𝑃𝑇𝑅 =

√︀
4𝑘𝑇∆𝑓𝑅.

У напiвпровiдникових перетворювачах з рiзними структу-
рами спостерiгається температурний дрейф напруги змiщення
та струмiв переходiв, якi також погiршують порiг чутливостi
при перетвореннi повiльно змiнюючихся сигналiв. Окрiм то-
го, значення похибки нуля ∆0 для таких сигналiв обумовлено
також наявнiстю термоелектричних i контактних е.р.с., якi
виникають при з’єднаннi провiдникiв з рiзних матерiалiв.

5. Похибка ВП у статичному режимi — це наслiдок то-
го, що дiйсна функцiя перетворення ВП 𝐹𝑟(𝑋) не зпiвпадає з
його градуювальною (номiнальною) характеристикою 𝐹𝑛(𝑋)
(рис. 3.3). Тодi абсолютна похибка ВП по виходу може бути
визначена як

∆𝑜𝑢𝑡 = 𝑌 − 𝑌𝑛 = 𝑌 − 𝐹𝑛(𝑋) = (𝐾𝑟(𝑋) −𝐾𝑛(𝑋))𝑋,
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де 𝐾𝑛(𝑋) та 𝐾𝑟(𝑋) = 𝑌
𝑋

— вiдповiдно номiнальний та дiйсний
коефiцiєнти перетворення, якi вiдповiдають дiйсному значенню
вхiдної величини 𝑋, 𝑌𝑛 — номiнальне значення вихiдної величи-
ни, яке визначається за градуювальною характеристикою 𝐹𝑛(𝑋)
для вхiдної величини 𝑋. Виражаючи дiйсне значення вхiдної
величини 𝑋 через вихiдну величину 𝑌 , у пiдсумку можливо
отримати [12]

∆𝑜𝑢𝑡 =
𝐾𝑟(𝑋) −𝐾𝑛(𝑋)

𝐾𝑟(𝑋)
𝑌. (3.1)

Рис. 3.3 – Графiчне представлення похибки ВП на входi та
виходi

Оскiльки 𝐾𝑟(𝑋) та 𝐾𝑛(𝑋) є функцiями дiйсного значення
вхiдної величини 𝑋, то ∆𝑜𝑢𝑡 потрiбно визначати при вiдомому
значеннi 𝑋.

Абсолютну похибку по входу навпаки визначають при
вiдомому значеннi 𝑌 :

∆𝑖𝑛 = 𝑋1 −𝑋 = 𝐹−1
𝑛 (𝑌 ) −𝑋 =

𝑌

𝐾𝑛𝑌 (𝑋)
−𝑋 =

𝐾𝑟(𝑋)𝑋

𝐾𝑛𝑌 (𝑋)
−𝑋,
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де 𝑋1 — значення вхiдної величини, яке вiдповiдає дiйсному
значенню вихiдної величини 𝑌 , що визначається за градуюваль-
ною характеристикою з урахуванням номiнального коефiцiєнту
перетворення; 𝐹−1(𝑌 ) = 𝑋1 — обернена функцiя перетворення;
𝐾𝑛𝑌 (𝑋) — номiнальний коефiцiєнт перетворення, що вiдповiдає
значенню 𝑌 на градуювальнiй характеристицi.

Вираз для абсолютної похибки по входу можливо привести
до вигляду [12]:

∆𝑖𝑛 =
𝐾𝑟(𝑋) −𝐾𝑛(𝑋)

𝐾𝑛𝑌 (𝑋)
𝑋 =

𝐾𝑟(𝑋) −𝐾𝑛𝑌 (𝑋)

𝐾𝑟(𝑋) ·𝐾𝑛𝑌 (𝑋)
𝑌. (3.2)

З виразiв (3.1) та (3.2) встановлюється зв’язок мiж абсо-
лютними похибками по входу та по виходу:

∆𝑜𝑢𝑡 =
𝐾𝑟(𝑋) −𝐾𝑛(𝑋)

𝐾𝑟(𝑋) −𝐾𝑛𝑌 (𝑋)
𝐾𝑛𝑌 ∆𝑖𝑛. (3.3)

Вiдноснi похибки по входу та по виходу визначаються як

𝛿𝑖𝑛 =
∆𝑖𝑛

𝑋
=
𝐾𝑟(𝑋) −𝐾𝑛𝑌 (𝑋)

𝐾𝑛𝑌 (𝑋)
=

𝐾𝑟(𝑋)

𝐾𝑛𝑌 (𝑋)
− 1

𝛿𝑜𝑢𝑡 =
∆𝑜𝑢𝑡

𝑌
=
𝐾𝑟(𝑋) −𝐾𝑛(𝑋)

𝐾𝑛(𝑋)
= 1 − 𝐾𝑛(𝑋)

𝐾𝑟(𝑋)

Якщо роздiлити праву та лiву частину виразу (3.3) на
величину 𝑌 = 𝐾𝑟(𝑋) ·𝑋, то отримаємо

𝛿𝑜𝑢𝑡 =
𝐾𝑟(𝑋) −𝐾𝑛(𝑋)

𝐾𝑟(𝑋) −𝐾𝑛𝑌 (𝑋)
· 𝐾𝑛𝑌 (𝑋)

𝐾𝑟(𝑋)
𝛿𝑖𝑛. (3.4)

Якщо похибки невеликi або функцiя перетворення лiнiйна,
то 𝐾𝑛(𝑋) = 𝐾𝑛𝑌 (𝑋) = 𝐾𝑛 i тодi

∆𝑜𝑢𝑡 = 𝐾𝑛∆𝑖𝑛; 𝛿𝑜𝑢𝑡 =
𝐾𝑛

𝐾𝑟

𝛿𝑖𝑛 ≈ 𝛿𝑖𝑛.
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Останнi вирази, як правило, i використовують на практицi.
Похибки ВП мають рiзний характер та визначаються по-

рiзному.
Систематична похибка не змiнюється у часi та може

бути повнiстю усунена внесенням поправок. Єдиний спосiб її
визначення полягає у повiрцi нуля та чутливостi при атестацiї
вимiрювального приладу за зразковими мiрами.

Прогресуюча похибка є процес, який повiльно змiнюється
у часi та обумовлений старiнням елементiв, з яких складається
ВП. Цей процес нестацiонарний, i тому таку похибку можливо
скорегувати лише у даний момент часу.

Випадковi похибки — це такi похибки, у появi яких не вда-
ється встановити закономiрностi. Вони з’являються внаслiдок
сукупностi причин, якi погано пiддаються аналiзу. Випадковi
похибки характеризуються законом розподiлу їх ймовiрностей
та параметрами цього закону.

Похибки лiнiйностi, або нелiнiйнiсть 𝑁 — це рiзниця мiж
iстинним 𝑌𝑟 та прийнятим (вимiряним) 𝑌1 значеннями вимi-
рюваної величини у припущеннi, що вимiрювальна система є
лiнiйною (рис. 3.4). Нелiнiйнiсть визначається як процентне
спiввiдношення максимальної похибки нелiнiйностi до видхиле-
ння на всю шкалу приладу:

𝑁 =
𝑁𝑚𝑎𝑥

𝑌𝑚𝑎𝑥
· 100%.

6. Роздiльна здатнiсть ВП — це мiнiмальна змiна ви-
мiрюваної величини, яка викликає таку змiну в показаннях
вимiрювального приладу, яку можливо помiтити. Для стрiлоч-
них приладiв це — половина подiлки шкали, для цифрових
— одиниця молодшого розряду. Роздiльна здатнiсть та похиб-
ка — це не одне й те саме, хоча роздiльна здатнiсть впливає на
похибку.

Всi перелiченi параметри i характеристики ВП називаю-
ться статичними, оскiльки в них немає залежностi вiд часу.
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Рис. 3.4 – До визначення нелiнiйностi ВП

Рис. 3.5 – Смуга пропускання ВП

Окрiм того, видiляють ще i динамiчнi парамети i характери-
стики ВП, наприклад, наступнi.

7. Швидкодiя ВП — це параметр ВП, який має розмiр-
нiсть часу i показує часову затримку змiни вихiдної величини
вiдносно змiни вхiдної величини.

8. Смуга пропускання ∆𝑓 — це дiапазон частот вхiдної або
вихiдної величини, для кої чутливiсть 𝑆 не менше, нiж 𝑆𝑚𝑎𝑥√

2
—

рис. 3.5.
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Рис. 3.6 – Стала часу ВП

9. Стала часу 𝜏 — це промiжок часу, за який вихiдна
величина досягає 0,63 вiд сталого значення при ступiнчастiй
(миттєвiй) змiнi вхiдної величини (рис. 3.6).

3.2 Класифiкацiя вимiрювальних пере-
творювачiв

Iснує декiлька пiдходiв до класифiкацiї вимiрювальних перетво-
рювачiв. Всi вони переслiдують одну мету — систематизацiю
накопичених даних для полегшення їх вивчення та використан-
ня. В основу кожної класифiкацiї покладена певна ознака.

По виду перетворюваних величин видiляють такi групи
ВП:

∙ перетворювачi неелектричної величини на електричну
(приклад: перетворювач температури на напругу на основi
термоелектричного ефекту);

∙ перетворювачi електричної величини на неелектричну
(приклад: перетворювач напруги на частоту обертiв — на
основi двигуна постiйного струму);

∙ перетворювачi неелектричної величини на неелектричну
(приклад: перетворювач температури на довжину ртутно-
го обо спиртового стовпчика — рiдинний термометр);
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∙ перетворювачi електричної величини на електричну (при-
клад: перетворювач напруги одного рiвня у напругу iн-
шого рiвня — вимiрювальний трансформатор).

По виду вихiдного сигналу ВП подiляються на генераторнi
та параметричнi.

Генераторнi ВП (або активнi в зарубiжнiй лiтературi) —
перетворюють вимiрювану величину в електричну форму енер-
гiї. У табл. 3.1 для прикладу приведенi деякi фiзичнi ефекти,
якi використовуються для побудови генераторних ВП.

Таблиця 3.1

Вхiднi та вихiднi величини генераторних ВП

Вхiдна Фiзичний Вихiдна
величина ефект величина
1. Температура Термоелектричний ефект Напруга
2. Потiк Пiроелектричний ефект Заряд
оптичного Зовнiшнiй фотоефект Струм
випромiнювання Внутрiшнiй фотоефект в Напруга

напiвпровiднику з
p-n-переходом

3. Сила, тиск П’єзоелектричний ефект Заряд
4. Швидкiсть Електромагнiтна iндукцiя Напруга
5. Перемiщення Ефект Холла Напруга

Принципи дiї окремих з перерахованих ВП буде описано в
наступних параграфах.

Параметричнi ВП (пасивнi в зарубiжнiй лiтературi) —
змiнюють деякi параметри вихiдного iмпедансу пiд впливом
вимiрюваної величини. У табл. 3.2 вказаний ряд фiзичних ефе-
ктiв, що використовуються для побудови параметричних ВП, а
також матьерiали, якi використовуються для їх побудови.
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Iмпеданс параметричного ВП можна вимiряти лише вклю-
чивши ВП у спецiальну вимiрювальну електричну схему, яка мi-
стить джерело живлення та схему формування сигналу. Двома
найпростiшими схемами є потенцiометрична, яка мiстить дже-
рело напруги E та вимiрювальний перетворювач-потенцiометр
𝑍 (рис. 3.7, а) та мостова, розбаланс U𝑜𝑢𝑡 якої характеризує
змiну iмпедансу 𝑍 вимiрювального перетворювача (рис. 3.7, б ).

Рис. 3.7 – Основнi схеми включення параметричних ВП

При вимiрюваннях деяких фiзичних величин не завжди
вдається перетворити їх вiдразу в електричну величину. В
цьому випадку вимiрювану величину перетворять в промiжну
неелектричну величину, яку перетворюють в електричну. Систе-
ма з двох ВП утворює так званий комбiнований вимiрювальний
перетворювач (рис. 3.8).

Рис. 3.8 – Комбiнований вимiрювальний перетворювач
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Таблиця 3.2

Вхiднi та вихiднi величини параметричних ВП

Вимiрювана Паметр, Матерiали
величина що змiнюється
1. Температура Електричний опiр Метали,

напiвпровiдники
2. Потiк Електричний опiр Напiвпровiдники
оптичного
випромiнювання
3. Сила, тиск, Електричний опiр Сплави нiкелю,
деформацiя легований кремнiй
4. Перемiщення Магнiтна Феромагнiтнi

проникнiсть, сплави,
електричний опiр магнiторезистивнi

метали (вiсмут)
5. Вологiсть Електричний опiр, Хлористий лiтiй,

дiелектрична оксид алюмiнiю,
проникнiсть полiмери

Окрiм такої класифiкацiї, видiляють ще й iншi. Наприклад,
за технологiєю виготовлення ВП можна роздiлити на дискре-
тнi — такi, що виготовляються з набору окремих елементiв, та
iнтегральнi — в яких всi складовi елементи ВП виготовляються
одночасно за технологiєю iнтегрованих мiкросхем.

Особливо видiляються бiологiчнi ВП — тi, у яких як чутли-
вi елементи використовується рецепторна частина бiологiчних
органiв чуття, ферменти та iншi речовини, а також електронна
частина, що формує вимiрювальнi сигнали [13].

По взаємодiї з джерелами iнформацiї ВП подiляються на
контактнi i безконтактнi (дистанцiйної дiї).

По вигляду вихiдних вимiрювальних сигналiв ВП подiля-
ються на аналоговi та цифровi. Для аналiзу роботи аналогових
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i цифрових ВП повинен бути використаний вiдповiдний виду
аналiзованих сигналiв математичний апарат.

3.3 Вимiрювальнi перетворювачi тем-
ператури

Основними методами перетворення температури на якусь елект-
ричну величину є терморезистивний (температура перетворю-
ється на електричний опiр), термоелектричний (температура
переворюється на електричну напругу) та оптичний (вимiрю-
ється iнтенсивнiсть iнфрачервоного випромiнювання). Першi
два методи є принципово контактними, а останнiй — безконта-
ктний.

Терморезистивний метод вимiрювання температури за-
снований на тепловiй змiнi електричного опору у провiднику
або напiвпровiднику. Принцип дiї таких ВП заснований на фi-
зичному ефектi змiни електричного опору (напiвпровiдника
або провiдника) при змiнi температури. Розробленi вони були
вперше для океанографiчних дослiджень. Основним елементом
є терморезистор — елемент, що змiнює свiй опiр залежно вiд
температури навколишнього середовища.

Безперечною перевагою ВП цього типу є довготривала
стабiльнiсть, висока чутливiсть, а також простота створення
iнтерфейсних схем.

Видiляють наступнi типи терморезистивних перетворюва-
чiв:

∙ Резистивнi детектори температури (РДТ). Цi ВП скла-
даються з металу, найчастiше платини. В принципi, будь
який метал змiнює свiй опiр пiд впливом температури,
але використовують платину, оскiльки вона володiє дов-
готривалою стабiльнiстю, мiцнiстю i вiдтворюванiстю ха-
рактеристик. Для вимiрювань температур понад 600 ∘С
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може використовуватися також вольфрам. Недолiками
цих ВП є висока вартiсть та нелiнiйнiсть характеристик.

∙ Кремнiєвi резистивнi ВП. Переваги цих ВП — хороша
лiнiйнiсть та висока довготривала стабiльнiсть. Також
ВП цього типу можуть вбудовуватися прямо в iнтегрованi
мiкросхеми.

∙ Термiстори. Цi ВП виготовляються з метал-оксидних спо-
лук. ВП вимiрює тiльки абсолютну температуру. Iстотним
недолiком термiсторiв є необхiднiсть їх калiбрування та ве-
лика нелiнiйнiсть, а також старiння, однак при проведеннi
всiх необхiдних налаштувань вони можуть використову-
ватися для прецизiйних вимiрювань.

Термоелектричний метод вимiрювання температури за-
снований на виникненнi контактного потенцiалу мiж двома
контактуючими мiж собою рiзнорiдними провiдниками (або
напiвпровiдниками) при рiзницi температур вiльного i робочого
кiнця цих провiдникiв. ВП цього типу ще називають термо-
парами. Вони дiють за принципом термоелектричного ефекту,
тобто завдяки тому, що в будь-якому замкнутому контурi (з
двох рiзнорiдних напiвпровiдникiв або провiдникiв) виникає
електричний струм, у разi якщо мiсця зпайки вiдрiзняються по
температурi. Так, один кiнець термопари (робочий) занурений
в середовище, а iнший (вiльний) — незанурений. Таким чином,
термопари — це ВП вiдносної величини i вихiдна напруга буде
залежати вiд рiзницi температур двох частин, i майже не буде
залежати вiд абсолютних їх значень.

Верхня межа вимiрюваних температур, яка визначається
головним чином теплостiйкiстю термопар, досягає для хромель-
копелєвих термопар до +800 ∘С, платино-платинородiєвих до
+1600 ∘С, вольфрамо-молiбденових до 2400 ∘С i т. д.

Одним з недолiкiв термопар є їх досить велика похибка.
Найбiльш поширеним способом застосування термопар є елект-
роннi термометри.
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Оптичний метод вимiрювання температури заснований
на залежностi енергiї, випромiнювання нагрiтим тiлом, вiд його
температури. Яскравiсть випромiнювання оцiнюється вiзуаль-
но за допомогою оптичних пристроїв або перетворюється в
електричний сигнал за допомогою фотоелектричних чутливих
елементiв. Побудованi за цим методом прилади називають пi-
рометрами випромiнювання. Розрiзняють пiрометри повного
випромiнювання (радiацiйнi), пiрометри часткового випромiню-
вання (яскравостi) i пiрометри колiрнi (спектрального спiввiд-
ношення).

Пiрометри — безконтактнi ВП, якi реєструють випромi-
нювання виходить вiд нагрiтих тiл. Основною перевагою пiро-
метрiв (на вiдмiну вiд попереднiх температурних датчикiв) є
вiдсутнiсть необхiдностi помiщати ВП безпосередньо в конт-
рольоване середовище. В результатi такого занурення часто
вiдбувається спотворення дослiджуваного температурного по-
ля, не кажучи вже про зниження стабiльностi характеристик
самого ВП.

За принципом дiї розрiзняють три види пiрометрiв:

∙ Флуоресцентнi. При вимiрюваннi температури за допо-
могою флуоресцентних пiрометрiв на поверхню об’єкта,
температуру якого необхiдно вимiряти, наносять фосфор-
нi компоненти. Потiм об’єкт пiддають впливу ультрафiо-
летового iмпульсного випромiнювання, в результатi якого
виникає випромiнювання флуоресцентного шару, власти-
востi якого залежать вiд температури. Це випромiнювання
детектується i аналiзується.

∙ Iнтерферометричнi. Принцип дiї iнтерферометричних пi-
рометрiв базується на порiвняннi властивостей двох про-
менiв — контрольного та пропущеного через середовище,
параметри якого змiнюються в залежностi вiд темпера-
тури. Чутливим елементом цього типу ВП найчастiше
виступає тонкий кремнiєвий шар, на коефiцiєнт заломле-
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ння якого, а, вiдповiдно, i на довжину шляху променя,
впливає температура.

∙ Пiрометри на основi розчинiв, що мiняють колiр при
температурному впливi. У цьому типi пiрометрiв засто-
совується хлорид кобальту, розчин якого має тепловий
зв’язок з об’єктом, температуру якого необхiдно вимiря-
ти. Коефiцiєнт поглинання видимого спектру у розчину
хлориду кобальту залежить вiд температури. При змiнi
температури змiнюється iнтенсивнiсть свiтла, яке про-
йшло через розчин.

Окрiм перерахованих основним методiв вимiрювання тем-
ператури, iснують ще акустичний та п’єзоелектричний, проте
внаслiдок складностi реалiзацiї вони широкого поширення не
отримали.

Акустичнi ВП — використовуються переважно для ви-
мiрювання середнiх i високих температур. Акустичний ВП
побудований на принципi того, що в залежностi вiд змiни тем-
ператури, змiнюється швидкiсть поширення звуку в газах. ВП
складається з випромiнювача i приймача акустичних хвиль
(просторово рознесених). Випромiнювач випускає сигнал, який
проходить через дослiджувану середу, в залежностi вiд темпера-
тури швидкiсть сигналу змiнюється i приймач пiсля отримання
сигналу вираховує цю швидкiсть.

Акустичнi ВП використовуються для визначення темпе-
ратур, якi не можна вимiряти контактними методами. Також
вони застосовуються в медицинi для неiнвазивного (без опе-
рацiйного проникнення всередину тiла хворого) вимiрювання
глибинної температури, наприклад, в онкологiї. Недолiками
таких вимiрювань є те, що при дотику вони можуть виклика-
ти вiдповiднi фiзiологiчнi реакцiї, що в свою чергу спричиняє
спотворення вимiрювання глибинної температури. Крiм того,
можуть виникати вiдображення на межi «ВП – тiло», що також
здатне викликати похибки.
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П’єзоелектричнi ВП. У ВП цього типу головним еле-
ментом є кварцовий п’єзорезонатор. Як вiдомо, п’єезоматерiал
змiнює свої розмiри при впливi струму (прямий п’єзоефект).
На цей п’єзоматерiал поперемiнно подається напруга рiзного
знаку, вiд чого вiн починає коливатися. Це i є п’єзорезонатор.
З’ясовано, що частота коливань цього резонатора залежить вiд
температури, це явище i покладено в основу роботи п’єзоеле-
ктричного ВП температури.

3.4 Вимiрювальнi перетворювачi
тиску та деформацiй

Основними методами вимiрювання тиску (перетворення тиску
в електричний сигнал) є тензометричний, п’єзорезистивний,
ємнiсний, iндуктивний та резонансний.

3.4.1 Тензометричний метод

Робота чутливих елементiв вимiрювальних перетворювачiв цьо-
го типу базується на принципi вимiрювання змiни опору тен-
зорезисторiв, приклеєних до титанової мембрани в умовах де-
формацiї пiд дiєю тиску.

Найбiльшого поширення набули дротовi i фольговi тензо-
резистори, що виготовляються iз провiдникiв типу манганiну,
нiхрому, константану, а також напiвпровiдниковi тензорезисто-
ри, що виготовляються з кремнiю та германiю. Опiр тензоре-
зисторiв, що виготовляють iз провiдникiв, становить 30 . . . 500
Ом, а опiр напiвпровiдникових тензорезисторiв вiд 0,05 Ом до
10 кОм.

Постiйне удосконалювання технологiї виготовлення напiв-
провiдникових тензорезисторiв створило можливiсть виготов-
ляти тензорезистори безпосередньо на кристалiчному елементi,
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виконаному iз кремнiю або сапфiру. Кремнiєвi перетворювачi
мають високу часову i температурну стабiльнiсть. Для вимiрю-
вання тиску чистих неагресивних дiелектрикiв застосовуються
рiшення, що базуються на використаннi чутливих елементiв або
без покриття, або з захистом силiконовим гелем. Для вимiрю-
вання тиску агресивних середовищ i у бiльшостi промислових
застосувань використовується перетворювач тиску в гермети-
чному метало-скляному корпусi, з роздiльною дiафрагмою з
нержавiючої сталi, що передає тиск вимiрюваного середовища
за допомогою кремнiйорганiчної рiдини.

Класи точностi тензорезисторних вимiрювальних перетво-
рювачiв надлишкового тиску, вакууму та рiзницi тискiв 0,6; 1,0;
1,5.

Дiапазони вимiрювання:
∙ надлишкового тиску: вiд 0 . . . 10−3 до 0 . . . 60 МПа;
∙ розрiдження: 1 . . . 0 кПа;
∙ абсолютного тиску: вiд 0 . . . 2,5 кПа до 0 . . . 2,5 МПа;
∙ рiзницi тискiв: вiд 0 . . . 1 кПа до 0 . . . 2,5 МПа.

3.4.2 П’єзоелектричний метод

В основi роботи цих перетворювачiв покладене перетворення
вимiрюваного тиску в зусилля за допомогою деформацiйного
чутливого елемента i наступного перетворення цього зусилля
в сигнал вимiрювальної iнформацiї п’єзоелектричним перетво-
рювальним елементом. Принцип дiї п’єзоелектричного перетво-
рювального елемента заснований на п’єзоелектричному ефектi,
який спостерiгається в рядi кристалiв, таких, як кварц, турисiн,
титанат барiю та iншi. Суть п’єзоелектричного ефекту полягає
в тому, що якщо спецiальним чином вирiзанi кварцовi пласти-
ни пiддати стисанню з силою 𝑁 , то на її поверхнi виникнуть
заряди рiзних знакiв. Значення заряду 𝑄 пов’язане iз силою 𝑁
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спiввiдношенням
𝑄 = 𝑘 ·𝑁,

де 𝑘 — так звана п’єзоелектрична стала, яка не залежить вiд
розмiру пластини i визначається природою кристалу.

Вимiрювальнi перетворювачi цього типу мають високi ди-
намiчнi характеристики, що обумовило їхнє широке застосу-
вання при контролi тиску в системах зi швидкопротiкаючими
процесами. Чутливiсть п’єзоелектричних вимiрювальних пере-
творювачiв тиску може бути пiдвищена шляхом застосування
декiлькох паралельно включених кварцових пластин i збiльшен-
ня ефективної площi мембрани.

Верхнi межi вимiрювання п’єзоелектричних перетворюва-
чiв тиску iз кварцовими чутливими елементами 2,5 . . . 100 МПа.
Класи точностi 1,5; 2,0. Через витiк заряду iз кварцових плас-
тин перетворювачi тискiв цього типу не використовують для
вимiрювання статичних тискiв.

3.4.3 Ємнiсний метод

Ємнiснi сенсори використовують метод змiни ємностi конденса-
тора при змiнi вiдстанi мiж обкладками. Вiдомi керамiчнi або
кремнiєвi ємнiснi ВП тиску i ВП, виконанi з використанням
пружної металевої мембрани. При змiнi тиску мембрана з еле-
ктродом деформується i вiдбувається змiна ємностi. В елементi
з керамiки або кремнiю простiр мiж обкладками зазвичай за-
повнений маслом або iншою органiчною рiдиною. Недолiком
таких ВП є нелiнiйна залежнiсть ємностi вiд прикладеного
тиску.

3.4.4 Iндукцiйний метод

Iндукцiйний метод вимiрювання тиску базується на реєстрацiї
вихрових струмiв (струмiв Фуко). Чутливий елемент складає-

70



ться з двох котушок, iзольованих мiж собою металевим екраном.
Перетворювач вимiрює змiщення мембрани за вiдсутностi меха-
нiчного контакту. У котушках генерується електричний сигнал
змiнного струму таким чином, що заряд i розряд котушок
вiдбувається через однаковi промiжки часу. При вiдхиленнi
мембрани створюється струм у зафiксованiй основнiй котушцi,
що призводить до змiни iндуктивностi системи. Зсув характе-
ристик основної котушки дає можливiсть перетворити тиск у
стандартизований сигнал, прямо пропорцiйний прикладеному
тиску.

Перевагою такої системи, є можливiсть вимiрювання низь-
ких надлишкових i диференцiальних тискiв, досить висока
точнiсть i незначна температурна залежнiсть. Однак ВП цього
типу чутливi до магнiтних впливiв, що пояснюється наявнiстю
котушок, якi при проходженнi змiнного сигналу створюють
магнiтне поле.

3.4.5 Резонансний метод

В основi цього методу лежать хвильовi процеси: акустичнi або
електромагнiтнi. Частковим прикладом ВП цього типу може
служити кварцовий резонатор. При прогинi мембрани, вiдбува-
ється деформацiя кристалу кварцу, пiдключеного в електричну
схему i його поляризацiя. У результатi змiни тиску частота коли-
вань кристала змiнюється. Пiдiбравши параметри резонансного
контуру, змiнюючи ємнiсть конденсатора або iндуктивнiсть ко-
тушки, можна домогтися того, що опiр кварцу падає до нуля —
частоти коливань електричного сигналу i кристала збiгаються —
настає резонанс.

До недолiкiв можна вiднести iндивiдуальну характери-
стику перетворення тиску, значний час вiдгуку, неможливiсть
проводити вимiрювання в агресивних середовищах без втрати
точностi показiв приладу.
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3.5 Фотоелектричнi вимiрювальнi пе-
ретворювачi

Фотоелектричнi ВП в загальному випадку складаються з фо-
тоелектричного чутливого елементу (фотоелемента), джерела
свiтла i оптичної системи. В деяких випадках фотоелектричнi
ВП використовують свiтлове випромiнювання дослiджувано-
го об’єкту i не мiстять власного джерела свiтла (оптичнi ВП
температури, освiтленостi та iн.). Деякi ВП з метою спрощення
конструкцiї можуть не мiстити оптичної системи.

У бiльшостi фотоелектричних ВП перетворення вхiдної
неелектричної величини в електричний сигнал здiйснюється
в два етапи: спочатку вiдбувається її перетворення в змiну
одного з параметрiв свiтлового потоку (сили свiтла, освiтленостi,
спектрального складу i т. п.), а потiм ця змiна перетворюється
фотоелементом в електричну величину (фотострум, падiння
напруги, фото-ЕРС i т. д.).

Оптична схема звичайних фотоелектричних ВП має три
основних рiзновиди: на просвiт, на зворотне вiдбиття i на розсi-
яне вiдбиття. Якщо знати, як працює той або iнший рiзновид
фотоелектричних ВП, можна правильно вибрати сенсор для
вирiшення конкретних завдань.

3.5.1 Фотоелектричнi ВП, що працюють на
просвiт

У цьому типi ВП випромiнювач та приймач випромiнювання
розташованi один навпроти одного таким чином, що свiтловий
потiк з випромiнювача потрапляє безпосередньо в приймач (рис.
3.9). Положення об’єкта визначається, коли вiн перекриває про-
мiнь вiд випромiнювача в приймач. Налаштування взаємного
розташування ВП полягає в тому, що б максимальна кiлькiсть
свiтла вiд випромiнювача потрапляла у приймач.
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Рис. 3.9 – Фотоелектричний ВП, що працює на просвiт

У цих ВП (рис. 3.9) джерело свiтла 1 i оптична система
(конденсор) 2 формують паралельний i рiвномiрний свiтловий
потiк Ф. У цьому свiтловому потоцi помiщається дослiджува-
ний об’єкт З, розмiри якого потрiбно визначити, або заслiнка 4,
пов’язана механiчно з iншим дослiджуваним об’єктом (ДО) i
перекриваючою частиною свiтлового потоку. При змiнi розмiру
об’єкту 3 або при перемiщеннi заслiнки 𝑥 змiнюється кiлькiсть
свiтла, що потрапляє на фотоелемент 5. Для пiдвищення чутли-
востi свiтловий потiк Ф1, що мiстить iнформацiю про розмiри
об’єкту 3 (або про перемiщення об’єкту 4), збирається оптичною
системою 6 i фокусується на свiтлочутливу поверхню фотоеле-
мента 5. За таким принципом працюють ВП фотоелектричних
мiкрометрiв, довжини, площi, деформацiй, частоти обертання,
а також фотоелектричнi перетворювачi «кут — код», i т. д.

Пiд робочим дiапазоном ВП такого типу мається на увазi
максимальна вiдстань мiж випромiнювачем i приймачем, при
якiй ВП може працювати. Ефективний промiнь ВП — це час-
тина повного променя, випромiнюваного випромiнювачем, що
необхiдний для надiйного спрацьовування у разi, коли об’єкт
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перекриває промiнь. Ефективний промiнь ВП, що працюють
на просвiт — це цилiндр, що з’єднує лiнзи випромiнювача й
приймача. Це може бути так само конус, якщо лiнзи випромiню-
вача й приймача мають рiзний дiаметр. Ефективний промiнь не
може виходити за межi дiаграми спрямованостi випромiнювача
й поля зору приймача.

3.5.2 Фотоелектричнi ВП, що працюють на
зворотне вiдбиття

У ВП цього типу (рис. 3.10) джерело свiтла 1 i оптична система
2 формують вузький свiтловий промiнь, який пiсля вiддзер-
калення вiд об’єкту 3 потрапляє через збираючу i фокусуючу
оптичну систему 4 на фотоелемент 5. Кiлькiсть вiдбитого свiтла,
що потрапляє на фотоелемент, залежить вiд вiдбивної здатно-
стi поверхнi об’єкту (чистота обробки, блискучiсть, наявнiсть
дiлянок, покритих фарбою, i т. д.). Такi фотоелектричнi ВП ви-
користовуються в пристроях джля розпiзнавання штрих-кодiв,
у вимiрювачах чистоти поверхнi, фотоелектричних рефлекто-
метрах, гiгрометрах та iн.

3.5.3 Фотоелектричнi ВП, що працюють на
розсiяне вiдбиття

У ВП цього типу (рис. 3.11) свiтловий потiк, випромiнюва-
ний дослiджуваним об’єктом 1, мiстить iнформацiю продеякий
його параметр. Оптична система 2 збирає i фокусує свiтло-
вий потiк на свiтлочутливу поверхню фотоелемента 3. Подiбнi
фотоелектричнi ВП використовуються у фотоелектричних ви-
мiрнювачах температури, дозиметрах енергiї випромiнювання,
приладах для емiсiйного спектрального аналiзу i т.п.
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Рис. 3.10 – Фотоелектричний ВП, що працює на зворотне
вiдбиття

3.5.4 Чутливi елементи фотоелектричних ВП

В якостi чутливих елементiв у фотоелектричних ВП використо-
вуються фотоелементи iз зовнiшнiм, вентильним i внутрiшнiм
фотоефектом.

Фотоелементи iз зовнiшнiм фотоефектом — це вакуумнi
та газонаповненi фотоелементи, якi ще називають фотопомно-
жувачами. Вони володiють високою лiнiйнiстю свiтлової ха-
рактеристики (залежнiсть фотоструму вiд свiтлового потоку),
високою температурною стабiльнiстю характеристик. Проте
вони мають i ряд iстотних недолiкiв, що обмежують їх засто-
сування: необхiднiсть в пiдвищенiй напрузi живлення (сотнi i
тисячi вольт); крихкiсть скляного балона i можливiсть деформа-
цiї електродiв при механiчних впливах; старiння фотоелементiв
з часом (зниження чутливостi при сильнiй освiтленостi).
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Рис. 3.11 – Фотоелектричний ВП, що працює на розсiяне
вiдбиття

Вентильнi фотоелементи — вiдрiзняються високою надiй-
нiстю та довговiчнiстю i не потребують джерела живлення,
мають малу масу i габарити. Недолiками їх є: сильний вплив
навколишньої температури; висока iнерцiйнiсть, що обмежує
застосування при частотi переривання свiтлового потоку в де-
кiлька десяткiв герц.

На сьогоднiшнiй день найбiльше поширення отримали фо-
тоелектричнi ВП, чутливий елемент яких працює завдяки яви-
щу внутрiшнього фотоефекту. Серед них видiляють фотодiоди
(рис. 3.12, б ), фототрiоди (фототранзистори — рис. 3.12, в та
фототиристори — рис. 3.12, г) i фоторезистори (рис. 3.12, а).

Рис. 3.12 – Умовнi графiчнi позначення фотоелементiв

Фотодiоди i фототрiоди мають лiнiйну свiтлову характе-
ристику, високу чутливiсть, малу iнерцiйнiсть (частота пере-
ривання свiтлового потоку може бути до декiлькох десяткiв
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кiлогерц), малi габарити. Залежно вiд схеми включення роз-
рiзняють вентильний i фотодiодний (фототрiодний) режими
роботи фотодiодiв i фототрiодiв.

Фоторезистори знаходять широке застосування в основ-
ному у фотоелектричних ВП з дискретною свiтловою хара-
ктеристикою. Основними перевагами фоторезисторiв є висока
чутливiсть, стабiльнiсть параметрiв, велика надiйнiсть i довговi-
чнiсть, можливiсть роботи як на постiйному, так i на змiнному
струмi, малi габарити. До їх недолiкiв слiд вiднести велику
iнерцiйнiсть, сильний вплив навколишньої температури, нелi-
нiйнiсть свiтлової характеристики, великий розкид параметрiв
у фоторезисторiв однiєї партiї.

3.6 Електроди для медико-бiологiчних
вимiрювань

Електроди — це провiдники, що з’єднують бiологiчну систе-
му з вимiрювальним колом або колом, за допомогою якого
подається електромагнiтний сигнал на бiооб’єкт. Електроди
використовуються також для пiдключення до органiзму з ме-
тою лiкування електричним струмом: при гальванiзацiї, еле-
ктрофорезi, дiадинамотерапiї, дiатермокоагуляцiї, лiкуваннi
електросном.

Електроди, якi використовуються для знiмання медико-
бiологiчної iнформацiї, повиннi задовольняти наступним вимо-
гам:

1. швидко фiксуватися i знiматися;
2. бути дешевими;
3. мати високу стабiльнiсть електричних параметрiв;
4. мати високу еластичнiсть при достатнiй механiчнiй мiцно-

стi;
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5. не давати артефактiв чи створювати завад i втрат кори-
сного сигналу, особливо на контактному опорi електрод —
шкiра;

6. не накопичувати iонiв металiв у навколишнiх тканинах;
7. бути стiйкими до корозiї;
8. не бути токсичними, бути iнертними до амiнокислот та

iнших хiмiчно-активних речовин органiзму людини.
Величина контактного опору залежить вiд металу, з якого

зроблений електрод, властивостей шкiри, площi її з’єднання
з електродом та вiд провiдностi середовища мiж ними (часто
використовуються марлевi прокладки, змоченi фiзiологiчним
розчином чи електропровiднi електроднi пасти тощо). При
збiльшеннi площi електродiв контактний опiр зменшується, але
це зумовлює зниження рiвня отриманого сигналу. На рис. 3.13
наведенi приблизнi залежностi перехiдного опору електрод-
шкiра при використаннi спецiальної контактної пасти (крива 1)
та при сухiй шкiрi (крива 2) [4].

Рис. 3.13 – Частотна залежнiсть опору електрод-шкiра
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В залежностi вiд участi у процесi реєстрацiї бiосигналiв,
розрiзняють наступнi види електродiв:

∙ Потенцiальний електрод — вiдвiдний електрод, що кон-
тактує з дiлянкою бiооб’єкту, яка знаходиться в електри-
чному полi дослiджуваного об’єкту.

∙ Нульовий електрод — вiдвiдний електрод, що контактує
з дiлянкою бiооб’єкту, в якому електричний потенцiал
прямує до нуля.

∙ Нейтральний електрод — електрод, що не бере участi в
знiманнi бiоелектричних потенцiалiв та пiдключений до
нейтральної клеми вимiрювального приладу.
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Роздiл 4

Основнi типи бiосигналiв,
що використовуються в
медичнiй практицi

4.1 Бiосигнали серця

4.1.1 Генезис бiосигналiв серця

Серце працює в нашому органiзмi пiд керуванням власного за-
давача ритму, який виробляє електричнi iмпульси (потенцiали
дiї) та направляє їх в провiдну систему. Розташований задавач
ритму серця у правому передсердi у мiсцi злиття порожнистих
вен, в медицинi вiн називається серцевим синусовим вузлом
(Nodus sinoat rialas) — рис. 4.1. Iмпульс збудження, який ви-
ходить з синусового вузла, називається вiдповiдно синусовим
iмпульсом.

У здорової людини синусовий вузол виробляє електричнi
iмпульси з частотою 60 . . . 90 на хвилину, рiвномiрно посилаючи
їх по провiднiй системi серця. Слiдуючи по нiй, цi iмпульси
охоплюють збудженням прiлягаючi до провiдних шляхiв вiддiли
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мiокарду та реєструються графiчно на стрiчцi як крива лiнiя
електрокардiограми (ЕКГ). Отже, електрокардiограма — це
графiчне вiдображення (реєстрацiя) проходження електричного
iмпульсу по провiднiй системi серця.

Рис. 4.1 – Приблизне (схематичне) розмiщення серцевого
синусового вузла

Проходження iмпульсу по провiднiй системi серця гра-
фiчно записується по вертикалi у виглядi пiдйомiв та спадiв
кривої лiнiї. Такi пiдйоми та спади прийнято називати зубцями
електрокардiограми i позначати латiнськими лiтерами P, Q, R,
S i T.

Крiм реєстрацiї зубцiв, на електрокардiограмi по горизон-
талi записується час, протягом якого iмпульс проходить по
певних вiддiлах серця. Вiдрiзок на ЕКГ, який був вимiряний за
своєю тривалiстю у часi (в секундах), називають iнтервалом.

При iнтерпретацiї ЕКГ необхiдно знати, що всi апарати, якi
її реєструють, налаштованi таким чином, що на початку запису
викреслюється контрольна крива, яка дорiвнює по висотi 10
мм, або в одиницях напруги це вiдповiдає 1 мiллiвольту (mV) —
рис. 4.2
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Рис. 4.2 – Базовi хвилi ЕКГ

Генезис електричного бiосигналу серця добре вивчений
(див., наприклад, [8, 9, 10, 14]). Коли синусовий iмпульс про-
ходить по провiднiй системi передсердь, вiн по черзi збуджує
їх. На ЕКГ цей процес вiдображається записом зубця Р. При
стандартнiй швидкостi стрiчкопротяжного механiзму апаратiв
для реєстрацiї ЕКГ 50 мм/с, кожен мiлiметр буде дорiвнювати
0,02 с (20 мс), i ширина зубця P в нормi становить 60 . . . 110 мс
(рис. 4.2).

Слiдуючи далi по атрiовентрикулярному з’єднанню, сину-
совий iмпульс зазнає фiзiологiчну затримку свого проходження
i збудження прилеглих шарiв не вiдбувається. На ЕКГ реє-
струється пряма лiнiя яка називається iзоелектричною лiнiєю
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(iзолiнiєю). Вiдрiзок цiєї лiнiї мiж зубцями Р i Q називається
iнтервалом Р-Q. Проходячи по провiднiй системi шлуночкiв
(пучок Гiса, права та лiва нiжки пучка, волокна Пуркин’є),
синусовий iмпульс збуджує мiжшлуночкову перегородку та оби-
два шлуночки. Процес їх збудження вiдображається на ЕКГ
реєстрацiєю шлуночкового комплексу QRS. Услiд за процеса-
ми збудження в мiокардi починаються процеси реполяризацiї
(вiдновлення до початкового стану мiокардiоцитiв). Графiчне
вiдображення процесiв реполяризацiї приводить до формування
на ЕКГ iнтервалу S-T та зубцiв T i U.

Весь процес схематично показаний на рис. 4.3.

Рис. 4.3 – Формування ЕКГ-сигналу

Серцевий цикл (СЦ) складається з систоли (її тривалiсть
становить приблизно 38% СЦ) та дiастоли (приблизно 62%
СЦ). На початку систоли тиск у шлуночках менший, нiж у
аортi, i кров iз шлуночкiв не витiсняється. Ця початкова фаза
складає 9% СЦ. Друга фаза систоли (перiод витiснення) складає
приблизно 29% СЦ.
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У часi дiастоли розслаблене серце наповнюється кров’ю з
областi вен. Дiастола складається з фази наповнення (42,2%
СЦ), передсистоли (10,5% СЦ) та мiжсистолiчного iнтервалу
(10% СЦ).

Фаза наповнення складається з переддiастоли (має мiсце
релаксацiя мiокарда, тривалiсть становить приблизно 3,7% СЦ),
фази швидкого наповнення (кров швидко втягується до шлуно-
чка — 10% СЦ) та фази повiльного наповнення (тиски пердсердя
та шлуночкiв вирiвнюються, приток кровi до шлуночка дуже
малий — тривалiсть становить приблизно 28,5% СЦ).

4.1.2 Електрокардiографiчнi вiдведення

Той, хто коли-небудь спостерiгав за процесом запису ЕКГ у
пацiєнта, мимоволi задавався питанням: чому при реєстрацiї
електричних потенцiалiв серця електроди накладають на кiнцiв-
ки — на руки i на ноги? Якщо вимiряти потенцiал в будь-якiй
точцi одного (геометричного) кола, то вимiрювальний прилад
покаже однаковi значення потенцiалу. Такi кола прийнято на-
зивати еквiпотенциальними, тобто з однаковим електричним
потенциалом в будь-якiй точцi. Кистi рук i стопи нiг якраз i
знаходяться на одному еквiпотенцiальному колi, що дає мо-
жливiсть, накладаючи на них електроди, реєструвати iмпульси
серця, тобто електрокардiограму.

Реєструвати ЕКГ можна i з поверхнi грудної клiтини, тоб-
то з iншого еквiпотенцiального кола. Можна записати ЕКГ i
безпосередньо з поверхнi серця (часто це роблять при операцiях
на вiдкритому серцi), i вiд рiзних вiддiлiв провiдної системи
серця, наприклад вiд пучка Гiса (в цьому випадку записується
так звана гiсограмма) i т.д.

Iншими словами, графiчно записати криву лiнiю ЕКГ мож-
на, приєднуючи реєструючi електроди до рiзних дiлянок тi-
ла. У кожному конкретному випадку розмiщення записуючих
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електродiв ми матимемо ЕКГ, записану в певному вiдведеннi,
тобто електричнi потенцiали серця як би вiдводяться вiд певних
дiлянок тiла.

Таким чином, електрокардiографiчним вiдведенням нази-
вається конкретна система (схема) розташування реєструючих
електродiв на тiлi пацiєнта для запису ЕКГ.

Записуючи рiзницю потенцiалiв мiж двома точками — пра-
ва рука (R) i лiва рука (L), один з основоположникiв електро-
кардiографiї В. Ейнтховен (Einthoven, 1903) запропонував таку
позицiю двох реєструючих електродiв назвати першою стан-
дартною позицiєю електродiв (або першим вiдведенням), позна-
чаючи її римською цифрою I. Рiзниця потенцiалiв, визначена
мiж правою рукою (R) i лiвою ногою (F), отримала назву дру-
гої стандартної позицiї реєструюючих електродiв (або другого
вiдведення) та позначається римською цифрою II. При позицiї
реєструючих електродiв на лiвiй руцi (L) та лiвiй нозi (F) ЕКГ
записується в третьому (III) стандартному вiдведеннi (рис. 4.4).

Якщо подумки з’єднати мiж собою мiсця прикладання
реєструючих електродiв на кiнцiвках, ми отримаємо трикутник,
названий на честь Ейнтховена (рис. 4.4).

Для електрокардiографiв прийнято, що електрод, який
приєднується до правої руки, має червоний колiр, до лiвої руки
— жовтий, до лiвої ноги — зелений, а нейтральний (приєднується
до правої ноги) — чорний.

При записi ЕКГ у стандартних вiдведеннях за Ейнхове-
ном реєструється рiзниця потенциалiв мiж двома точками еле-
ктричного поля. Тому стандартнi вiдведення називають ще
бiполярними, на вiдмiну вiд унiполярних, у яких реєструючий
електрод визначає рiзницю потенцiалiв мiж конкретною точкою
електричного поля (до якої вiн пiдведений) та гiпотетичним
електричним нулем. При унiполярному вiдведеннi реєструючий
електрод позначається лiтерою V. На практицi використовую-
ться кiнцевi унiполярнi вiдведення за Гольдбергом (рис. 4.5).
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Рис. 4.4 – Стандартнi електрокардiографiчнi вiдведення за
Ейнтховеном

Окрiм унiполярних кiнцевих вiдведень на практицi ще
використовують i шiсть унiполярних грудних вiдведень за Вiль-
соном (рис. 4.6), якi позначають лiтерами 𝑉1, 𝑉2 . . .𝑉6. Система
з трьох резисторiв по 5 кОм, з’єднаних зiркою, називається
нульовим електродом Вiльсона. Недолiком такого методу отри-
мання ЕКГ є малий рiвень бiосигналу та, вiдповiдно, потреба
у використаннi прецизiйного пiдсилювача, але незаперечною
перевагою — висока iнформативнiсть. Так, вiдведення 𝑉1 i 𝑉2
несуть iнформацiю про роботу правого шлуночка, вiдведення
𝑉3 — про роботу мiжшлуночкової перетинки, 𝑉4 — верхiвки
серця, 𝑉5 — передньо-бокової стiнки лiвого шлуночка, i 𝑉6 —
бокової стiнки лiвого шлуночка.

Таким чином, якщо на ЕКГ будуть зареєстрованi вiдхи-
лення вiд норми у вiдведеннi 𝑉3, можна думати, що патологiя
має мiсце у мiжшлуночковiй перегородцi. Отже, велике рiзно-
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Рис. 4.5 – Кiнцевi унiполярнi вiдведення за Гольдбергом

манiття електрокардiографiчних вiдведень дозволяє з бiльшою
мiрою достовiрностi здiйснювати дiагностику процесiв, що вiд-
буваються у тiй або iншiй дiлянцi серця.

Вiдзначенi 12 типiв вiдвень на сьогоднiшнiй день називають
12-ма загальноприйнятими вiдведеннями [4, 9, 14].

4.1.3 Трикутник Ейнтховена та електрична
вiсь серця

Кiнцiвки для бiполярних вiдведень за Ейнтховеном визначають
фронтальну площину (див. рис. 4.8). Закiнчення кiнцiвок утво-
рюють вершини майже рiвнобiчного трикутника, сторони якого
є вiдведеннями I, II i III (рис. 4.9). Якщо винести сукупнiсть
довжин та амплiтуд хвиль QRS I-го, II-го та III-го вiдведень
на вiдповiднi вiсi, то отриманi таким чином iнтервали можна
вважати проекцiями серцевого вектора. На рис. 4.9 графiчно
показаний кут 𝛼, який визначає так звану електричну вiсь
серця (точнiше — орiєнтацiю миттєвого вектора у фронтальнiй
площинi).
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Рис. 4.6 – Стандартнi електрокардiографiчнi вiдведення за
Вiльсоном

Для визначення електричної вiсi серця знаходять суму
векторiв горизонтальної

𝐻 = 1, 15 (𝑅𝐼 − 𝑆𝐼 −𝑄𝐼)

та вертикальної

𝑉 = 1, 15 (𝑅𝑎𝑉 𝐹 − 𝑆𝑎𝑉 𝐹 −𝑄𝑎𝑉 𝐹 )

складових. Тодi кут 𝛼 можна визначити як

𝛼 = arctg

(︂
𝑉

𝐻

)︂
.

У медичнiй практицi розрiзняють такi основнi орiєнтацiї серце-
вого вектора:

∙ нормальне положення (0∘ < 𝛼 < 90∘);
∙ вiдхилення вiсi праворуч (90∘ < 𝛼 < 180∘);
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Рис. 4.7 – ЕКГ, записана у 12-ти стандартних
(загальноприйнятих) вiдведеннях

∙ вiдхилення вiсi лiворуч (−120∘ < 𝛼 < 180∘).
Електрична вiсь серця приблизно спiвпадає з анатомiчною

лише тодi, коли не порушене проходження збудження у мiо-
кардi. Коли ж вона не спiвпадає з анатомiчною, то це дає
пiдстави говорити про патологiю. Найбiльш загальну та повну
iнформацiю про електричну вiсь серця несе векторкардiографiя
(ВКГ).
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Рис. 4.8 – Способи позначення
вiсей, площин та кутiв

Рис. 4.9 – Трикутник
Ейнтховена

4.1.4 Векторкардiографiя

Значення векторкардiографiчного методу i його перевага перед
електрокардiографiєю полягають в тому, що вiн дає можливiсть
найповнiше аналiзувати електрорушiйну силу серця.

Бiполярнi вiдведення Ейнтховена та унiполярнi вiдведення
Гольдберга дають iнформацiю про поле серця лише у фронталь-
нiй площинi. Груднi вiдведення Вiльсона дають iнформацiю
про поле i у напрямку вiсi 𝑧, але внаслiдок близькостi серця до
грудних вiдведень ця система дуже чутлива до координат роз-
мiщення електродiв. Тому виникла потреба у системi вiдведень,
яка давала б надiйну iнформацiю в усiх трьох площинах.

Дуже плiдною виявилася система Франка (1956 р.), яка ви-
користовує 7 електродiв та схему їх пiдключення, як на рис. 4.10.
Сигнали вiд цих семи електродiв зважуються у матрицi опорiв
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(значення R на рис. 4.10 порядка 100 кОм — з урахуванням
вхiдного опору, який не може бути менше 25 кОм). Для сигналiв
𝑈𝑥, 𝑈𝑦 та 𝑈𝑧 справедливi наступнi спiввiдношення [4]:

𝑈𝑥 = 0, 610𝑈𝐴 + 0, 171𝑈𝐶 − 0, 781𝑈𝐽

𝑈𝑦 = 0, 655𝑈𝐹 + 0, 345𝑈𝑀 − 1, 000𝑈𝐻

𝑈𝑧 = 0, 133𝑈𝐴 + 0, 736𝑈𝑀 − 0, 264𝑈𝐽 − 0, 374𝑈𝐸 − 0, 231𝑈𝐶

Рис. 4.10 – Пiдключення електродiв за Франком
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За допомогою такого розмiщення електродiв у ВКГ за-
писуються ЕКГ у проекцiях по тьом площинам (рис. 4.8). У
результатi отримується петлеподiбна фiгура, яку називають
векторкардiограмою (рис. 4.11)

Рис. 4.11 – Типова ВКГ здорової людини

Векторкардiограма складається з трьох петель, вiдповiдних
зубцям Р, Т i комплексу QRS на електрокардiограмi. Найбiльша
петля QRS, змiни якої мають для дiагностики велике значення,
записується за допомогою векторкардiоскопа найвиразнiше.
Невеликi петлi Р i Т вельми часто записуються невиразно, тому
вивчення їх ускладнене.

На рис. 4.11 цифрами 1, 2 i 3 позначенi максимальнi векто-
ри петель P, T i QRS, 𝛼𝑝 i 𝛼𝑣 — кути вiдхилення максимальних
векторiв вiд координатної вiсi 𝑦. Iзоелектрична (iзопотенцiаль-
на) точка — це проекцiя iзоелектричної лiнiї електрокардiо-
грами, тобто точка, з якої починаються i закiнчуються рухи
всiх векторiв, або, iнакше, всiх петель. Петля Р є результатом
реєстрацiї електричної активностi передсердя, по розмiрах вона
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менше всiх петель. На екранi петля Р вiдображається у виглядi
круга дiаметром 1-2 мм, лежачi в тiй же площинi, що i петля
QRS. Час реєстрацiї петлi Р вiдповiдає часу реєстрацiї зубця
Р електрокардiограми, тобто не перевищує 0,06 – 0,11с. Дуже
часто петля P насилу пiддається аналiзу унаслiдок її злиття з
iзоелектричною точкою.

Петля QRS найбiльша зi всiх петель. Вона є результатом
реєстрацiї електричної активностi шлуночкiв, має форму вере-
тена або краплi, розширеною i асиметричною основою примикає
до основи петлi Р в iзоелектричнiй точцi. Ширина петлi QRS
вiдповiдає 1/3 її довжини. Величина максимального вектора
петлi дорiвнює 6 – 20 мм. Час реєстрацiї 0,08 – 0,1 с. Ротацiя
петлi вiдбувається проти руху годинникової стрiлки.

Петля Т розташовується в межах петлi QRS. Кут вiдхилен-
ня петлi Т вiд петлi QRS не повинен перевищувати 35 – 40∘.
Величина максимального вектора петлi коливається вiд 2 до 10
мм. За наявностi малих величин цього вектора петля Т часто
погано помiтна, оскiльки зливається з iзоелектричною точкою i
петлею Р. Ротация петлi вiдбувається проти руху годинникової
стрiлки.

З метою уточнення деталей петель i характеру обертання
векторкардiограму можна зареєструвати при сповiльненому
русi променя, тобто з розгорткою. Розвернути ВКГ можна по
трьом напрямам: по горизонталi, вертикалi i дiагоналi. При
органiчних змiнах мiокарду, а також при рiзних патологiчних
станах змiнюється змiна взаємного розташування петель, їх
характер, форма, тривалiсть пробiгу i тип обертання.

4.1.5 Ехокардiографiя

До початку XXI столiття дослiдження роботи серця, крiм еле-
ктрокардiографiчного та векторкардiографiчного методiв, про-
водились ще й фонокардiографiчним. Фонокардiографiя — це
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дiагностичний метод графiчної реєстрацiї акустичних серце-
вих тонiв i шумiв. Проте з розвитком ультразвукової технiки
на сьогоднiшнiй день фонокардiографiчний метод дослiджен-
ня роботи серця вийшов з ужитку, i на змiну йому прийшла
ехокардiографiя — неiнвазивний метод дослiдження серця та
магiстральних судин за допомогою ультразвуку. Цей метод
дозволяє вiзуалiзувати анатомiчнi особливостi та оцiнити функ-
цiонування серця та магiстральних судин. У медицинi засто-
совують ультразвук частотою 1 – 1,5 МГц. Принцип дiї цього
методу заснований на здатностi ультразвука вiдбиватися при
взаємодiї з середовищами рiзної акустичної щiльностi. Вiдби-
тий сигнал реєструється, i з нього формується зображення.
В результатi складної математичної обробки отриманих си-
гналiв проводиться синтез трьохвимiрного зображення серця
(рис. 4.12).

Рис. 4.12 – Ехокардiограма, на якiй добре видно 4 камери
серця

Даний метод дозволяє встановити стан м’яких тканин, ви-
значити товщину стiнок серця, стан клапанного апарату, об’єм
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порожнин серця, скоротливу активнiсть мiокарду, побачити ро-
боту серця в режимi реального часу, прослiдкувати швидкiсть
i особливостi руху кровi в передсердi i шлуночках серця.

4.1.6 Механокардiографiчнi методи

Пiд загальною назвою «мехонокардiографiчнi методи» об’єд-
нують методи реєстрацiї та обробки мехiначних (акустичних)
сигналiв, якi виникають при роботi серця та судин. На сього-
днiшнiй день в медичнiй практицi використовуються методи
сфигмографiї, флебографiї та апекскардiографiї.

Сфигмографiя є методом графiчної реєстрацiї коливань
стiнок артерiй при проходженнi пульсової хвилi. Характер кри-
вої, що утворюється, залежить вiд сили i швидкостi серцевих
скорочень, тонусу та еластичностi стiнок артерiй.

Реєстрована на сонних артерiях сфигмограма централь-
ного пульсу має виражену схожiсть з кривою тиску в аортi,
що широко використовують для фазового аналiзу структури
систоли лiвого шлуночку. В той же час сфигмограма перифе-
рiчного пульсу визначається головним чином особливостями
розповсюдження пульсової хвилi в артерiях та еластичнiстю їх
стiнок.

Якiсний аналiз морфологiї каротидної сфигмограми (тiєї,
що знамається пiд правою артерiєю a. carotis) має дiагностич-
не значення лише при окремих захворюваннях i патологiчних
станах. Для визначення швидкостi розповсюдження пульсової
хвилi по аортi сенсори сфигмографiчних ВП розташовують над
сонною i стегновою артерiями, що дозволяє вимiрювати довжи-
ну судинного шляху мiж рецепторами з урахуванням рiзних
напрямiв кровотоку в судинах. Реєструють синхронно обидвi
сфигмограми i вимiрюють час запiзнювання пульсу на стегно-
вiй артерiї — час ∆𝑡 (рис. 4.13). Швидкiсть розповсюдження
пульсової хвилi обчислюють як частку вiд дiлення шляху про-
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бiгу хвилi по судинi на час запiзнювання. Дослiдження цього
показника для артерiй м’язового типу проводиться вiдповiдним
розмiщенням сфигмографiчих сенсорiв. По каротидних сфиг-
мограмах визначають час серцевого циклу i його фаз систоли
i дiастоли (рис. 4.13, де позначенi: 𝑆 — час систоли, 𝐷 — час
дiастоли, 𝐶 — тривалiсть повного серцевого циклу).

Рис. 4.13 – Схема визначення по каротиднiй (1) та стегновiй
(2) сфигмограмам основних фаз серцевого циклу

Розрахунок систолiчного (або ще так званого ударного)
об’єму серця робиться за формулою [8, 9]:

𝑉 =
0, 6 · 1333 ·𝑄 (𝑃𝑠 − 𝑃𝑑) · 𝑆 · 𝐶

1, 06 · 𝑎 ·𝐷
,

де 0,6 — поправочний коефiцiєнт; 1333 — коефiцiєнт переведен-
ня значень тиску, виражених у мм.рт.ст. в iншу розмiрнiсть —
в г/см·с2; 1,06 — щiльнiсть кровi в г/см3; 𝑄 — площа перетину
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аорти в см2; 𝑃𝑠 — тиск систоли в мм.рт.ст.; 𝑃𝑑 — тиск дiастоли
в мм.рт.ст.; 𝑎 — швидкiсть розповсюдження пульсової хвилi в
см/с; 𝑆, 𝐷 i 𝐶 — вiдповiдно час систоли, дiастоли i повного
серцевого циклу в секундах.

Флебографiя (або югулярна флебографiя) — це метод
для визначення центрального венозного пульсу. У венах тиск
пiдвищується украй мало, i тому венозний пульс вiдбиває в
основному змiни кровонаповнення вен або, що рiвнозначно,
об’ємнi процеси. Тому при реєстрацiї венозного пульсу не мо-
жна чинити значного тиску на вени щоб уникнути спотворень
флебограми.

Запис югулярної флебограми проводиться у положеннi па-
цiєнта лежачи на спинi з пiдведеною верхньою половиною тiла
при затримцi дихання у фазi помiрного видиху. Сенсор накла-
дається в правiй надключичнiй областi бiля зовнiшнього краю
грудинно-ключично-сосцевидного м’яза. Враховуючи легку сти-
сливiсть вен, вибiр слiд зробити на користь безконтактного
ємкiсного вимiрювального перетворювача. При використаннi
iнших ВП необхiдно накладати їх так, щоб тиск на стiнку ве-
ни був мiнiмальним. Як реєструючий пристрiй можуть бути
використанi багатоканальнi електрокардiографи. Югулярна
флебограма, як правило, записується одночасно з ЕКГ i сфi-
гмограмою сонної артерiї при швидкостi руху паперу 50 або
100 мм/с.

Нормальна флебограма здорової дорослої людини скла-
дається з ряду хвиль, що вiдображають в основному роботу
правого передсердя (рис. 4.14). Типовi хвилi на флебограмах
прийнято позначати малими латинськими лiткрами 𝑎, 𝑐, 𝑥, 𝑣
та 𝑦. Хвиля 𝑎 (передсердна) обумовлена скороченням правого
пересердя, пiд час чого припиняється вiдток кровi з вен. Хвиля
𝑐 обумовлена передачею пульсацiї сонної артерiї на вену на
початку систоли. Хвиля 𝑥 виникає пiд час початку систоли
шлуночкiв, коли наповнюється праве передсердя, а тиск у ве-
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нах знижується. Хвиля 𝑣 (шлуночкова) — виникає тодi, коли
передсердя наповнюються кров’ю i є показником розслаблення
шлуночкiв. Хвиля 𝑦 обумовлена надходженням кровi у праве
передсердя, в результатi чого тиск у венах знову знижується.

Рис. 4.14 – Типова флебограма здорової людини

Основна область застосування югулярної флебограми —
вимiрювання тиску в легеневiй артерiї.

Апекскардiографiя (АКГ) — це метод реєстрацiї коли-
вань грудної клiтки над верхiвкою лiвого шлуночку, обумовле-
них його рухом. Записується в при положеннi пацiєнта лежачи
на лiвому боцi за допомогою мiкрофону i п’єзоелектричного
перетворювача одночасно з ЕКГ. Iнтерес до цього методу по-
в’язаний з тим, що морфологiя лiвошлуночкового апекскардiо-
графiчного сигналу визначається головним чином динамiкою
тиску в лiвому шлуночку. Цей метод дає цiнну iнформацiю
про змiни тиску та об’єму у лiвiй частинi серця, тому його
застосовують для дослiдження пацiєнтiв з iнфарктом мiокарда
та кардiомiопатiєю.

Приклад нормальної апекскардiограма представлений на
рис. 4.15. Її початковий невеликий зубець 𝑎 пов’язаний з рухом
лiвого шлуночку пiд час систоли передсердя. Його амплiтуда i
крутизна вiдображають податливiсть дiастоли шлуночку. Пiсля
дикротичного злому (Dz) є пiдйом великої систолiчної хвилi,

98



час якого на рис. 4.15 позначений Vz. Пiк апекскардiограми
позначають точкою Е (так звана точка еджекцiї). Вiн вiдзначає
вiдкриття аортального клапану. Далi настає перше зменшення
даної хвилi. Найглибша точка позначена лiтерою О, i вона
вiдповiдає вiдкриттю атрiовентикулярних клапанiв. Повiльна
заповнююча хвиля закiнчується перед хвилею 𝑎 i репрезентує
повiльне наповнення шлуночка.

Рис. 4.15 – Типова апекскардiограма здорової людини

Апекскардiограму та її перша похiдна (𝐴𝐷
𝑑𝑡

) дозволяє дати
точне уявлення про тривалiсть окремих фаз серцевого циклу.

Як i всi iншi вiдомi методи вивчення центральної гемо-
динамiки, механокардiографiчнi методи мають свої переваги
та недолiки. До їх переваг вiдноситься технiчна простота i
нетравматичнiсть процедури, можливiсть проводити будь-яку
необхiдну кiлькiсть повторних дослiджень, а також вiдсутнiсть
впливу самої процедури на гемодинамiку. Недолiки методу по-
лягають в неможливостi точно визначити абсолютнi значення
ударного об’єму серця, розрахунок якого пов’язаний з прибли-
зними даними про площу перетину аорти. Вiн обчислюється
зазвичай з похибкою, яка визначається швидкiстю розповсю-
дження пульсової хвилi, оскiльки її швидкiсть залежить не
тiльки вiд пружностi стiнок артерiй, але i вiд їх ущiльнення
(наприклад, при атеросклерозi). Вказанi похибки зростають у
осiб лiтнього вiку.
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4.2 Бiосигнали головного мозку
Головний мозок — найбiльший вiддiл центральної нервової сис-
теми, розмiщений у черепнiй коробцi. Вiн складається iз п’яти
вiддiлiв: довгастого, заднього, середнього, промiжного та кiн-
цевого мозку. Два останнiх iнодi об’єднують назвою переднiй
мозок. Заднiй мозок включає до себе мозочок, який забезпечує
вiдповiднiсть рухiв одержуванiй iнформацiї. Кiнцевий або ве-
ликий мозок представлений пiвкулями (гемiсферами). Основнi
вiддiли мозку людини зображено па схемi рис. 4.16, а їх функцiї
— в табл. 4.1.

Рис. 4.16 – Головний мозок людини

З одного боку, робота мозку досить непогано вивчена (див.,
наприклад, [8, 10, 9, 15]). З iншого боку, процеси обробки iн-
формацiї у мозку вивченi недостатньо, хоча i вiдомо, що мозок
використовує ймовiрнiсний пiдхiд з усередненням процесiв.
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Таблиця 4.1

Функцiї основних вiддiлiв головного мозку людини

Вiддiл Функцiя Регулювання процесiв
мозку
Довгастий Рефлекторна, Дихання, обмiн речовин,
мозок провiдникова серцева дiяльнiсть,

жування, ковтання,
потовидiлення, захиснi
рефлекси, тонус м’язiв

Мiст Провiдникова Сполучає середнiй i
довгий мозок

Заднiй Рефлекторна Координацiя рухiв,
мозок рiвновага, тонус м’язiв
(мозочок)
Промiжний Провiдникова, Пiдкiрковi центри обмiну
мозок рефлекторна речовин, теплорегуляцiя,

iнстинктивнi реацiї
Великий Основа психiчної Пам’ять, мислення,
мозок дiяльностi мова, поведiнка
(пiвкулi)

Вважають, що один бiт iнформацiї проходить до мозку
через 100 . . . 1000 сенсорних каналiв. Переважна частина цих
шляхiв може зникнути, перш нiж iнформацiя дiйде до мозку,
що призведе до суттєвого зменшення кiлькостi iнформацiї, що
приймається. З iншого боку, вiдомо, що сенсорнi рецептори
можуть приймати до 109 iнформацiйних бiт за секунду. До
свiдомостi людини попадає при цьому лише 102 бiт/с, а до
сталої пам’ятi - лише 1 бiт/с. Щоб не сприймати надмiрну
iнформацiю, мозок автоматично гасить її частину (при цьому
вiн використовує, ймовiрно, адаптивну фiльтрацiю).
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4.2.1 Електроенцефалографiя

Електроенцефалографiя (ЕЕГ) — це метод графiчної реєстрацiї
бiопотенцiалiв головного мозку, що дозволяє проаналiзувати
його фiзiологiчний стан, наявнiсть осередкових уражень, загаль-
мозкових розладiв i їхнiй характер. Метод полягає в реєстрацiї
та аналiзi сумарної бiоелектричної активностi головного мозку,
запис якої називають електроенцефалограмою (ЕЕГ). Типо-
во пiд електроенцефалограмою розумiють поверхневий запис,
тобто такий, що здiйснюється зi шкiри голови.

Генерацiя в корi головного мозку електричних коливань
вперше була помiчена Р. Кенноном (1875) i В. Я. Данилевським
(1876). Спосiб реєстрацiї коливань електричних потенцiалiв з по-
верхнi голови був розроблений вперше в 1913 роцi українським
фiзiологом Володимиром Правдич-Немiнським у дослiдах на
тваринах (пiд назвою «електроцеребрографiя») i нiмецьким
психiатром Гансом Бергером (1929) у людей.

В електроенцефалографiї використовують металевi елект-
роди з хлорсрiбним покриттям. Для забезпечення електричного
контакту електроду з шкiрою використовують або електропро-
вiдний гель (чашечковi), або марлю, просочену фiзiологiчним
розчином.

Схема розташування електродiв на поверхнi голови назива-
ється монтаж. У клiнiчнiй та науковiй електроенцефалографiї
стандартом є схема «10 – 20», яку було введено у 1950-х роках
канадським нейрофiзiологом Генрi Джаспером. Для визначення
мiсць накладання електродiв через макiвку (Vertex) проводя-
ться два умовнi меридiани — перший вiд перенiсся (Nasion) до
потиличного бугра (Inion), другий мiж зовнiшнiми слуховими
проходами (див. рис. 4.17). Через цi точки прокладають умовнi
меридiани, якi дiляться на вiдрiзки вiдповiдно по 10 i 20 %
загальної довжини. Поперечнi меридiани вiдкладаються по вi-
сi, яка проходить мiж зовнiшнiми слуховими проходами через
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макiвку. Електроди розмiщуються у мiсцях перетину умовних
лiнiй. Електроди, якi розмiщуються на лiвiй сторонi голови,
мають непарнi iндекси; на правiй сторонi — парнi; електроди,
розмiщенi на вертекснiй лiнiї, мають iндекс 𝑧. Чим менше iндекс
електрода, тим ближче вiн розташований до основних меридiа-
нiв. В медичнiй практицi прийнятi такi позначення електродiв:
F (Frontalis) — лобнi; T (Temporalis) — скроневi; C (Centralis) —
центральнi; P (Parientalis) — тiм’янi; O (Occipitalis) — потили-
чнi; А (Auricularis) — вушнi. Кiлькiсть накладених електродiв
залежить вiд конкретної мети дослiдження. В разi необхiдно-
стi схему «10 – 20» можна розширити шляхом проведення
додаткових меридiанiв мiж основними. Стандартизацiя схеми
накладання електродiв дозволяє дослiдникам та лiкарям зiстав-
ляти результати, отриманi в рiзний час у рiзних лабораторiях.
Для реєстрацiї ЕЕГ необхiдна наявнiсть двох електродiв, мiж
якими i буде вимiрюватися рiзниця електричних процесiв. Па-
ра електродiв, мiж якими реєструється рiзниця потенцiалiв,
називається вiдведенням.

Iснують двi категорiї вiдведень: унiполярнi i бiполярнi. При
унiполярному вiдведеннi один з кожної пари електродiв розмi-
щується над певною дiлянкою мозку, а другий — на певному
вiддаленнi вiд мозку. Перший з цих електродiв називається
активним або робочим, а другий — пасивним або референтним.
Найбiльш часто використовують об’єднаний вушний референт.
При бiполярному вiдведеннi обидва електроди розташованi над
мозком, а тому в такому вiдведеннi буде реєструватися рiзниця
потенцiалiв цих двох областей. В сучаснiй електроенцефалогра-
фiї бiльш поширеним є саме унiполярний запис ЕЕГ, оскiльки
вiн дозволяє легко перейти до бiполярного запису, математично
перерахувавши реєстрованi сигнали.

Електричний сигнал, який вiдводиться зi скальпу обстежу-
ваного, має досить низьку амплiтуду (10−4 . . . 10−6 В), а тому
для реєстрацiї повинен бути пiдсиленим. Для цього викори-

103



Рис. 4.17 – Схема розмiщення електродiв на головi людини при
зйомi ЕЕГ по методицi «10 – 20»

стовуються спецiальнi прецизiйнi пiдсилювачi змiнного струму.
Сучаснi ЕЕГ-комплекси реалiзованi на базi персональних ком-
п’ютерiв i дозволяють одночасно здiйснювати запис сигналу та
вiдображати його на монiторi у режимi on-line. Для того, щоб
електроенцефалографiчний сигнал мiг оброблятися комп’юте-
ром, його необхiдно перевести з аналогової форми до цифрової
(як це робиться, буде розглянуто в Роздiлi 6). Зареєстрований
ЕЕГ-сигнал може зберiгатися у комп’ютерi i пiдлягати обробцi
за допомогою численних математичних методiв.

Традицiйно для електродiв з непарним iндексом (тих, що
знiмають сигнал з лiвої гемiсфери) використовують чорнi ка-
белi, а для електродiв з парним iндексом (тих, що знiмають
сигнал з правої гемiсфери) — бiлi.

ЕЕГ складається з коливань рiзної частоти i амплiтуди.
За виразнiстю коливань тiєї чи iншої частоти у рiзних фiзiо-
логiчних станах на початку iсторiї методу ЕЕГ було видiлено
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Рис. 4.18 – Унiполярне (а) та бiполярне (б ) пiдключення
електродiв при ЕЕГ

кiлька основних фiзiологiчних частотних дiапазонiв (так званих
ритмiв). Ритми ЕЕГ позначаються малими грецькими лiтерами.

Дельта-ритм (𝛿) — має частоту вiд 0 до 4 Гц. 𝛿-ритм з
амплiтудою 20 – 30 мкВ можуть зустрiчатися у ЕЕГ здорової
притомної людини. Наявнiсть коливань бiльш високої амплi-
туди (40 – 300 мкВ) в ЕЕГ притомної людини є патологiчною
ознакою (як правило, це вказує на наявнiсть мозковi пухлини).
Проте 𝛿-ритм стає вираженими пiд час певних фаз природного
сну, наркотичного сну, трансi та гiпнозi. Також 𝛿-ритм буває
яскраво вираженим у станi коми.

Тета-ритм (𝜃) — має частоту вiд 4 до 7 Гц. 𝜃-коливання з
амплiтудою до 40 мкВ можуть зустрiчатися у ЕЕГ здорової при-
томної людини, зростання їх частки є ознакою емоцiйної акти-
вацiї та iнших типiв мозкової активностi. Наявнiсть 𝜃-коливань
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бiльшої амплiтуди пов’язана iз патологiчними станами або ж
змiненими станами свiдомостi (сон, медитацiя i т.п.). У нормi
𝜃-хвилi локалiзуються у лобнiй та тiм’янiй областях. 𝜃-хвилi
вказують па патологiчний стан, якщо їх амплiтуда принаймнi
вдвiчi бiльша за альфа-активнiсть (або близько 30 мкВ, якщо
альфа-хвиля вiдсутня). 𝜃- та 𝛿-активностi зменшуються пiд час
психотестiв при вiдкритих очах. 𝜃-ритм також виникають в
ЕЕГ у визначених фазах сну та при глибокому розслабленнi,
якого досягають люди з багаторiчною тренованiстю у медитацiї.

Альфа-ритм (𝛼) — має частоту вiд 8 до 13 Гц, являє
собою синусоїдальнi коливання амплiтудою до 100 мкВ, ам-
плiтуда яких зростає у лобно-потиличному напрямку. 𝛼-ритм
є найбiльш вираженим у ЕЕГ здорової притомної людини iз
закритими очима, у формi вираженого ритму реєструється у
80-90% людей, пригнiчується при вiдкриваннi очей, переходi до
активної дiяльностi, аналiзу iнформацiї. Цей ритм у станi без
сну максимальний над заднiми областями мозкових гемiсфер,
також проявляється у спокої та при фiзичному вiдпочинку.
Найкраще реєструється при заплющених очах, загасає при їх
вiдкриваннi або з початком психiчної роботи. 𝛼-ритм — це
активнiсть оптичного аналiзатора (люди незрячi вiд народжен-
ня не мають 𝛼-ритму). 𝛼-хвилi характернi для стану перед сном.
Амплiтуда 𝛼-хвилi досягає 20 – 50 мкВ, час iснування поодино-
ких хвиль — вiд 80 до 125 мс. У 85% здорових осiб у вiцi вiд 20
до 60 рокiв частота альфа-активиостi лежить у смузi частот вiд
9,5 до 10,5 Гц. Бiльша частота може також вважатися нормаль-
ною. Зниження до 8 Гц можна вважати проявом патологiчних
або iнших змiн у ЦНС. На 𝛼-активнiсть може виразно вилива-
ти воля людини. Зникнення 𝛼-ритму (блокада 𝛼-ритму) може
мати значення при оцiнцi реакцiї мозку на стимули. Блокада
виникає, наприклад, при емоцiйнiй активiзацiї.
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Сигма-ритм (𝜎) — перiодичний ритм з частотою близько
14 Гц. Виникає у III стадiї сну. Найкращим чином виявляється
у фронтальнiй частинi голови. Має амплiтуду близько 30 мкВ.

Бета-ритм (𝛽) — ритм у смузi частот вiд 13 до 30 Гц,
хоча iнколи 𝛽-активнiстю називають коливання з частотами
у смузi вiд 18 до 32 Гц). Цей ритм з точки зору локалiзацiї
симетричний. Досягає максимуму найчастiше над переднiми
частинами черепа, здебiльшого фронтально. У напрямку назад
— зменшується. Але може бути i трохи асиметричним, на нього
впливають рухи очей або пехворобливi стимули. Бета-хвилi
типовi для зосередження на зовнiшнiх стимулах, для логiчно-
аналiтичного мислення, для почуття неспокою, страху та гнiву.
Вони звичайно не загасають вiд зорового сприйняття чи кон-
центрацiї уваги. 𝛽-ритм має амплiтуду 5 – 30 мкВ, наявнiсть
його у ЕЕГ здебiльшого супроводжується зменшенням частки
𝛼-коливань. Наявнiсть вираженого 𝛽-ритму з амплiтудою ви-
ще 40 мкВ є патологiчною ознакою (або ознакою вживання
психотропних речовин). Також висока питома вага 𝛽-хвиль в
ЕЕГ може бути пов’язана iз збiльшеним видiленням стресових
гормонiв.

Iнодi поняття 𝛽-активностi використовують у бiльш ши-
рокому сенсi. Цим поняттям означають високочастотнi ритми
живих iстот (до 500 Гц у котiв, вiд 200 до 300 Гц у мавп) та
людини (вiд 250 до 480 Гц).

Гамма-ритм (𝛾) — деякi автори цим термiном познача-
ють активнiсть мозку у смузi вiд 22 до 30 Гц. Це коливання
амплiтудою до 10 мкВ, вважається ознакою когнiтивних проце-
сiв i свiдомостi. Наявнiсть коливань цього дiапазону амплiтудою
вище 15 мкВ є патологiчною ознакою.

Мi-ритм (𝜇) — лежить у частотнiй смузi вiд 7 до 11
Гц. Має часто гребiнкоподiбний характер. Пов’язаний з бета-
хвилею (є її субгармонiкою). Виявляється у 3% дослiджуваних,
частiше у молодих. Не загасає з вiдкриттям очей, але зага-
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Рис. 4.19 – Приклад ЕЕГ здорової людини у станi спокою (з
𝛼-ритмом)

сає за рахунок рухiв (наприклад iз стисненням пальцiв) або
концентрацiї свiдомостi та рухiв очей. Хоча мi-ритм не має
патологiчного походження, вiн найчастiше виявляється у пси-
хопатiв.

На рисунку 4.19 показаний приклад ЕЕГ здорової людини
у станi спокою iз заплющеними очима. В цьому станi, як вiд-
значалося вище, з’являється 𝛼-ритм. Рiзнi кривi у лiвiй частинi
рисунку вiдповiдають рiзним вiдведенням, гiстограми у правiй
частинi рисунку є спектрами вiдповiдних сигналiв.

При зйомi наведеної (евокованої) ЕЕГ стимули супроводжу-
ються в так званими залпами активностi, якi часто називають
40 Гц-хвилями (у вiдповiдностi до середньої частоти цих хвиль,
хоча реальна частота у залпах активностi змiнюється вiд 20 до
90 Гц).

Оскiльки у цих залпах вiдображена одночасна активнiсть
багатьох нейронiв, у рiзних вiдведеннях вiдповiднi сегменти
ЕЕГ значно вiдрiзняються один вiд одного. Але кореляцiйними
методами пiдтверджено iснування однiєї й тiєї ж активностi у
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Рис. 4.20 – Окремi ритми ЕЕГ здорової людини

цих вiдведеннях. Крiм того, можна в рiзних вiдведеннях видiли-
ти сполучену форму коливань (несучу хвилю, яка проявляється
у рiзних пiдйомах та спаданнях рiвня бiосигпалу), якi в усiх
вiдведеннях синхроннi. Середня амплiтуда залпу змiнюється: в
деяких вiдведеннях несуча хвиля слабкiша, в деяких — сильнi-
ша. Змiни, викликанi стимуляцiєю, iнодi досить слабкi (процес
проходить так, якби па домiнуючий сигнал ЕЕГ наклався неста-
цiонарний сигнал малої амплiтуди, викликаний стимуляцiєю). У
цьому випадку для видiлення наведених потенцiалiв вживають
кумулятивних методи оброблення та оптимальну фiльтрацiю.

4.2.2 Електрокортiкографiя

Елекрокортiкографiя (ЕКОГ) — це запис бiопотенцiалiв кори
головного мозку. Основна область використання — аналiз та
монiторинг дiяльностi мозку пiд час хiрургiчних операцiями
в нейрохiрургiї. ЕКОГ знiмають за допомогою тонких провiд-
никiв з кулькою на кiнцi. Їх прикладають до тонкої мозкової
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Рис. 4.21 – Головнi моторичнi та сенсорнi областi кори мозку

плiвки або до кортексу. У порiвняннi з електроенцефалограмою
(ЕЕГ) сигнал електрокортикограми (ЕКОГ) має бiльший рiвень
i суттєво бiльший динамiчний дiапазон.

За допомогою ЕКОГ можна детально встановити проекцiю
будь-якого сенсорного поля на мозкову кору. Збудження пе-
риферiйних нервiв окремими електричними стимулами, вплив
свiтлових спалахiв па сiткiвку або збудження кохлеарних нер-
вових закiнчень короткими звуковими iмпульсами — усе це
викликає реакцiї у вiдповiдних областях кори, коли туди до-
ходять iмпульси. В рецепторних областях мозкової кори їх
прихiд проявляється у зростаннi електричної активностi. Екс-
периментально було перевiрено, що мозок дуже чутливо та
швидко реагує, на будь-яку змiну у навколишньому середовищi.
Реакцiї, пов’язанi з дiйсним розпiзнаванням зовнiшнiх зоро-
вих, слухових та iнших збуджень, починаються iз запiзненням
близько 300 мс.

За допомогою даних, отримани методом ЕКОГ, вдалося
встановити функцiї окремих дiлянок мозку. На рис. 4.21, а
(вигляд збоку) цифрами позначенi: 1 — асоцiативна рухова
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Рис. 4.22 – Електроди для ЕКОГ

зона; 2 — первинна рухова зона; 3 — первинна сомато-сенсорна
зона; 4 — тiм’яна доля великих пiвкуль; 5 — асоцiативна сомато-
сенсорна зона; 6 — асоцiативна зорова зона; 7 — потилична доля
великих пiвкуль; 8 — первинна зорова зона; 9 — асоцiативна
слухова зона;10 — первинна слухова зона;11 — скронева доля
великих пiвкуль; 12 — нюхова зона; 13 — зона смаку; 14 —
передлобна асоцiативна зона; 15 — лобна доля великих пiвкуль.
На рис. 4.21, б (вигляд зверху) позначенi: 1 — передлобна зона
кори; 2 — зона тактильної чутливостi; 3 — слухова зона (для
лiвого вуха); 4 — зорова зона аналiзу простору; 5 — зоровi
зони (лiве поле зору); 6 — зоровi зони (праве поле зору); 7 —
загальний центр iнтерпретацiї (мови та математичних операцiй);
8 — слуховi зони (для правого вуха); 9 — зона письма (для
правої руки); 10 — центр мовлення.

Для ЕКОГ використовуються спецiальнi електроди, що
набираються в матрицi (одна з найбiльш поширених на сього-
днiйнiй день модифiкацiй має розмiр 8×8, тобто 64 електроди —
рис. 4.22), якi монтуються на гнучку прозору дiелектричну
плавку та пiд час операцiї накладаються безпосередньо на кору
головного мозку.

За формою ЕКОГ-сигнал дуже схожий на ЕЕГ-сигнал, але
має суттєво бiльшу амплiтуду.
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4.3 Бiосигнали м’язiв

Електромiографiя (ЕМГ), або цей метод ще називають елект-
ронейромiографiя (ЕНМГ) — метод дослiдження бiоелектри-
чних потенцiалiв, що виникають в скелетних м’язах людини
i тварин при збудженнi м’язових волокон. Амплiтуда коли-
вань потенцiалiв м’язу, як правило, не перевищує декiлькох
мiллiвольт, а їх тривалiсть — 20 . . . 25 мс.

У медицинi електромiографiя використовується для вияв-
лення рiвня поразки нервово-м’язового апарату (враховуючи
функцiональну i структурну будову нервово-м’язової системи),
визначення мiсць ураження м’язiв i нервiв, визначення поши-
реностi процесу (локальний, поширений, генералiзованний) та
визначення характеру ураження (аксональне — ураження аксо-
нiв, демiєлiнизуюче — порушення цiлiсностi оболонки нервового
волокна, змiшане).

М’язи отримують моторичне збудження (iнервацiю) за
рахунок збудження нервiв руху. Збудження одного нервовою
волокна завжди вводить у дiю декiлька волокон м’яза, якi роз-
ташованi тiсно один до одного. Розрiзняють непряме збудження
(вiдбувається за дономогою нервiв) i пряме (коли наданим еле-
ктричним потенцiалом викликають штучну деполяризацiю).
При непрямому збудженнi м’яза пiсля приходу стимулу (на
моторичне нервове закiнчення) проходить звiльнення ацетiл-
холiну та його дифузiя до моторичного елемента. Пiсля над-
ходження ацетiлхолiну до рецептора утворюється потенцiал,
яким деполяризується поверхнева мембрана волокна м’яза. То-
дi збiльшується провiднiсть мембрани для iонiв 2+, i виникає та
розповсюджується потенцiал дiї м’яза. За рахунок хiмiчної реа-
кцiї вiдбувається звiльнення енергiї, яка вводить у дiю механiзм
скорочення м’яза.

При прямому (електричному) збудженнi периферiйного
нерва (який складається завжди з моторичних та сенсорних
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волокон) у мiсцi збудження пiд електродом утворюється хвиля
дiї, що розповсюджується з мiсця збудження в усiх напрямках.
Ця хвиля спричиняє вiдгук м’яза. Якщо стимул незначною мi-
рою перевищує порiг, має мiсце синхронна реакцiя найближчих
до електрода моторичних елементiв. Для механiчної контра-
кцiї усiх моторичних елементiв, пов’язаних з нервом, потрiбен
максимальний стимул.

Деполяризацiя та реполярпзацiя поверхневої мембрани м’я-
зового волокна проявляється у змiнах електричних потенцiалiв
м’язiв. Пiд електромiографiєю розумiють графiчне вiдображен-
ня (або реєстрацiю) електричної активностi м’язiв.

Електромiографiчнi методи подiляються на три групи:
1. Нативна ЕМГ — це ЕМГ при повному розслабленнi м’яза.

Динамiчний дiапазон напруги становить вiд 100 до 300
мкВ.

2. Спонтанна моторична активнiсть — це ЕМГ при фун-
кцiональному навантаженнi м’яза, або при рухах кiнцiвок.
Дiапазон напруги вiдгуку сягає декiлькох мiлiвольт;

3. Стимуляцiйна ЕМГ, яка використовує електричне збу-
дження м’язiв. Вимiрюють швидкiсть поширення стимулу,
що подається на нерв. Стимуляцiйна ЕМГ дозволяє не
тiльки оцiнити функцiональний стан нерва, але й вiдпо-
вiднi нервово-м’язовi зв’язки.

За способами реєстрацiї ЕМГ розрiзняють:
1. Зчитування поверхневими електродами, розмiщеними на

поверхнi шкiри. Цей спосiб дозволяє неiнвазивно визначи-
ти повну електричну активнiсть достатньо великих суку-
пностей могоричних елементiв.
Для реєстрацiї ЕМГ часто використовуються плоскi еле-
ктроди розмiрами 8 × 12 мм. Неполяризованi поверхневi
шкiрнi електроди на вкритi шаром AgCl, їх контактний
потенцiал не перевищує мiлiвольта. ЕМГ являє складний
iнтерференцiйний образ, створений суперпозицiєю потен-
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цiалiв великої кiлькостi моторичних елементiв, що зна-
ходяться поблизу плоского електрода. Необхiдно вiдпо-
вiдним чином вибирати площу поверхнi електродiв та
розмiщувати їх на м’язi так, щоб визначена електрична
активнiсть правильно вiдображала загальну активнiсть
усiх моторичних елементiв збудженого м’яза. Оскiльки
волокна м’яза не є активними синхронно, активацiя про-
ходить з часовим розкидом вiд 5 до 10 мс, а потенцiал дiї
нормального моторичного елемента триває дещо довше,
нiж потенцiал дiї одного волокна м’яза.
ЕМГ, отримана за допомогою поверхневих електродiв
(завдяки iнтегральному характеру), дозволяє, реєстру-
вати початок та закiнчення активацiї м’яза, оцiнювати
загальний рiвень активацiї тощо. Тому ЕМГ цього типу
використовують у нейрологiчпих клiнiках при захворюва-
ннях, якi пов’язанi з порушеннями активацiї м’язiв.
Спектр такої ЕМГ займає смугу частот вiд 10 Гц до кiль-
кох кiлогерц;

2. Зчитування концентричними голковими електродами. За-
стосовується для iнвазивного зчитування електричної
активностi лише малої кiлькостi м’язових волокон (побли-
зу вiстря голки). З цiєї ЕМГ можна оцiнити закономiрнiсть
активацiї та взаємний вплив окремих моторичних елемен-
тiв, пороги їх активацiї, кореляцiю мiж цими порогами
тощо.
Iснує багато захворювань нервово-м’язового апарату, якi
проявляються пiсля поранень мотопейронiв, нервiв та м’я-
зових волокон. Для диференцiальної дiагностики та кон-
тролю терапiї таких захворювань можна використовувати
ЕМГ окремих моторичних елементiв.
Голковi електроди (звичайно з платини) використовують
для зчитування унiполярних або бiполярних (диферен-
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Рис. 4.23 – Електроди для ЕМГ. а — голковi, б — приссавнi,
в — мультиелектроди

цiйпих) ЕМГ. Активна площа таких електродiв менше 1
мм2.

3. Зчитування за допомогою мультиелектродiв. Їх вживають,
наприклад, для вимiрювання швидкостi розповсюдження
збудження. Мультиелектроди складаються з великої кiль-
костi взаємно iзольованих платинових плоских контактiв.

Хоча електромiограми вiдображають лише коливання по-
тенцiалiв, якi розвиваються безпосередньо у м’язi, все ж за їх
якiсним i кiлькiсним особливостей можна судити також про
нормальний або патологiчний стан центральної нервової систе-
ми (ЦНС), яка регулює всi види рухової активностi людини.
При рiзних захворюваннях виникають рiзноманiтнi порушення
нормальної картини електромiограми. Наприклад, на рис. 4.24,
а показаний приклад нормальної електромiограми при згинаннi
та розгинаннi пальцiв руки. При важкому парезi м’язiв (напри-
клад, пiсля полiомiєлiту) ЕМГ стає схожою на рис. 4.24, б. На
рис. 4.24, в показана електромiограма при хворобi Паркiнсона
(один iз симптомiв — тремтiння рук).

Електромiографичнi данi можуть надати iстотну допомо-
гу при дiагностицi раннiх стадiй захворювання i при легких
ушкодженнях нейромоторної системи: виникаючi в таких ви-
падках руховi розлади iнодi бувають настiльки незначнi, що
клiнiчне обстеження їх ще не виявляє, тодi як електромiограми,
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Рис. 4.24 – Електромiогама при скороченнi загальних
розгиначiв пальцiв

зареєстрованi високочутливим апаратом, вже вiдображають
патологiчно змiнену електричну активнiсть м’язiв.

4.4 Iншi види бiосигналiв

Окрiм перелiчених видiв бiосигналiв, у медичнiй практицi за-
стосовується i багато iнших. В рамках даного навчального
посiбника неможливо детально розглянути всi, тому далi дамо
коротку характеристику тим бiосигналам, якi залишилися поза
увагою.

Електрореографiя — це неiнвазивний метод дослiджен-
ня кровопостачання органiв, в основi якого лежить принцип
реєстрацiї змiни електричного опору тканин внаслiдок змiни
кровонаповнення судин. Чим бiльше приток крови до тканин,
тим менше їх опiр. В залежностi вiд того, у якiй дiлянцi тiла
проводиться дослiдження судинної системи, розрiзняють рiзнi
типи реографiчних сигналiв, наприклад, реоенцефалографiя —
метод дослiдження судин головного мозку, реопульманографiя —
дослiджує стан судин легенiв, реовазографiя — стан судинної
системи кiнцiвок тощо.

Для дослiдження роботи серця використовуються також:
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∙ фонокардiографiя (ФКГ) — неiнвазивний метод графi-
чної реєстрацiї тонiв i шумiв серця, найбiльш часто засто-
совується для дiагностики уроджених порокiв серця;

∙ кардiоiнтервалографiя (КIГ) — один iз методiв оцiнки
ритму серця, вiдносно новий спосiб вивчення синусово-
го серцевого ритму з використанням сучасних методiв
математичного аналiзу;

∙ полiкардiографiя (синхронна реєстрацiя ЕКГ, ФКГ i
каротидної сфiгмограми) — метод дослiдження серцевої
дiяльностi, спрямований на вивчення фазових компонен-
тiв серцевого циклу;

∙ балiстокардiографiя (БКГ) — метод реєстрацiї рухiв
тiла, зумовлених роботою серця. Вона використовується
для оцiнки скорочувальної функцiї мiокарда;

∙ динамокардiографiя (ДКГ) — метод графiчної реєстра-
цiї перемiщення центра мас грудної клiтки людини.

До електрографiчних методiв дослiдження органiв зору
вiдносять:

∙ електроретинографiю (ЕРГ) — метод дослiдження
функцiонального стану сiткiвки ока, який заснований
на реєстрацiї бiопотенцiалiв, що виникають у нiй при свi-
тловому подразненнi;

∙ векторелектроретинографiю — рiзновид електроре-
тинографiї, коли реєструється змiна сумарного вектора
електричного поля сiткiвки;

∙ електроокулографiю (ЕОГ) — метод дослiдження фун-
кцiї м’язiв руху ока або функцiонального стану зовнiшнiх
шарiв сiткiвки, який полягає у графiчнiй реєстрацiї змiни
бiопотенцiалiв ока при його рухах;

∙ векторелектроокулографiю — рiзновид ЕОГ, при якiй
реєструється змiна сумарного вектора електричного поля
ока;
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∙ адаптоелектроокулографiю — електроокулографiю,
яка проводиться в умовах темнової та свiтлової адаптацiї;

∙ оптичну нiстагмографiю — метод вимiрювання ни-
стагму (мимовiльних швидких ритмiчних коливальних
рухiв очних яблук в ту чи iншу сторону, тремтiння очей).
В цьому методi свiтловий промiнь вiдбивається вiд дзер-
кальца, яке прикрiплене до повiки та записується на спе-
цiальному свiтлочутливому паперi або реєструється систе-
мою фотоприймачiв (так звана вiдеонiстагмографiя).

До основних методiв дослiдження органiв слуху вiдносять:
∙ тональну граничну аудiометрiю — дослiдження по-

рогiв слуху на рiзних частотах;
∙ акустичну iмпедансометрiю — застосовують при ди-

ференцiальнiй дiагностицi захворювань середнього вуха
та для одержання iнформацiї про функцiональний стан
черепно-мозкових нервiв i стовбура мозку;

∙ дослiдження акустичних викликаних потенцiа-
лiв мозку — рiзновид наведеної ЕЕГ, при якiй реєструє-
ться вiдповiдь мозку на звуковi стимули;

∙ електрокохлеографiю — реєстрацiю електричної вiдпо-
вiдi внутрiшнього вуха (завитка) на звуковий стимул.

До електрографiчних методiв дослiдження стану шлунково-
кишкового тракту вiдноситься метод електрогастроентерогра-
фiї. Електрогастрографiя (ЕГГ) — метод запису бiопотен-
цiалiв шлунку з поверхнi тiла, якi характеризують електричну
активнiсть шлунку, що змiнюється синхронно з ритмом його
перистальтики.

Дослiдження роботи дихальної системи вiдбувається в
основному методом пневмографiї. Пневмографiя — це запис
дихальних рухiв грудної клiтки за допомогою спецiального
приладу — пневмографа. Застосовується для отримання вiдо-
мостей про характер дихальних рухiв, регуляцiю зовнiшнього
дихання i його порушення при рiзних захворюваннях.
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Роздiл 5

Бiомедичнi зображення

Можливостi ранньої i точної дiагностики, а отже, i лiкуван-
ня, в останнi роки рiзко зросли. В значнiй мiрi це пов’язано
з розвитком рiзних методiв дослiдження, якi дають лiкарю
зображення нормальних та патологiчних змiн органiв i тка-
нин — медичнi дiагностичнi зображення. Медичнi зображення
органiв (medical imaging) на сьогоднiшнiй день є одним з голов-
них джерел iнформацiї при встановленнi дiагнозу. Iз швидким
зростанням загального рiвня комп’ютеризацiї та технiчного
оновлення медико-профiлактичних закладiв України гостро по-
стала проблема систематизувати набуту графiчну iнформацiю,
отриману в процесi дiагностики, лiкування та профiлактики.

Усе рiзноманiття медичних зображень, незалежно вiд спосо-
бiв їхнього отримання, може бути вiднесено до однiєї з двох
основних груп: аналогове або дискретне (матричне) зображен-
ня.

До аналогових зображень вiдносяться тi, якi несуть у собi
iнформацiю неперервного характеру. Це зображення на звичай-
них рентгенограмах, сцинтиграмах, термограмах. Аналоговi
сигнали є неперервними, у них мiститься багато зайвої iнфор-
мацiї.
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До дискретних (матричних) зображень вiдносяться такi,
якi отримуються за допомогою комп’ютера. Вони формують ма-
трицю, що мiститься в пам’ятi ПК. Матричними зображеннями
є образи, що отриманi при комп’ютернiй томографiї, цифрової
рентгенографiї, МР-томографiї, УЗД-дослiдженнi iт.п. з ком-
п’ютерною обробкою iнформацiї. Оскiльки в основi матричних
зображень лежить комп’ютеризована технологiя, вони стають
доступними для рiзноманiтної обробки на ЕОМ.

Матричне зображення формується шляхом сканування
електронним променем по рядках. Тим самим створюється мо-
жливiсть для сприйняття зображення в реальному часi. Для
цього застосовується спецiальний дисплейний процесор, який
через систему зв’язку (iнтерфейс) пiдключений до основної
ЕОМ. Пам’ять дисплейного процесора органiзована у виглядi
матрицi, кожному з елементiв якої вiдповiдає своя визначена
дiлянка дисплея. Подiбна елементарна одиниця матричного зо-
браження, який вiдповiдає занумерована дiлянка пам’ятi, отри-
мала назву «пiксель» (вiд англiйського pixel (picture element)
— елемент картини). Таким чином, уся площа екрану дисплея
являє собою матрицю — сукупнiсть пiкселiв. У променевiй
дiагностицi площа дисплея може формуватися у виглядi насту-
пних матриць: 32 × 32, 64 × 64, 128 × 128, 256 × 256, 512 ×
512, 1024 ×1024, 1024×1280 пiкселiв i навiть бiьше. Чим бiльше
число пiкселiв, на якi розбивається площа дисплея, тим вище
розподiльна здатнiсть системи вiдображення.

На сьогоднiшнiй день основними методами отримання зо-
бражень для клiнiчного використання є:

∙ рентгенiвськi зображення;
∙ зображення, якi отримуються у результатi ультразвукових

дослiджень (ультрасонографiя, УЗД);
∙ рентгенiвська комп’ютерна томографiя (КТ);
∙ однофотонна емiсiйна комп’ютерна томографiя (ОФЕКТ);
∙ магнiтно-резонансна томографiя (МРТ);
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∙ позитронно-емiсiйна томографiя (ПЕТ);
∙ сцинтиграфiя;
∙ оптична мiкроскопiя;
∙ флуоресцентна мiкроскопiя;
∙ трансмiсiйна електронна мiкроскопiя.
Окрiм цих, є й iншi методи формування медичних зобра-

жень, якi використовуються рiдше, але також дають цiнну
дiагностичну iнформацiю:

∙ електронно-iмпедансна томографiя (ЕIТ);
∙ дифузiйна оптична томографiя;
∙ зображення, якi отмуються методом електронного пара-

магнiтного резонансу;
∙ термографiя;
∙ конфокальна лазерна мiкроскопiя.

5.1 Фiзичнi принципи отримання основ-
них видiв бiомедичних зображень

Взагалi методи отримання бiомедичних зображень та фiзичних
принципи їх формування є предметом цiлого навчального курсу,
хорошим пдiручником з якого, незважаючи на його давнiсть,
можна вважати фундаментальну працю [16]. Матерiал цьо-
го роздiлу значною мiрою ґрунтується на матерiалах з цього
двохтомника.

5.1.1 Рентгенiвськi зображення

Рентгенiвське випромiнювання активно використовується для
отримання зображень з моменту його вiдкриття в 1895 р. Зоб-
раження формується в результатi взаємодiї квантiв рентгенiвсь-
кого випромiнювання з приймачем i являє собою розподiл кван-
тiв, якi пройшли через об’єкт дiагностики i були зареєстрованi
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детектором (рис. 5.2). Останнi подiляються на первиннi, тобто
тi, якi пройшли через об’єкт без взаємодiї з його речовиною (на
рис. 5.2 позн. Б i Д ), i на вториннi кванти (на рис. 5.2 позн. В i
Г ) — тi, якi виходять в результатi взаємодiї з матерiалом об’єкта.
Вториннi кванти, як правило, вiдхиляються вiд напрямку свого
початкового руху i несуть мало корисної iнформацiї (окрiм того,
окремi кванти взагалi можуть поглинатися у об’єктi, як квант А
на рис. 5.2). Корисну iнформацiю несуть первиннi кванти. Вони
дають iнформацiю про те, що квант проходить через матерiал
об’єкта без взаємодiї. Вториннi кванти створюють фон, який
погiршує зображення. У бiльшостi випадкiв значна частина
вторинних квантiв може бути вiдсiяна за допомогою сiтки з
тонких свинцевих смужок (як квант Г на рис. 5.2). Отрима-
не зображення є проекцiєю характеристики ослаблення у всiх
тканинах, якi лежать на напрямку поширення рентгенiвського
випромiнювання.

На рисунку 5.1 показаний наочний приклад рентгенiвсько-
го зображення. Цифрами позначенi: 1 — повiтря (вiдсутнiсть
твердої речовини), 2 — м’яка тканина (м’язи), 3 — жирова
тканина, 4 — кiстка, 5 — металева мiтка-iдентифiкатор рентге-
нiвського знiмка.

Технологiя використання рентгенiвського випромiнюван-
ня для отримання вiдеозображення у режимi реального часу
називається флюороскопiєю або рентгеноскопiєю.

Важливим рiзновидом рентгенографiї є мамографiя —
дослiдження молочних залоз за допомогою рентгена. Вона
використовується для виявлення пухлин та визначення того, є
вони доброякiсними або злоякiсними.

Зареєстроване приймачем зображення пiдлягає обробцi
(наприклад, проявленнi плiвки або фiльтрацiї шумiв у випадку
використання цифрової технiки), i лише потiм аналiзується
лiкарем-рентгенологом. При цьому дуже важливо, щоб рент-
генiвський знiмок був правильно освiтлений та розглядався
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Рис. 5.1 – Приклад
рентгенограми стегна

Рис. 5.2 – Схема формування
рентгенiвського зображення

на вiдстанi, з таким збiльшенням, щоб можна було розрiзнити
всi деталi зображення. Аналiз рентгенiвського знiмка — вели-
ке мистецтво i включає в себе умiння розрiзняти найменшi
змiни контрасту та роздiльчостi, а також здатнiсть виявляти
аномальнi структури.

При дiагностичнiй рентгенографiї необхiдно отримувати
зображення щонайменше в двох проекцiях. Це спричинено тим,
що рентгенограма є плоским зображенням 3-вимiрного об’єкту.
Як наслiдок, локалiзацiю виявленого патологiчного осередку
можна встановити тiльки за допомогою 2 проекцiй.

Рентгенографiя є надiйним i випробуваним методом, во-
на має найвищу на сьогоднi просторову роздiльну здатнiсть.
Однак низька квантова ефективнiсть плiвки спричиняє засто-
сування великих експозицiйних доз, що призводить до зайвого

123



Рис. 5.3 – Приклад мамограми

радiацiйного опромiнення пацiєнта. У свою чергу, обмежений
динамiчний дiапазон плiвки перешкоджає одночасному пере-
даванню на одному знiмку як м’яких, так i тугiших тканин, а
також ускладнює вибiр оптимальної експозицiї. Витрати на фо-
тохiмiчний процес та фотопроявну технiку зростають i стають
вирiшальними для багатьох клiнiк, що зумовлює зацiкавле-
нiсть у переходi на дешевшi способи реєстрацiї рентгенiвського
зображення.

Непрямi аналоговi технологiї — це технологiї формування
зображення у декiлька етапiв: первинне зображення вiдтво-
рюється на флюоресцентному екранi, потiм воно проходить
через пiдсилювач, який збiльшує яскравiсть зображення в ти-
сячi разiв, i лише пiсля цього воно фiксується приймальною
телевiзiйною камерою з подальшим виводом на екран монiтора.
Якiсть такого зображення щодо роздiльної здатностi помiтно
поступається класичнiй рентгенографiї, але безперечною пере-
вагою цiєї технологiї є зменшення дози опромiнювання пацiєнта
i можливiсть дистанцiйного керування при дослiдженнi.
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В останнi роки стала бурхливо розвиватися цифрова рент-
генологiя, що дозволило пiдвищити радiацiйну безпеку для
пацiєнтiв, отримувати зображення високої якостi, рiзко скоро-
тити термiни постановки дiагнозу.

У цифровому виглядi рентгенiвське зображення отриму-
ють двома способами: з допомогою прямих цифрових рентге-
нографiчних систем i з допомогою перетворення традицiйного
рентгенiвського зображення в цифрове.

Незважаючи на те, що цифрове зображення поступається
аналоговому за просторовою роздiльною здатнiстю, воно має
ряд iстотних переваг: висока контрастнiсть та роздiльна зда-
тнiсть у широкому динамiчному дiапазон, можливiсть матема-
тичної обробки, невелике променеве навантаження, можливiсть
зберiгання на всiх видах сучасних носiїв iнформацiї i передачi
зображення через комп’ютернi мережi.

5.1.2 Ультрасонографiя

Ультразвукове дослiдження (УЗД) на сьогоднiшнiй день є
одним з основних методiв медичної вiзуалiзацiї. У цьому методi
використовуються здатнiсть ультразвукових хвиль вiдбиватися
вiд границь середовищ, якi вiдрiзняються за щiльнiстю. Метод
УЗД заснований на ехолокацiї глибоких тканин органiзму, а
саме на вивченнi зондуючого iмпульсу ультразвуку та прийомi
сигналiв, вiдбитих вiд поверхнi роздiлу тканинних середовищ,
якi мають рiзнi акустичнi властивостi. Чим бiльша рiзниця
хвилевих опорiв середовищ, що межують один з одним, тим
амплiтуда сигналу бiльша. Вiдбитi ультразвуковi хвилi вловлю-
ються давачем. Пiсля пiдсилення i перетворення на електричнi
сигнали iнформацiя оцифровується за допомогою аналогово-
цифрового перетворювача (АЦП) i подається в комп’ютер. За
допомогою програмного забезпечення iнформацiя обробляється
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i на екран подається двовимiрне зображення тканин, через якi
пройшли ультразвуковi хвилi.

Рис. 5.4 – УЗД-зображення
нирки

Рис. 5.5 – УЗД-зображення
кровотоку у судинах нирки

Ультразвукове дослiдження за короткий час пройшло шлях
вiд низькочастотного сканування та чорно-бiлого зображення
(рис. 5.4) до високочастотних методик з кольоровою вiзуалiза-
цiєю та можливiстю вивчення потоку кровi у судинному руслi —
доплерографiї (рис. 5.5). За допомогою УЗД дослiджують в
основному органи шиї, черевної порожнини та порожнини таза
(щитоподiбну залозу, печiнку, пiдшлункову залозу, селезiнку,
жовчний мiхур, нирки, наднирковi залози, внутрiшнi жiночi
та чоловiчi статевi органи тощо). Особливо широкого застосу-
вання УЗД-зображення набули в акушерствi, де зображення
ще не народжених дiтей вивчаються на предмет вiдсутнiсть
аномалiй їх розвитку. Додатковим результатом такого дослiд-
ження є визначення статi майбутньої дитини. Також за допо-
могою УЗД можна дослiдити стан суглобiв та м’яких тканин,
наявнiсть випоту в плевральнiй та очеревиннiй порожнинах,
виявити збiльшенi лiмфовузли. Можливостi методу розшири-
лися за рахунок застосування внутрiшньопорожнинних давачiв.
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На сьогоднiшнiй день УЗД серця (ехокардiографiя) практично
витiснила рентгенографiю серця.

До основних переваг УЗД належать:
∙ унiверсальнiсть та iнформативнiсть;
∙ швидкiсть виконання;
∙ неiнвазивнiсть;
∙ вiдсутнiсть променевого навантаження.
Формування УЗ-сигналу вiдбувається за допомогою п’є-

зоелектричного кристалу. Збудження цього кристала електри-
чними сигналами призводить його високочастотних механiчних
коливань, якi при контактi з середовищем породжують висо-
кочастотнi акустичнi хвилi — ультразвук (це явище носить
назву п’єзоелектричного ефекту). Ультразвуковi хвилi прохо-
дять крiзь тiло та вiдбиваються назад до кристала рiзними
тканинами з тiла. Цi вiдбитi ультразвуковi хвилi (луна, ехо)
дiють на п’єзоелектричний кристал та породжують в ньому
електричний сигнал (це явище називається обернений п’єзо-
електричний ефект). В результатi аналiзу цього електричного
сигналу комп’ютером отримується зображення перерiзу шляху
проходження УЗ-хвилi.

Кiстки, наповненi рiдиною бiологiчнi структури та межi
розподiлу тканин мають рiзну здатнiсть вiдбивати УЗ-хвилi.
Розрiзняють тканини, у яких УЗ-хвилi проходять краще (гiпер-
ехогеннi) та гiрше (гiпоехогеннi). В УЗД-зображеннi гiперехо-
геннi тканини показуються бiлим або злегка сiрим кольовом,
а гiпоехгеннi — як темно-сiрий колiр (рис. 5.4). Чистi рiдини
є анехогенними середовищами (практично не вiдбивають уль-
тразвук) i показуються чорним кольором. До того ж оскiльки
фактично через весь звук передається область, що мiстить
рiдину, тканини, якi знаходяться ближче до джерела випро-
мiнювання отримують потужнiшi УЗ-хвиль i на зображеннi
проявляються чiткiше. Цей ефект вiдомий як «акустичне збiль-
шення» та проявляється у тканинах, прилеглих до жовчного
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мiхура, сечового мiхура i звичайних кiст. Обернений ефект,
вiдомий як «акустичне затiнювання», вiдбувається у випадку
заповнених газами кишок, жовчних i ниркових каменiв, та на
молочних залозах.

Рис. 5.6 – Тканини рiзної ехогенностi

У типових ультразвукових дослiдженнях щомитi генерую-
ться i приймаються мiльйони звукових iмпульсiв i луна-сигналiв.
Зонд можна рухати уздовж поверхнi тiла i нахиляти, отримую-
чи зображення в рiзних проекцiях. Передусiм УЗД-зображення
дає iнформацiю про морфологiю (структуру) органiв. Наприк-
лад, на рис. 5.6 показане УЗД-зображення частини печiнки та
нирки. На зображеннi можливо видiлити область, заповнену
анехогенною рiдиною (абцесс) — позначена лiтерою A; тканину
з середьою ехогеннiстю (позначена L); гiперехоенну оболонку
нирки (позначена C) та гiперехогенну мозкову тканину нирки
(позначена M).
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5.1.3 Комп’ютерна томографiя

Методом рентгенiвської комп’ютерної томографiї (КТ) зобра-
ження отримують шляхом обертання навколо пацiєнта джерела
рентгенiвського випромiнювання, та детектора, який знаходи-
ться на протилежнiй сторонi тiла. Проходячи крiзь тiло па-
цiєнта рентгенiвськi променi вiдхиляються i зазнають змiни.
Цi незначнi змiни приймаються детектором i перетворюються
в зображення. Отриманi знiмки представляють собою свого
роду поперечнi «зрiзи» тiла пацiєнта що дозволяють лiкарям
створювати тривимiрну модель всього тiла i внутрiшнiх органiв.

Головною i принциповою вiдмiннiстю зображення в комп’ю-
тернiй томографiї вiд звичайного рентгенiвського зображення є
те, що воно постає як результат точних вимiрювань i обчислень,
якi вiдносяться саме до обраного шару. Тому зображення в
рентгенiвськiй комп’ютернiй томографiї мають в десятки разiв
бiльшу, нiж на традицiйних рентгенiвських знiмках, роздiльну
здатнiсть за густиною тканин, що дозволяє добре диферен-
цiювати м’якi тканини, роздiляти зображення структур, якi
накладаються одне на одне, i точно визначати дiлянки патоло-
гiчних змiн.

Принципи комп’ютерної томографiї у графiчному виглядi
зображенi на рис. 5.7. Точковий рентгенiвський випромiнювач
i детектор синхронно перемiщуються з протилежних сторiн
вiд дослiджуваного об’єкта, «розсiкаючи» цей об’єкт поперек.
Чутливий детектор увесь час реєструє випромiнювання, що
пройшло через об’єкт. Потiм система «випромiнювач-детектор»
обертається на деякий кут вiдносно центру об’єкта, i процес
сканування повторюється. Усi послiдовнi сигнали детектора
квантуються (переводяться в цифрову форму) за допомогою
АЦП (аналого-цифрового перетворювача) i надходять до ЕОМ,
де обробляються за спецiальною програмою, в результатi чо-
го синтезується двовимiрне, площинне (2D) або об’ємне (3D)

129



зображення об’єкту, що представляється на монiторi (рис. 5.8,
5.9).

Рис. 5.7 – Спрощена iлюстрацiя принципу дiї рентгенiвського
комп’ютерного томографа

Було створено декiлька поколiнь комп’ютерних томографiв.
Новим досягненням є створення «спiральної» комп’ютерної
томографiї, що дозволяє на основi безперервного обертання
рентгенiвської трубки i руху столу добитися отримання чiткої
диференцiацiї мiж тканинами патологiчного осередку розмiром
2. . . 3 мм, а також i тривимiрного зображення органiв i судин.

Переваги КТ перед звичайним рентгенологiчним дослiд-
женням:

1. КТ дозволяє отримати чiтке зображення органiв i па-
тологiчних утворень тiльки у площинi дослiджуваного
зрiзу, без нашарування вище i нижче розташованих стру-
ктур. Таким чином, КТ позбавлена одиного iз головних
недолiкiв рентгенографiї — суперпозицiї структур, розта-
шованих на рiзнiй глибинi.

2. КТ забезпечує зображення в аксiальнiй площинi, яка недо-
ступна у рентгенодiагностицi. Вiд цього повна назва цього
методу: рентгенiвська аксiальна комп’ютерна томографiя.
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Рис. 5.8 – Комп’ютерна
томограма зрiзу головного

мозку в нормi

Рис. 5.9 – КТ-реконструкцiя
серця

Ця площина необхiдна для уявлення топографiї органiв
та просторових спiввiдношень мiж ними.

3. КТ забезпечує високий рiвень тканинного контрасту.
4. КТ характеризується високою чутливiстю, що дозволяє

вiддиференцiювати окремi органи i тканини один вiд одно-
го по щiльностi у межах 1. . . 2%, а на томографах 3 i 4
поколiнь — до 0,5%.

5. КТ дозволяє отримати точну кiлькiсну iнформацiю про
розмiри i щiльнiсть окремих органiв, тканин i патоло-
гiчних утворень, що дає можливiсть робити висновки
вiдносно характеру пошкодження.

6. КТ дозволяє оцiнити не тiльки стан органу, що дослi-
джується, але взаємовiдношення патологiчного процесу
з тканинами та органами, якi розташованi поруч, напри-
клад, iнвазiї пухлин в сусiднi органи.

131



7. КТ дозволяє отримувати топограми, тобто поздовжнє зо-
браження дослiджуваної областi подiбне рентгенiвському
знiмку шляхом перемiщення хворого повздовж нерухо-
мої трубки. Топограми використовують для встановлення
довжини патологiчного вогнища i визначення кiлькостi
зрiзiв.

Iнколи для покращення якостi зображення в органiзм до-
слiджуваного вводиться контрастна речовина — спецiальний
барвник, який потрiбен для того, щоб краще «освiтити» обсте-
жувану дiлянку тiла [17]. Контрастна речовина поглинає рент-
генiвськi променi i з’являється бiле забарвлення на знимку, яке
акцентує свою увагу на потрiбному лiкаревi органi (наприклад
кишечник, легенi, мозок, кров’янi судини та iн.). Котрастну
речовину можуть ввести рiзними шляхами, наприклад перо-
рально (при скануваннi стравоходу чи живота), iн’єкцiйно (це
покращує видимiсть на зображеннi сечового та жовчного мiху-
рiв, печiнки чи кровоносних судин) або за допомогою барiйної
клiзми (в даному випадку контрастна речовина буде мiстити
барiй, який введуть через пряму кишку за допомогою клiзми;
цю процедуру роблять перед КТ кишечника).

Вiдносна щiльнiсть областi тiла, яке дослiджується мето-
дом КТ, може бути виражена у так званих одиницях Хаун-
сфiлда [18]. Шкала одиниць Хаунсфiлда (денситометричних
показникiв, англ. HU ) — шкала лiнiйного послаблення випромi-
нювання по вiдношенню до дистильованої води, рентгенiвська
щiльнiсть якої була прийнята за 0 HU (при стандартному тиску
та температурi). Для матерiалу X з лiнiйним коефiцiєнтом
послаблення 𝜇𝑋 величина HU визначається згiдно формули

𝐻𝑈 =
𝜇𝑋 − 𝜇𝑤𝑎𝑡𝑒𝑟
𝜇𝑤𝑎𝑡𝑒𝑟 − 𝜇𝑎𝑖𝑟

× 1000,

де 𝜇𝑤𝑎𝑡𝑒𝑟 та 𝜇𝑎𝑖𝑟 — лiнiйнi коефiцiєнти послаблення води та
повiтря при стандартних умовах. Таким чином, одна одиниця
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Хаунсфiлда вiдповiдає 0,1% рiзницi в послабленнi випромiню-
вання мiж водою та повiтрям, або приблизно 0,1% коефiцiєнту
послаблення води, так як коефiцiєнт послаблення повiтря прак-
тично дорiвнює нулю.

Таблиця 5.1

Середнi денситометричнi показники

Речовина HU
Повiтря -1000
Легенi -500
Жир вiд -100 до 50
Вода 0
Спинномозкова рiдина 15
Нирки 30
Кров вiд +30 до +45
М’язи вiд +10 до +40
Сiра речовина вiд +37 до +45
Бiла речовина вiд +20 до +30
Печiнка вiд +40 до +60
М’якi тканини вiд +100 до +300
Кiстка вiд +700 (губчаста речовина)

до +3000 (кiсткова речовина)

На основi використання контрастних речовин ґрунтується
важливий вид КТ — ангiографiя — метод вiзуалiзацiї крове-
носних судин. Це дослiдження дозволяє виявити пошкоджен-
ня i пороки розвитку кровоносних судин, такi як аневризми,
звуження судин, мальформацiї, порушення прохiдностi судин
(атеросклероз, тромбоз), пошкодження i пороки розвитку рi-
зних органiв, пухлини i т.д. На рис. 5.10 показана ангiограма
кистi з яскраво вираженою ангiомою (доброякiсною пухли-
ною, яка розвивається виключно у новоутворених кровоносних
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(справжня ангiома) або лiмфатичних судинах та порожнинах
(лiмфангiома)) на безiменному пальцi.

Рис. 5.10 – Приклад
ангiограми кистi з ангiомою

на безiменному пальцi

Рис. 5.11 – Цифрова
субстракцiйна ангiограма
судин головного мозку

На сьогоднiшнiй день для всiх структур окрiм серця, вико-
ристовують технiку, яна носить назву цифрова субстракцiйна
ангiографiя (ЦСА, digital subtraction angiography — DSA). Зоб-
раження в даному випадку зазвичай беруться по 2 - 3 кадри за
секунду, що дозволяє неiнвазивно оцiнювати потiк кровi через
судину. Ця технiка «вiднiмає» кiстки та iншi органи вiд зо-
браження судин, наповнених контрастною речовиною, завдяки
чому останнi стають на зображеннi значно чiткiшими. Серцевi
зображення беруться по 15. . . 30 кадрiв за секунду, не викори-
стовуючи технiку ЦСА, оскiльки вона вимагає, щоб пацiєнт
залишився нерухомим, а це не може використовуватися на серцi.
Цi методи надають можливiсть радiологовi або кардiологовi
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бачити стеноз (блокування або звуження) усерединi судини,
яке, можливо, перешкоджає потоку кровi i заподiює пекучий
бiль.

5.1.4 Магнiтно-резонансна томографiя

Магнiтно-резонансна томографiя (МРТ) — найважливi-
ший клiнiчний метод дiагностики багатьох захворювань люди-
ни. Метод може виявляти пухлини будь-якої локалiзацiї, бiль-
шiсть захворювань головного i спинного мозку, серця, опорно-
рухового апарату та iн. За допомогою МРТ можна дослiджува-
ти судини без застосування контрастних речовин.

Магнiтно-резонансна томографiя — променевий метод до-
слiдження, заснований, як i КТ, на одержаннi пошарових зо-
бражень. Проте в його основi лежить не рентгенiвське випро-
мiнювання, а ядерний магнiтний резонанс (ЯМР) — фiзичне
явище взаємодiї зовнiшнiх магнiтних полiв з протонами ядер
дослiджуваної речовини. Ядра певних елементiв мають зда-
тнiсть пiд дiєю зовнiшнього електромагнiтного поля поглинати
енергiю, а потiм вiддавати її у виглядi радiосигналу (магнi-
тного резонансу). За допомогою комп’ютера проводять збiр та
обробку iнформацiї про розподiл диполiв речовини та кiлькiсть
видiленої енергiї у заданiй площинi об’єкта. На дисплеї виникає
зображення томографiчного зрiзу, яке характеризує не тiльки
фiзичнi, але й хiмiчнi властивостi тканин.

Феномен ядерного магнiтного резонансу був описаний не-
залежно один вiд одного Ф. Блохом i Е. Перселлом в 1946 р., за
що автори отримали в 1952 р. Нобелiвську премiю. Однак пер-
шi ЯМР-томограми внутрiшнiх органiв людини були зробленi
лише в 1977 р.

Тiло людини складається в основному з жиру i води, що
мiстять багато атомiв водню (в сумi виходить майже 63%),
якi здатнi випромiнювати ЯМР-сигнали. Метод вiзуалiзацiї
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ЯМР-сигналiв вiд атомiв водню, який дає змогу пошарового
дослiдження органiв i тканин органiзму людини, називається
магнiтно-резонансною томографiєю (МРТ).

МРТ-зображення показує розподiл атомiв водню в дослi-
джуваному шарi об’єкту. Методика МРТ для вiзуалiзацiї вну-
трiшнiх органiв людини виглядає таким чином. Пацiєнта розмi-
щують у сильне магнiтне поле, це призводить до того, що всi
атоми водню в тiлi пацiєнта стають паралельно напрямку ма-
гнiтного поля. У цей момент апарат посилає електромагнiтний
сигнал перпендикулярно основному магнiтному полю. Атоми
водню, що мають однакову з сигналом частоту, «порушуються»
i генерують свiй сигнал, який вловлюється апаратом. Рiзнi ви-
ди тканин (кiстки, м’язи, судини i т.д.) мають рiзну кiлькiсть
атомiв водню i тому вони генерують сигнал з рiзними характе-
ристиками. Тiло людини послiдовно сканується радiочастотним
променем i реєструється вiдповiдь у виглядi випромiнювання
ядер, яке перетворюється на електричнi сигнали, що надходять
до ЕОМ, обробляються за допомогою вiдповiдних алгоритмiв
реконструкцiї i будується зображення шарiв дослiджуваного
органу.

Iнформативнiсть дослiдження є особливо високою для м’я-
ких тканин (зокрема, головного та спинного мозку, суглобiв).
МРТ дає змогу аналiзувати i отримувати зображення внутрi-
шнiх органiв, якi вiдповiдають не тiльки їх анатомiчнiй стру-
ктурi, але й їхнiм хiмiчним властивостям. Для ЯМР-сигналу
не є перешкодою нi кiстки, нi заповненi повiтрям порожнини,
наприклад легенi, або шлунок. МРТ дозволяє отримувати зо-
браження практично в будь-якiй площинi без змiни положення
тiла пацiєнта, змiнюючи лише градiєнти магнiтних полiв.

Досi не доведено шкiдливого ефекту змiнного магнiтного
поля. Однак металевий (феромагнiтний) об’єкт пiд впливом по-
тужного змiнного магнiтного поля розiгрiвається, що може бути
небезпечним для пацiєнта. Тому наявнiсть у тiлi стороннiх мета-
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ловмiсних предметiв (наприклад, кардiостимуляторiв, протезiв,
металевих iмплантантiв) є протипоказанням до застосування
МРТ.

5.1.5 Методи радiонуклiдного дослiдження

Методи радiонуклiдного дослiдження (РНД) ґрунтую-
ться на вимiрюваннi гамма-випромiнювання радiофармацев-
тичного препарату (РФП), який вводять в органiзм з дiагно-
стичною метою. Цей препарат вибiрково затримується рiзними
органами i тканинами, мiстить у своєму складi радiонуклiд,
що розпадається з випромiненням певних квантiв. Дiлянки пiд-
вищеного нагромадження РФП («гарячi»осередки ураження)
виявляються у запаленнях, гiперплазiях, деяких пухлинах та
метастазах. Дiлянки зменшеного нагромадження РФП («холо-
днi» осередки ураження) вiдображають втрату функцiональної
активностi тканини в областi пухлини, кiсти, розростання спо-
лучної тканини, зниження кровотоку.

Три головних методи радiонуклiдних дослiджень — сцин-
тиграфiя, однофотонна емiсiйна комп’ютерна томографiя
(ОФЕКТ) та позитронно-емiсiйна томографiя (ПЕТ).

Сцинтиграфiя

Сцинтиграфiя — це метод радiонуклiдного дослiдження вну-
трiшнiх органiв, заснований на вiзуалiзацiї з допомогою сцинти-
ляцiйної гама-камери розподiлу введеного в органiзм радiофар-
мацевтичного препарату. Сцинтиляцiйнi гамма-камери (їх ще
називають камерами Ангера) складаються з детектора (сцин-
тиляцiйного кристалу), фотоелектронного помножувача (ФЕП)
i змiнних свинцевих колiматорiв (тубусiв для екранування де-
тектора). Гамма-кванти вiд РФП, розподiленого в тiлi пацiєн-
та, через отвори в колiматорi збуджують у кристалi свiтловi
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спалахи — сцинтиляцiї, якi враховуються ФЕП i за допомо-
гою електронного блоку формуються в позицiйний сигнал на
електронно-променевiй трубцi. Фотографiчна або поляроїдна
камера, приставленi до електронно-променевої трубки, дозволяє
отримувати фото- або поляроїднї зображення — сцинтиграми.
Сучаснi сцинтиляцiйнi гамма-камери включають спецiалiзова-
ну ЕОМ, у пам’ятi якої реєструються зображення розподiлу
РФП в дослiджуванiй областi.

Рис. 5.12 – Сцинтиграма
легенiв при тромбоемболiї
дрiбних гiлок легеневих
артерiй з переважним

ураженням правої легенi

Рис. 5.13 – Сцинтиграма рук:
лiва кисть не змiнена, на

правiй кистi спостерiгається
вiдсутнiсть великого пальця

внаслiдок порушення
кровопостачання

Сцинтиграфiя дозволяє вивчити топографiю органу, ви-
явити в ньому морфологiчнi, функцiональнi та метаболiчнi
порушення. Сцинтиграфiя з остеотропним РФП у багатьох ви-
падках дозволяє виявляти метастази пухлини в кiстках за 4. . . 6
мiс. до появи їх рентгенологiчних ознак. На патологiчнi змiни в
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органах вказує пiдвищене нагромадження або зниження РФП
в ньому (рис. 5.12, 5.13).

Однофотонна емiсiйна комп’ютерна томографiя

Однофотонна емiсiйна комп’ютерна томографiя
(ОФЕКТ) є методом вiзуалiзацiї тканин in vivo, у якому для
прийому гамма-променiв, якi випускаєгамма-випромiнюючий
радiоiзотоп, введений пацiєнтовi внутрiшньовенно, застосову-
ється обертальна камера. Рiзнi радiоiзотопи локалiзуються у
певних органах або дiлянках органiзму i дозволяють камерi
зафiксувати форму або особливостi функцiонування цiльової
областi, пiсля чого комп’ютер на основi цiєї iнформацiї фор-
мує зображення. Використовуванi в цьому методi радiоiзотопи
мають малий перiод розпаду i тому зберiгаються в органiзмi
нетривалий час.

Рис. 5.14 – Порiвняння зображень перерiзу головного мозку,
отриманих за допомогою ОФЕКТ (лiворуч) та КТ (праворуч).
На ОФЕКТ-зображеннi чiтко видно крововилив (показаний

бiлою стрiлкою)
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Позитронно-емiсiйна томографiя

За принципом дiї позитронно-емiсiйна томографiя (ПЕТ)
не вiдрiзняється вiд ОФЕКТ, проте використовуванi в нiй ра-
дiоiзотопи розпадаються ще швидше i видiляють два гамма-
променi в протилежних напрямах. Це дає можливiсть отримати
численнi ракурси пiд рiзними кутами, що дозволяє проводити
тривимiрну вiзуалiзацiю потрiбної областi або органу-мiшенi.

Рис. 5.15 – Порiвняння зображень головного мозку, отриманих
методом КТ (лiворуч) та ПЕТ (праворуч)

Цей метод особливо широко використовуюється в онкологiї,
оскiльки РФП, якi використовуються в ПЕТ, дуже сильно по-
глинаються рiзномантними пухлинами. Проте як i iншi методи
радiонуклiдних дослiджень, вiн має низьку специфiчнiсть, тоб-
то за його допомогою можливо чiтко встановити локалiзацiю
та форму пухлини, але майже нiчого не можна сказати про
її тип та причини утворення. Специфiчнiсть ПЕТ може бути
збiльшена за рахунок поєднання її з iншим методом, наприклад,
КТ або МРТ.
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5.1.6 Флуоресцентна мiкроскопiя

Флуоресцентна мiкроскопiя (ФМ) — це метод отримання
збiльшеного зображення з використанням люмiнесценцiї збу-
джених атомiв та молекул зразка. На вiдмiну вiд звичайної
оптичної мiкроскопiї ФМ-зображення мають суттєво збiльшену
контрастнiсть, завдяки чому їх значно легше аналiзувати. В
флуоресцентному мiкроскопi зразок опромiнюється свiтлом iз
бiльшою частотою (меншою довжиною хвилi), а зображення
отримують на iншiй, меншiй частотi (бiльшiй довжинi хви-
лi). Випромiнювання зразка, вiдповiдно, пропускається через
фiльтр, що вiдсiкає свiтло на частотi збудження.

Бiологiчний матерiал, як правило, сам по собi флуоресцiює
украй слабо, але завдяки застосуванню яскравих i рiзноманi-
тних флуоресцентних молекул (флуорофорiв), здатних специ-
фiчно забарвлювати рiзнi структури тканин i клiток, метод
флуоресцентної мiкроскопiї виявився дуже цiнним для медико-
бiологiчних наук.

Самi по собi ультрафiолетовi променi невидимi для люд-
ського ока, але при зiткненнi фотона ультрафiолетового ви-
промiнювання з електроном атома флуоресцентного матерiалу
електрон переходить на бiльш високий енергетичний рiвень.
Подальше повернення порушеної електрона на нижнiй рiвень
супроводжується випромiнюванням фотона з меншою енергi-
єю, що вiдповiдає видимому (ближче до червоному) дiапазону
спектра. Принцип роботи флуоресцентного мiкроскопа полягає
в опромiненнi пiдготовленого препарату яскравим активiзує
освiтленням i наступному видiленнi значно слабшого флуоре-
сцентного свiтiння (рис. 5.16). Таким чином, очей спостерiгача
або iнший детектор буде сприймати тiльки вторинне випромi-
нювання. Свiтiння флуоресцiюючих дiлянок повинно спосте-
рiгатися на темному тлi, щоб забезпечувався достатнiй для їх
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виявлення контраст (рис. 5.17). Чим темнiший фон з нефлуо-
ресцiруючого матерiалу, тим вище ефективнiсть приладу.

Рис. 5.16 – Схематичний
принцип дiї флуоресцентного

мiкроскопа
Рис. 5.17 – Зображення
мiкрооб’єкту, отримане
методом флуоресцентної

мiкроскопiї

Традицiйнi методи флуоресцентної мiкроскопiї володiють
iстотно нижчою роздiльною здатнiстю в порiвняннi з електрон-
ною або атомно-силовою мiкроскопiєю. Проте на вiдмiну вiд
останнiх, оптична мiкроскопiя дозволяє спостерiгати за внутрi-
шньою мiкроструктурою клiтин i навiть невеликих органiзмiв,
причому не тiльки фiксованих, але i живих. Завдяки цьому флу-
оресцентна мiкроскопiя виявилася якнайкращим методом для
вивчення механiзмiв функцiонування органiзмiв на клiтинному
та субклiтинному рiвнях.
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5.1.7 Трансмiсiйна електронна мiкроскопiя

Принцип роботи трансмiсiйного електронного мiкроскопа у
дечому аналогiчний проектору слайдiв, з тiєю рiзницею, що за-
мiсть свiтлових променiв для отримання зображення дослiджу-
ваного об’єкта застосовується сфокусований пучок електронiв.
Робота електронного мiкроскопа складається з наступних основ-
них крокiв (рис. 5.19). Джерело (електронна гармата) випускає
потiк електронiв, якi рухаються з прискоренням в напрямку
дослiджуваного препарату завдяки прикладенiй позитивнiй
напрузi. За допомогою металевих щiлинних дiафрагм та маг-
нiтних лiнз цей потiк обмежується i фокусується, утворюючи
тонкий пучок, сфокусований на препаратi, який являє собою
ультратонкий зрiз бiологiчного зразка. При проходженнi пучка
електронiв крiзь препарат, пiдданий обробцi солями важких
металiв, щiльнiсть пучка змiнюється за рахунок розсiювання
електронiв. Частина пучка, що пройшла крiзь дослiджуваний
препарат, проектується на екран або фотоприймач з мiшенню
з фосфорисцiюючого матерiалу. Взаємодiя електронiв з мате-
рiалом екрану призводить до появи свiтла i, отже, видимого
зображення.

Електронна мiкроскопiя з її високою роздiльною здатнi-
стю вiдкриває багато нових деталей клiтинних структур. Однак
принципи формування зображення в електронному мiкроско-
пi значно вiдрiзняються вiд свiтлового мiкроскопа. Цi вiд-
мiнностi необхiдно враховувати для правильної iнтерпретацiї
електронно-мiкроскопiчних зображень. У звичайному мiкроско-
пi зображення створюється за рахунок вiдмiнностей в ступенi
поглинання свiтла рiзними дiлянками дослiджуваного об’єкта,
в електронному — в основному за рахунок розсiювання об’єктом
електронiв. Дiлянки клiтин, якi сильно розсiюють електрони,
будуть виглядати на екранi темними, а дiлянки, що слабко
розсiюють електрони — свiтлими.
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Рис. 5.18 – Порiвняння принципiв дiї оптичного (А) та
трансмiсiйного електронного (Б) мiкроскопiв

Бiологiчнi мiкрооб’єкти (клiтини) складаються з речовин,
побудованих головним чином з легких елементiв (C, N, O, H,
P, S та iн.), тому їх зображення в електронному мiкроскопi
слабко контрастнi i в клiтинах можна побачити дуже мало
структурних деталей. При використаннi свiтлового мiкроско-
па це складне становище долається за допомогою фарбування
(контрастування) об’єктiв рiзними барвниками. В електроннiй
мiкроскопiї щоб зробити зображення бiльш контрастним, клiти-
ни обробляють солями важких металiв (свинцю, ртутi, хрому,
урану, вольфраму, осмiю). Оскiльки атоми важких металiв ду-
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Рис. 5.19 – Приклад зображення, отриманого за допомогою
електронного мiкроскопу (бактерiї E. coli)

же сильно розсiюють електрони, то тi структури клiтини, якi
поглинули цi метали, виглядають темними i контрастними.

5.1.8 Медична термографiя

Термографiя являє собою один з методiв медичного дослiджен-
ня, принцип дiї якого базується на перетвореннi iнфрачервоного
випромiнювання людського тiла в електронний iмпульс. Остан-
нiй показує на екранi приймаючого апарату вiдеозображення
органу або органiзму в цiлому. В залежностi вiд обладнання
термограма може бути рiзнобарвною або чорно-бiлою.

Рiзнi вiдтiнки i кольори, якi з’являються на монiторi апа-
рата, вiдповiдають рiзним температурним показникам. Так,
наприклад, в синi тони пофарбованi так званi «холоднi» ча-
стини тiла, а дiлянки з високою температурою позначаються
жовтим, червоним, зеленим i бiлим кольорами. Якщо термо-
грама виконана в чорно-бiлiй гамi, то чим темнiше вiдтiнок
кольору, тим нижче температура цiєї дiлянки, i навпаки.

Розрiзняють контакту та iнфрачервону термографiю.

145



При контактнiй термографiї до дiлянок тiла, якi необхiдно
дослiдити, лiкар прикладає спецiальну пластину або фольгу,
має внутрiшнiй шар iз специфiчних рiдких кристалiв. Останнi
мають можливiсть змiнювати свiй колiр залежно вiд найменших
температурних коливань. Як тiльки iнфрачервоне випромiню-
вання починає впливати на кристали, зображення передається
на монiтор. Потiм робиться порiвняння колiрних показникiв з
електронною температурної шкали.

Iнфрачервона термографiя — найпоширенiший метод тер-
мографiї. Вiн забезпечує зображення теплового рельєфу по-
верхнi тiла i вимiрювання температури в будь-якому дiлянцi
поверхнi тiла. Iнфрачервону термографiю здiйснюють за до-
помогою спецiальних приладiв — термографiв (тепловiзорiв).
Основними технiчними характеристиками IЧ-сканера є порiг
температурної чутливостi, поле огляду, дiапазон робочих вiдста-
ней, параметри сканування (кiлькiсть стрiчок, число елементiв
у рядку, частота кадрiв) i т.д. Сканери випускають з одно- та
багатоелементними приймачами випромiнювання; охолодження
приймачiв здiйснюється по циклу Старлiнга, термоелектрично
на основi ефекту Пельтьє або рiдким азотом. Спектральна чут-
ливiсть приймачiв випромiнювання зазвичай лежить в одному
з дiапазонiв 2. . . 5 мкм або 8. . . 14 мкм. Iснуючi комплекси за-
безпечують точнiсть порядку 0,2 ∘С при середнiй температурi
30 ∘С.

Як правило, медики звертаються до такого виду дослiджен-
ня при наявностi пiдозрi на недостатнiй артерiальний кровообiг.
Особливо актуальна термографiя молочних залоз, яка дозволяє
виявити будь-якi запальнi процеси в грудях або наявнiсть пух-
лин, раннiх стадiй раку та iнших патологiй. Це робить даний
метод набагато ефективнiшим нiж мамографiя. Дуже iнформа-
тивна i термографiя щитовидної залози, допомагає розпiзнавати
будь-якi патологiчнi процеси, що протiкають на данiй дiлянцi
тiла. У будь-якому випадку всi результати, отриманi в ходi
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Рис. 5.20 – Фрагмент теплового портрету людини

дослiдження, повиннi бути пiдтвердженi iншими аналiзами i
обстеженнями.

5.2 Типи зображень

Зображення бувають векторними i растровими. Векторним
називається зображення, описане у виглядi набору графiчних
примiтивiв. Растрове зображення — двовимiрний масив, еле-
менти якого (пiкселi) мiстять iнформацiю про яскравiсть. У
цифровiй обробцi використовуються растровi зображення. Во-
ни, в свою чергу, дiляться на бiнарнi, напiвтоновi, палiтровi та
повнокольоровi.

Елементи бiнарного зображення можуть приймати тiльки
два значення — 0 або 1. Природа походження таких зображень
може бути найрiзноманiтнiшою. Але в бiльшостi випадкiв вони
виходять в результатi обробки напiвтонових, палiтрових або
повнокольорових зображень методами бiнаризацiї з фiксованим
або адаптивним порогом. Бiнарнi зображення мають ту перева-
гу, що вони вимагають мiнiмальних обчислювальних ресурсiв i
дуже зручнi при передачi даних.
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Рис. 5.21 – Вплив кiлькостi дозволених пiвтонiв на якiсть
вiдтвореного зображення. А — 6 бiтове зображення, Б —

5-бiтове зображення, В — 4-бiтове зображення, Г — 3-бiтове
зображення, Д — 2-бiтове зображення, Е — 1-бiтове (бiнарне)

зображення
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Напiвтонове зображення складається з елементiв, якi мо-
жуть приймати одне iз значень iнтенсивностi якого-небудь одно-
го кольору. Це один з найбiльш поширених типiв зображень,
який застосовується при рiзного роду дослiдженнях. У бiльшо-
стi випадкiв використовується глибина кольори 8 бiт на елемент
зображення. Взаємозв’язок мiж кiлькiстю рiвнiв сiрого i кроком
рiвня сiрого представлена на рис. 5.21, який показує одне i те
ж зображення, але з рiзною роздiльною здатнiстю по кольору —
вiд 6 до 1 бiт. Видно що дискретнiсть рiвня сiрого стає помiтною
спочатку в областi фону, де iнтенсивнiсть змiнюється повiльно
вздовж зображення, в порiвняннi з областями в межах клiтини,
де iнтенсивнiсть змiнюється швидше.

У палiтрових зображеннях значення пiкселiв є посилан-
ням на комiрку карти кольорiв (палiтру). Палiтра представляє
собою двовимiрний масив, в шпальтах якого розташованi iнтен-
сивностi колiрних складових одного кольору.

На вiдмiну вiд палiтрових, елементи повнокольорових зо-
бражень безпосередньо зберiгають iнформацiю про яскравостi
колiрних складових.

Вибiр типу зображення залежить вiд розв’язуваної зада-
чi, вiд того, наскiльки повно i без втрат потрiбна iнформацiя
може бути представлена iз заданою глибиною кольору. Також
слiд врахувати, що використання повнокольорових зображень
вимагає великих обчислювальних витрат.

Надалi при розглядi методiв обробки зображень, будемо
вважати, що зображення являв собою таблицю чисел (розмiр
матрицi 𝑁 × 𝑀), де значення кожного елемента вiдповiдає
певному рiвню квантування його енергетичної характеристики
(яскравостi). Це так звана пiксельна система координат. Iснує
також просторова система координат, де зображення представ-
ляється безперервним числовим полем квадратiв з одиничною
величиною. Кiлькiсть квадратiв збiгається з числом пiкселiв.
Значення iнтенсивностi елемента в центрi квадрата збiгається зi
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значенням вiдповiдного пiкселя в пiксельної системi координат.
При вирiшеннi практичних завдань, пов’язаних з вимiрюван-
нями реальних геометричних розмiрiв об’єктiв на зображеннi,
зручно використовувати просторову систему координат, так
як вона дозволяє враховувати роздiльну здатнiсть (кiлькiсть
пiкселiв на метр) системи.

Просторова роздiльна здатнiсть цифрового зображення
визначається вiдстанню мiж пiкселями (iнтервалом вибiрки) i
точнiстю пристрою оцифрування. Рiвень сiрого кожного пiкселя
в цифровому зображеннi являє середню яскравiсть оптичного
зображення, вимiряного по кiнцевому iнтервалу вибiрки; от-
же, точно вiдобразити в цифровому зображеннi деталi, якi є
меншими, нiж iнтервал вибiрки, не представляється можливим.
Щоб зберiгати просторову роздiльну здатнiсть вихiдного зобра-
ження, пристрiй оцифрування має використовувати iнтервал
вибiрки не бiльше, нiж половина довжини найменшої з можли-
вих деталей оптичного зображення (це еквiвалентно здiйсненню
вибiрки з дворазовою найбiльш високою просторовою частотою
i називається критерiєм Найквiста). Наприклад, якщо най-
менша деталь в препаратi 1 мкм, то цифровий перетворювач
повинен оцифровувати зразок з промiжками, якi вiдповiдають
0,5 мкм або менше в збiльшеному зображеннi, iнакше деталь
буде втрачена або спотворена.

Обробка зображень здiйснюється рекурсивними i нерекур-
сивними методами. Рекурсивнi методи використовують резуль-
тат обробки попереднього пiкселя, нерекурсивнi — не використо-
вують. У бiльшостi випадкiв використовуються нерекурсивнi
алгоритми обробки зображень.
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Рис. 5.22 – Структура стандарту DICOM

5.3 Стандарт DICOM

DICOM (англ. Digital Imaging and Communications in Medicine)
— це галузевий стандарт створення, зберiгання, передачi та вiзуа-
лiзацiї медичних зображень i документiв обстежених пацiєнтiв.

DICOM спирається на ISO-стандарт OSI, пiдтримується
основними виробниками медичного устаткування i медичного
програмного забезпечення.

Стандарт DICOM, що розробляється Нацiональною асоцiа-
цiєю виробникiв електронного устаткування (National Electrical
Manufacturers Association), дозволяє створювати, зберiгати, пе-
редавати та друкувати окремi кадри зображення, серiї кадрiв,
iнформацiю про пацiєнта, дослiдження, устаткування, уста-
нови, медичний персонал, який проводить обстеження, i т.п.
Стандартом DICOM визначено два iнформацiйнi рiвнi:
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∙ файловий рiвень — DICOM File (DICOM-файл) — об’є-
ктний файл з теговою органiзацiєю для представлення
кадру зображення (або серiї кадрiв) i супровiдною /керу-
ючою iнформацiєю (у виглядi DICOM-тегiв);

∙ мережевий (комунiкацiйний) — DICOM Network Protocols
(мережевий DICOM-протокол) — для передачi DICOM-
файлiв i DICOM-команд по мережах з пiдтримкою TCP/IP.

Повна структура стандарту наведена на рис. 5.22, а всi
складовi детально описанi в [20].

DICOM-файл є об’єктно-орiєнтованим файлом з теговою
органiзацiєю та чотириступеневою структурою: пацiєнт (pati-
ent) → дослiдження (study) → серiя (series) → зображення
(кадр або серiя кадрiв, image).

Файловий рiвень стандарту DICOM 3.0 редакцiї 2016 року
описує:

1. Атрибути i демографiчнi данi пацiєнта.
2. Модель i фiрму виробника апарату, на якому проводилося

обстеження.
3. Атрибути медичної установи, де було проведено обстеже-

ння.
4. Атрибути персоналу, що проводив обстеження пацiєнта.
5. Вид обстеження i дата/час його проведення.
6. Умови i параметри проведення дослiдження пацiєнта.
7. Параметри зображення або серiї зображень, записаних в

DICOM-файлi.
8. Унiкальнi ключi iдентифiкацiї Unique Identifier (UID) груп

даних, описаних в DICOM-файлi.
9. Зображення, серiю або набiр серiїв, отриманих при обсте-

женнi пацiєнта.
10. Представлення, в першу чергу, PDF-документiв в DICOM-

файлi.
11. Представлення DICOM-запису на оптичнi носiї, включа-

ючи DVD-формат.
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12. DICOM-протокол для передачi/прийому по комп’ютерним
мережам TCP/IP.

Таким чином, DICOM вiдрiзняється вiд iнших форматiв
даних тим, що групує iнформацiю воєдино в один масив, тобто
рентгенограма грудної клiтки мiстить усерединi себе iнфор-
мацiю про пацiєнта i, отже, зображення нiколи не може бути
вiдокремлене вiд цiєї iнформацiї помилково.

Рис. 5.23 – Приклад зображень, що зберiгаються у
DICOM-файлi

Окремий DICOM-об’єкт може мiстити тiльки одне зобра-
ження, проте воно може мати безлiч «кадрiв», що дозволяє
зберiгати мультiкадровi данi (рис. 5.23). Зображення у DICOM-
файлi можуть бути стисненi з використанням одного iз стан-
дартних форматiв (наприклад, JPEG або JPEG RLE). Для
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стиснення всього набору даних, а не тiльки зображення, часто
використовується алгоритм компресiї LZW (zip-архiви).

Стандарт DICOM регламентує багато рiзних служб (сервi-
сiв), бiльшiсть з яких забезпечують передачу даних по мережi
або ж пiдтримують збереження даних в потрiбному файлово-
му форматi. Наприклад, служби сховища даних забезпечують
пересилання зображень або iнших даних (структурованих повi-
домлень) робочим станцiям або службам PACS. Ця ж служба
вiдповiдає за резервне копiювання iнформацiї на носiях, таких
як CD або DVD-дисках. Служба запитiв дозволяє знайти i
вiдновити результати обстеження з сховища даних на робочому
мiсцi лiкаря на пiдставi наявного списку пацiєнтiв. Служба дру-
ку вiдповiдає за друк зображень на DICOM-принтерi, зазвичай
у виглядi рентгенограм. Iснує також калiбрувальний стандарт,
що вiдповiдає за послiдовну i точну передачу зображень на
рiзнi пристрої виводу (дисплей, принтер i т.д.).
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Частина II

Обробка бiосигналiв
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Роздiл 6

Сигнали та спектри

6.1 Параметри сигналiв

Сигнал — це фiзичний процес, що змiнюється у вiдповiдностi
iз повiдомленням, яке передається. В сучасних вимiрювальних
системах, як правило, використовуються сигнали електричної
природи, тобто такi, у яких фiзичною величиною, що несе
iнформацiю, яка їх визначає, є електричний струм або напруга.

Сигнали завжди є функцiями часу. Якщо сигнал пред-
ставляє собою функцiю 𝑠(𝑡), що приймає лише певнi дискретнi
значення 𝑠𝑛 (наприклад, 0 i 1), то його називають дискретним
або, точнiше, дискретним по станам. Так само i повiдомлення,
елементи яких приймають тiльки деякi певнi значення, назива-
ються дискретними. Якщо сингал (або елементи повiдомлення)
може приймати будь-якi значення в певному iнтервалi, то вiн
називається неперервним по станам або аналоговим.

У бiльшостi випадкiв сигнали задаються не на всiй вi-
сi часу, а лише у певнi моменти 𝑡𝑛. Такi сигнали називають
дискретними по часу, на вiдмiну вiд неперервних по часу —
заданих на всiй вiсi 𝑡. Наприклад, сигнал мовлення є повiдом-
ленням неперервним як по станам, так i по часу (рис. 6.1, а), а
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сенсор температури, який видає її значення через кожну хви-
лину, служить джерелом повiдомлень, якi неперевнi по станам,
але дискретнi по часу (рис. 6.1, б ). Якщо сигнал одночасно
є дискретним як по часу, так i по рiвню, то його називають
цифровим (рис. 6.1, в). Якщо сигнал наперед вiдомий з повною
достовiрнiстю, то вiн називається детермiнованим.

Рис. 6.1 – Приклади аналогового, дискретного по часу та
цифрового сигналiв

Основними параметрами електричних сигналiв є амплiту-
да (розмах), частота (або спектр частот), фаза, динамiчний
дiапазон, тривалiсть i параметри форми сигналiв (скважнiсть,
час наростання i час спаду, тривалiсть плоскої частини). Роз-
глянемо їх детальнiше.

Амплiтула i розмах. Цi поняття iлюструє рис. 6.2. Ам-
плiтуда — це максимальне вiдхилення абсолютної величини
сигналу вiд нуля (позн. 𝐴 на рис. 6.2). Розмах — це рiзниця
мiж максимальним та мiнiмальним значенням сигналу (позн.
2𝐴 на рис. 6.2).

Довжина хвилi та частота. Iснують два характерних
параметри, якi вiдрiзняють хвильовий рух — довжина хви-
лi та частота. Довжину хвилi визначають як вiдстань мiж
двома найближчими точками, якi знаходяться в однаковому
станi хвилi будь-якого типу (наприклад, акустичного або еле-
ктромагнiтного коливання). Частотою називають кiлькiсть
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Рис. 6.2 – Амплiтуда i розмах сигналу

повторюваних циклiв хвилi за 1 секунду. На рис. 6.3 схемати-
чно показано поширення хвилi. Символом 𝑇 позначений перiод
коливання (при цьому горизонтальна вiсь — це вiсь часу), а сим-
волом 𝜆 — довжина хвилi (при цьому горизонтальна вiсь — це
вiсь вiдстанi). Перiод коливань пов’язаний з частотою простим
спiввiдношенням:

𝑓 =
1

𝑇
, 𝑇 =

1

𝑓
.

Рис. 6.3 – Перiод сигналу та довжина хвилi

Тип хвилi та її швидкiсть визначається середовищем, в
якому вона рухається. Наприклад, швидкiсть звукової хвилi

158



у повiтрi дорiвнює 340 м/с, у водi — 1430 м/с, а швидкiсть
електромагнiтних хвиль набагато бiльша, нiж звукових, i дорiв-
нює швидкостi свiтла (приблизно 3 · 108 м/с). Радiо- та свiтловi
хвилi мають електромагнiтну природу i для них зв’язок мiж
частотою та довжиною хвилi визначається формулою:

𝜆 =
3 · 108

𝑓
, 𝑓 =

3 · 108

𝜆
.

Скважнiсть. Ця характеристика прямокутного (iмпуль-
сного) сигналу визначається як вiдношення тривалостi iмпульсу
до перiоду сигналу (рис. 6.4):

𝑞 =
𝜏

𝑇
· 100%.

Скважнiсть — величина безрозмiрна, тому її часто виражають
у вiдсотках.

Рис. 6.4 – До визначення скважностi сигналу

Тривалостi фронту i спаду. Слiд пам’ятати, що прямо-
кутний сигнал, подiбний до зображеного на рис. 6.4 є iдеалiзацi-
єю, а на практицi перехiд сигналу з низького рiвня до високого
i навпаки вiдбувається за деякий (достатньо малий, але все ж
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ненульовий) час (див. рис. 6.5). Якщо мова йде про збiльшення
сигналу, то говорять про фронт, якщо зменшення — то про спад.
На рисунку 6.5 за 1 позначений максимальний рiвень сигналу
(амплiтуда iмпульсу). Час, протягом якого величина сигналу
зростає вiд 0,1 до 0,9 долi амплiтуди, називається тривалi-
стю фронту 𝜏1, а час, протягом якого вiдбувається зменшення
сигналу вiд 0,9 до 0,1 долi амплiтуди — тривалiстю спаду 𝜏3.
Вiдповiдно за тривалiсть iмпульсу приймається величина 𝜏2 —
час, протягом якого сигнал залишається не меншим, нiж 0,9 до-
лей амплiтуди. Також iнодi сигнал характеризують швидкiстю
зростання 𝑈↑ та швидкiстю спадання 𝑈↓:

𝑈↑ =
0, 8𝐴

𝜏1
, 𝑈↓ =

0, 8𝐴

𝜏3
.

Рис. 6.5 – Фронт та спад сигналу

Енергiя сигналу та пов’язанi з нею параметри. Якщо
електричний сигнал 𝑠(𝑡) є перiодичним з перiодом 𝑇 , то його
енергiя визначається виразом

𝐸𝑠 =

𝑇∫︁
0

𝑠2(𝑡) 𝑑𝑡. (6.1)
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Середнє значення сигналу визначається як

𝑠(𝑡) =

+∞∫︁
−∞

𝑠(𝑡) 𝑑𝑡

i за своїм змiстом спiвпадає з математичним сподiванням си-
гналу (особливо тодi, коли сигнал описує випадковий процес,
тобто є не детермiнованим, а стохастичним).

Постiйна складова, або змiщення сигналу визначається
як

̃︂𝑠(𝑡) =
1

𝑇

𝑇∫︁
0

𝑠(𝑡) 𝑑𝑡, (6.2)

а змiнна складова —

𝑠∼(𝑡) = 𝑠(𝑡) − ̃︂𝑠(𝑡).
Постiйна складова може бути як додатним, так i вiд’ємним
числом. Якщо постiйна складова сигналу не дорiвнює нулю, то
вiн нiби «змiщується» вгору (якщо ̃︂𝑠(𝑡) > 0) або вниз (якщо̃︂𝑠(𝑡) < 0).

Змiнна складова має свою потужнiсть:

𝑠2∼(𝑡) =
1

𝑇

𝑇∫︁
0

𝑠2∼(𝑡) 𝑑𝑡. (6.3)

Часто у виразах (6.1), (6.2) i (6.3) ставлять межi iнтегру-
вання вiд −𝑇

2
до +𝑇

2
. На кiнцевий результат це не впливає, але

у випадку, коли детермiнований сигнал описується парною або
непарною функцiєю, це може дещо спростити операцiю iнте-
грування. У будь-якому випадку iнтегрування сигналу повинно
вiдбуватися за один перiод.
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6.2 Визначення спектра сигналу
При вивченнi складних сигналiв довiльної форми їх зручно
представляти у виглядi деякої комбiнацiї простих сигналiв вi-
домої форми.Такий прийом дуже широко використовується в
електроницi, радiотехнiцi та обробцi сигналiв i полягає в тому,
що початковий сигнал — довiльна функцiя вiд часу — розклада-
ється за рiзними системами детермiнованих базисних функцiй.
Цей метод називається узагальненим спектральним аналiзом.

В математицi доводиться, що довiльна неперервна функцiя
𝑠(𝑡), для якої виконується умова обмеженостi (скiнченностi
енергiї)

𝑡2∫︁
𝑡1

|𝑠(𝑡)|2 𝑑𝑡 <∞

може бути абсолютно точно представлена у виглядi нескiнчен-
ної суми ряду

𝑠(𝑡) = 𝑎0𝜙0(𝑡) + 𝑎1𝜙1(𝑡) + · · ·+ 𝑎𝑛𝜙𝑛(𝑡) + · · · =
∞∑︁
𝑖=0

𝑎𝑖𝜙𝑖(𝑡), (6.4)

де 𝜙𝑖(𝑡) — система ортогональних неперервних функцiй, 𝑎𝑖 —
коефiцiєнти ряду, якi визначаються як

𝑎𝑖 =
1

𝑡2 − 𝑡1

𝑡2∫︁
𝑡1

𝑠(𝑡)𝜙𝑖(𝑡) 𝑑𝑡. (6.5)

Розкладення (6.4) називають узагальненим рядом Фур’є,
а коефiцiєнти (6.5) — узагальненими коефiцiєнтами Фур’є.

Система дiйсних функцiй 𝜙0(𝑡), 𝜙1(𝑡), 𝜙2(𝑡), . . . називається
ортогональною на вiдрiзку [𝑡1, 𝑡2] якщо

𝑡2∫︁
𝑡1

𝜙𝑚(𝑡)𝜙𝑛(𝑡) 𝑑𝑡 = 0 при 𝑚 ̸= 𝑛.
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При цьому додатковою умовою ортогональностi є

𝑡2∫︁
𝑡1

(𝜙𝑘(𝑡))
2 𝑑𝑡 ̸= 0 ∀𝑘,

тобто жодна з них на цьому iнтервалi нулю не дорiвнює.
Узагальнений ряд Фур’є володiє дуже цiнною практичною

властивiстю:

При обмеженiй кiлькостi складових у сумi (6.4) вiн
забезпечує найкращу апроксимацiю даної функцiї 𝑠(𝑡).

Iншими словами, якщо нескiнченна сума (6.4) дає можли-
вiсть точно вiдновити довiльну функцiю 𝑠(𝑡) за набором кое-
фiцiєнтiв ряду Фур’є, то при обмеженнi кiлькостi членiв ряду
нiякий iнший спосiб розкладення не може дати кращого набли-
ження суми (6.4) до функцiї 𝑠(𝑡).

Однiєю з найбiльш зручних систем ортогональних фун-
кцiй, якi можуть використовуватися при розкладеннi довiльних
сигналiв, є тригонометричнi функцiї — синуси та косинуси:

𝜙𝑐𝑘 = cos(𝜔𝑘𝑡), 𝜙𝑠𝑘 = sin(𝜔𝑘𝑡),

де 𝜔𝑘 = 2𝜋𝑓𝑘 — кругова частота.
Вибiр в якостi базису розкладення саме гармонiчних фун-

кцiй обумовлений двома причинами:
1. гармонiчне коливання є найпростiшою функцiєю, яка не

пiддається подальшому розкладанню та визначена при
всiх значеннях 𝑡;

2. гармонiчне коливання є єдиною функцiєю часу, яка не
змiнює своєї форми при проходженнi через лiнiйнi кола з
постiйними в часi параметрами (може змiнюватися лише
амплiтуда i фаза коливання).
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Якщо в якостi базису розкладення вибранi тригонометрич-
нi функцiї, то говорять не про узагальнений ряд Фур’є, а просто
— про розкладення сигналу в ряд Фур’є.

𝑠(𝑡) =
𝑐0
2

+
∞∑︁
𝑘=1

(𝑎𝑘 cos(𝑘𝜔𝑡) + 𝑏𝑘 sin(𝑘𝜔𝑡)) , (6.6)

де 𝑐0 — постiйна складова сигналу,

𝑐0 =
1

𝑇

𝑇∫︁
0

𝑠(𝑡) 𝑑𝑡,

i коефiцiєнти ряду 𝑎𝑘 та 𝑏𝑘 обчислюються за формулами:

𝑎𝑘 =
1

𝑇

𝑇∫︁
0

𝑠(𝑡) cos(𝑘𝜔𝑡) 𝑑𝑡, 𝑏𝑘 =
1

𝑇

𝑇∫︁
0

𝑠(𝑡) sin(𝑘𝜔𝑡) 𝑑𝑡. (6.7)

Набiр коефiцiєнтiв ряду Фур’є називається спектром си-
гналу. Розкладення функцiї у ряд Фур’є називають її гармо-
нiчним або спектральним аналiзом, а складовi цього ряду —
спектральними складовими або гармонiками. Таким чином,
спектр сигналу показує, скiльки i яких за величиною гармонiк
мiститься у даному сигналi.

Особливо слiд вiдзначити ряди Фур’є для парних та не-
парних функцiй. Якщо перiодичний сигнал 𝑠(𝑡) являє собою на
одному перiодi парну функцiю, то її ряд Фур’є має вигляд

𝑠(𝑡) =
𝑐0
2

+
∞∑︁
𝑘=1

𝑎𝑘 cos(𝑘𝜔𝑡), (6.8)

де

𝑐0 =
1

𝑇

𝑇
2∫︁

0

𝑠(𝑡) 𝑑𝑡, 𝑎𝑘 =
1

𝑇

𝑇
2∫︁

0

𝑠(𝑡) cos(𝑘𝑡) 𝑑𝑡. (6.9)
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Якщо перiодичний сигнал 𝑠(𝑡) являє собою на одному пе-
рiодi непарну функцiю, то її ряд Фур’є має вигляд

𝑠(𝑡) =
∞∑︁
𝑘=1

𝑏𝑘 sin(𝑘𝜔𝑡), (6.10)

де

𝑏𝑘 =
1

𝑇

𝑇
2∫︁

0

𝑠(𝑡) sin(𝑘𝑡) 𝑑𝑡. (6.11)

6.2.1 Приклад 1: спектр меандра

Розглянемо класичний приклад розкладення в ряд Фур’є перi-
одичної послiдовностi прямокутних iмпульсiв виду, як на рис.
6.6 — так званого меандра.

Рис. 6.6 – Меандр

Знайдемо для цього сигналу коефiцiєнти ряду Фур’є. Меандр
можна задати аналiтичним виразом

𝑠(𝑡) =

{︃
𝐴, якщо 𝑡 < 𝑇

2
;

−𝐴, якщо 𝑇
2
< 𝑡 < 𝑇 .
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Для простоти припустимо, що 𝐴 = 1, 𝑇 = 2𝜋. Тодi

𝑠(𝑡) =

{︃
1, якщо 𝑡 < 𝜋;
−1, якщо 𝜋 < 𝑡 < 2𝜋.

Якщо такий сигнал розкладати у ряд Фур’є, то, внаслiдок
того, що вiн є непарною функцiєю, в ньому будуть присутнi
лише синуснi (непарнi) складовi, i згiдно (6.10) вiдповiдний ряд
Фур’є буде мати наступний вигляд:

𝑠(𝑡) = 𝑏1 sin(𝜔𝑡) + 𝑏2 sin(2𝜔𝑡) + 𝑏3 sin(3𝜔𝑡) + 𝑏4 sin(4𝜔𝑡) + . . . ,

а його коефiцiєнти будуть визначатися за формулою (6.11):

𝑏𝑘 =
2

𝜋

𝜋∫︁
0

sin(𝑘𝑡) 𝑑𝑡 = − 2

𝜋𝑘
cos(𝑘𝑡)

⃒⃒⃒⃒𝜋
0

= − 2

𝜋𝑘

(︀
(−1)𝑘 − 1

)︀
.

Тодi вiдповiднi коефiцiєнти ряду будуть такi:

𝑏1 = − 2

𝜋
· (−2) =

4

𝜋
,

𝑏2 = − 2

𝜋
(1 − 1) = 0,

𝑏3 = − 2

3𝜋
· (−2) =

4

3𝜋
,

𝑏4 = 0,

𝑏5 = − 2

5𝜋
· (−2) =

4

5𝜋
,

i т.д. Коефiцiєнти з парними iндексами дорiвнюють нулю внас-
лiдок того, що –1 у парному степенi дорiвнює 1. Таким чином,
якщо винести за дужки спiльний множник 4

𝜋
, отримаємо

𝑠(𝑡) =
4

𝜋

(︂
sin(𝑡)

1
+

sin(3𝑡)

3
+

sin(5𝑡)

5
+

sin(7𝑡)

7
+ . . .

)︂
.
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Фур’є-спектр меандра (значення частот i амплiтуд складових
гармонiк) буде мати вигляд як на рис. 6.7, а процес додавання
сигналу з окремих гармонiк iлюструє рисунок 6.8.

Рис. 6.7 – Спектр меандра (першi 7 гармонiк)

Наведений приклад розкладення функцiї у ряд Фур’є вiдно-
ситься до перiодичних сигналiв з перiодом 𝑇 . В цьому випадку

Рис. 6.8 – Утворення меандра шляхом додавання гармонiк
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спектр має дискретний або лiнiйчастий характер з перiодом
(дискретнiстю) 1

𝑇
.

6.2.2 Властивостi перетворення Фур’є

Для бiльш складних сигналiв, нiж меандр, на практицi замiсть
ряду Фур’є використовують перетворення Фур’є , яке по сутi є
тим же рядом, але записується бiльш компактно:

𝑠(𝑡)
F−→ ̂︀𝑆(𝜔) або ̂︀𝑆(𝜔) = F [𝑠(𝑡)] .

Прямим перетворенням Фур’є називається вираз

̂︀𝑆(𝜔) =

+∞∫︁
−∞

𝑠(𝑡)𝑒−2𝜋𝑖𝑡𝜔 𝑑𝑡,

а оберненим перетворенням Фур’є — вираз

𝑠(𝑡) =

+∞∫︁
−∞

̂︀𝑆(𝜔)𝑒2𝜋𝑖𝑡𝜔 𝑑𝜔.

В останнiх виразах 𝑡 — час, 𝜔 — колова частота, 𝑖 =
√
−1 —

уявна одиниця, а ̂︀𝑆(𝜔) — спектр сигналу. У загальному випад-
ку перетворення Фур’є робиться над функцiєю комплексної
змiнної, запис 𝑒𝑖𝑥 означає комплексне число виду

𝑒𝑖𝑥 = cos(𝑥) + 𝑖 sin(𝑥).

Перетворення Фур’є має наступнi властивостi, якi широко
використовуються на практицi:

1. Лiнiйнiсть: якщо взяти будь-яку лiнiйну комбiнацiю фун-
кцiй, то її перетворення Фур’є буде такою ж лiнiйною
комбiнiцiєю вiд Фур’є-образiв цих функцiй:

F [𝛼𝑠(𝑡) + 𝛽𝑞(𝑡)] = 𝛼̂︀𝑆(𝜔) + 𝛽 ̂︀𝑄(𝜔).
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Ця властивiсть дозволяє зводити складнi функцiї та їх
Фур’є-образи до простiших.

2. Незалежнiсть амплiтудного спектру вiд зсуву сигналу в
часi — якщо ми посунемо функцiю лiворуч або праворуч
по вiсi 𝑡, то помiняється лише її фазовий спектр, амплiту-
дний не змiниться. Математично це записується так:

F [𝑠(𝑡− 𝜏)] = 𝑒2𝜋𝑖𝜏𝜔 ̂︀𝑆(𝜔).

3. Розтягування або стиснення початкової функцiї по осi
часу (𝑡) пропорцiйно стискає або розтягує її Фур’є-образ
за шкалою частот (𝜔). Зокрема, спектр сигналу кiнцевої
тривалостi завжди нескiнченно широкий i навпаки, спектр
кiнцевої ширини завжди вiдповiдає сигналу необмеженої
тривалостi.

F [𝑠(𝑎𝑡)] =
1

|𝑎|
̂︀𝑆 (︁𝜔

𝑎

)︁
.

4. Симетрiя: у Фур’є-образi функцiї дiйсної змiнної (тобто
будь-якого реального сигналу) амплiтудний спектр зав-
жди є парною функцiєю, а фазовий спектр (якщо його
привести до дiапазону −𝜋 . . . 𝜋) — непарною. Саме з цi-
єї причини на графiках спектрiв практично нiколи не
малюють вiд’ємну частину спектру — для дiйснозначних
сигналiв вона не дає нiякої нової iнформацiї (але нульовою
при цьому не є):

F
[︁
𝑠(𝑎𝑡)

]︁
= ̂︀𝑆(−𝜔).

5. Перетворення Фурье зберiгає енергiю сигналу. Воно має
сенс тiльки для сигналiв кiнцевої тривалостi, енергiя яких
кiнцева. Це означає, що спектр подiбних сигналiв на не-
скiнченностi швидко наближається до нуля. Саме через
цю властивiсть на графiках спектрiв, як правило, зобра-
жають тiльки “основну” частину сигналу, тобто ту, що
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переносить бiльшу частку енергiї, а решта частини графi-
ка просто прямує до нуля (але, знову ж таки, нулем не
є).

+∞∫︁
−∞

⃒⃒⃒ ̂︀𝑆(𝜔)
⃒⃒⃒2
𝑑𝜔 =

+∞∫︁
−∞

|𝑠(𝑡)|2 𝑑𝑡.

6.2.3 Приклад 2: усунення на ЕЕГ-сигналi ар-
тефактiв вiд ЕКГ

Хорошим прикладом використання спектрiв може бути усунен-
ня з ЕЕГ-сигналу артефактiв вiд ЕКГ [21]. На рис. 6.9 зверху
показаний ЕЕГ сигнал, а знизу — синхронний з ним ЕКГ-сигнал
тiєї ж людини. Оскiльки рiвень ЕКГ-сигналу майже на порядок
вищий, на ЕЕГ-сигналi чiтко проступають артефакти вiд QRS-
комплексу (позначенi стрiлками). Як з ЕЕГ-сигналу прибрати
цi артефакти?

Вiдповiдь на це питання може дати спектральна обробка
обох сигналiв. Алгоритм вирiшення цiєї задачi наступний:

1. Отримати спектри обох сигналiв (тобто застосувати до
обох сигналiв пряме перетворення Фур’є).

2. Вiд спектра ЕЕГ-сигналу вiдняти спектр ЕКГ-сигналу.
3. Вiдновити отриманий ЕЕГ-сигнал (тобто застосувати до

результату оберенен перетворення Фур’є). Отриманий
сигнал буде позбавлений артефактiв.

Перелiченi дiї iлюструє рис. 6.10, на якому показанi спектри
сигналiв спектри ЕЕГ- та ЕКГ-сигналiв з рис. 6.9 та їх рiзниця.

Вiдновленi сигнали показанi на рис. 6.11. Добре видна
рiзниця мiж другим (нефiльтрованим, з артефактами) та третiм
(вiдфiльтрованим, без артефактiв) сигналами.

Важливо вiдзначити, що задача, проiлюстрована в даному
прикладi, вирiшується за допомогою дискретного перетворення
Фур’є, яке буде розглянуте в наступному роздiлi. Це є причи-
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Рис. 6.9 – ЕЕГ-сигнал з артефактами вiд ЕКГ

Рис. 6.10 – Спектри ЕЕГ- та ЕКГ-сигналiв та їх рiзниця
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Рис. 6.11 – Вiдновленi зi спектрiв ЕЕГ- та ЕКГ-сигнали
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ною того, що для реальний сигнал (а особливо стохастичний
бiосигнал) дуже важко записати у виглядi функцiї 𝑠(𝑡), щоб
потiм вiд неї знайти Фур’є-образ. Тому такi задачi вирiшую-
ться за допомогою дискретизацiї аналогового сигналу, тобто
представлення його у цифровiй формi (у виглядi масиву чисел).
До цього масиву застосовується дискретне перетворення Фур’є,
в результатi якого отримується Фур’є-образ (спектр) теж у
виглядi масиву чисел. Всi подальшi операцiї вiдбуваються з
такими масивами. Оберенене перетворення Фур’є також iснує
в дискретному виглядi, i в результатi його отримується ма-
сив чисел, який, будучи пропущений через цифро-аналоговий
перетворювач, може бути вiдтворений як аналоговий сигнал.

Обробка сигналiв спектральми методами називається оброб-
кою в частотнiй областi i є важливою частиною цифрової
обробки сигналiв.
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Роздiл 7

Перетворення аналогових
сигналiв на цифровi

У першiй половинi ХХ столiття при реєстрацiї i обробцi iн-
формацiї використовувалися вимiрювальнi прилади i пристрої
аналогового типу, що працюють в реальному масштабi часу. Си-
туацiя змiнилася з розповсюдженням мiкропроцесорної технiки
та ЕОМ. Цифрова реєстрацiя i обробка iнформацiї виявилася
досконалiшою i точнiшою, бiльш унiверсальною, багатофункцiо-
нальною та гнучкою. Потужнiсть i простота цифрової обробки
сигналiв настiльки переважають над аналоговою, що перетворе-
ння аналогових за природою сигналiв в цифрову форму давно
стало виробничим стандартом.

7.1 Квантування аналогових сигналiв

Пiд дискретизацiєю сигналiв розумiють перетворення функ-
цiй безперервних змiнних у функцiї дискретних змiнних, по
яких початковi безперервнi функцiї можуть бути вiдновленi
iз заданою точнiстю. Роль дискретних вiдлiкiв виконують, як
правило, квантованi значення функцiй в дискретнiй шкалi ко-
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Рис. 7.1 – Квантування одного i того ж сигналу рiзною
розряднiстю. Лiворуч — 2 бiти, праворуч — 3 бiти

ординат. Пiд квантуванням розумiють перетворення без-
перервної по значеннях величини у величину з дискретною
шкалою значень з кiнцевої множини дозволених, якi назива-
ють рiвнями квантування. Суть квантування полягає в замiнi
незлiченної множини можливих значень функцiї, в загальному
випадку випадкових, злiченною множиною цифрових вiдлiкiв.
При цьому виконується округлення миттєвих значень вхiдної
функцiї 𝑠(𝑡𝑖) в моменти часу 𝑡𝑖 до найближчих значень

𝑞𝑖(𝑡𝑖) = ∆𝑠

[︂
𝑠(𝑡𝑖)

∆𝑠
+

1

2

]︂
,

де ∆𝑠 — крок квантування шкали цифрових вiдлiкiв, а квадра-
тнi дужки [. . . ] означають цiлу частину виразу в них.

Квантування з постiйним кроком ∆𝑠 називається рiвномiр-
ним.

Якщо рiвнi квантування нумерованi, то результатом пере-
творення є число, яке може бути виражене в будь-якiй числовiй
системi. Округлення з певною розряднiстю миттєвих значень
безперервної аналогової величини з рiвномiрним кроком по
аргументу є простим випадком дискретизацiї i квантування
сигналiв при їх перетвореннi в цифровi сигнали (рис. 7.1).
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Для бiльшостi завдань обробки даних зазвичай потрiбно
значно менше iнформацiї, чим її поступає вiд вимiрювальних
перетворювачiв у виглядi безперервного аналогового сигналу.
При статистичних флуктуацiях вимiрюваних величин та обме-
женiй похибцi засобiв вимiрювань iнформацiя про величину
сигналу завжди обмежена. Рацiональне виконання дискретиза-
цiї та квантування початкових даних дає можливiсть зменшити
витрати на зберiгання та обробку iнформацiї. Використання
цифрових сигналiв дозволяє застосовувати методи кодування
iнформацiї з можливiстю подальшого виявлення i виправлення
помилок при передачi, а також цифрова форма сигналiв по-
легшує унiфiкацiю операцiй перетворення iнформацiї на всiх
етапах її обробки.

Рис. 7.2 – Дискретизацiя аналогового сигналу по часу та
квантування його по амплiтудi

Сутнiсть дискретизацiї аналогових сигналiв полягає в тому,
що безперервнiсть в часi аналогової функцiї 𝑠(𝑡) замiнюється
послiдовнiстю коротких iмпульсiв, амплiтуднi значення яких 𝑐𝑛
визначаються за допомогою вагових функцiй, або безпосередньо
вибiрками (вiдлiками) миттєвих значень сигналу 𝑠(𝑡) в моменти
часу 𝑡𝑛 (рис. 7.2). Представлення сигналу 𝑠(𝑡) на iнтервалi 𝑇
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сукупнiстю дискретних значень 𝑐𝑛 записується у виглядi:

(𝑐1, 𝑐2, . . . 𝑐𝑛) = A [𝑠(𝑡)] ,

де A — оператор дискретизацiї. Операцiя вiдновлення сигналу
𝑠(𝑡) записується у виглядi:

𝑠′(𝑡) = B [(𝑐1, 𝑐2, . . . 𝑐𝑛)] .

Вибiр операторiв A i B визначається необхiдною точнiстю
вiдновлення сигналу. Найбiльш простими є лiнiйнi оператори.
У загальному випадку:

𝑐𝑛 =

∫︁
𝑞𝑛(𝑡)𝑠(𝑡) 𝑑𝑡, (7.1)

де 𝑞𝑛(𝑡) — система вагових функцiй.
Вибiрка безперервних аналогових даних повинна здiйсню-

ватися через iнтервал дискретизацiї 𝑡𝑠 = 1
𝑓𝑠

, який необхiдно
ретельно вибирати для точного представлення первинного ана-
логового сигналу. Чим бiльше число вiдлiкiв (вищi частоти
дискретизацiї), тим бiльш точним буде представлення сигна-
лу в цифровому виглядi, тодi як у разi малого числа вiдлiкiв
(низькi частоти дискретизацiї) може бути досягнуте критичне
значення частоти дискретизацiї, при якому втрачається iнфор-
мацiя про сигнал.

Вiдлiки у виразi (7.1) пов’язанi з операцiєю iнтеграцiї, що
забезпечує високу завадостiйкiсть дискретизацiї. Проте через
складнiсть технiчної реалiзацiї "зваженої"iнтеграцiї, вона вико-
ристовується достатньо рiдко, при високих рiвнях завад. Шир-
шого поширення набули методи, при яких сигнал 𝑠(𝑡) замiнює-
ться сукупнiстю його миттєвих значень 𝑠(𝑡𝑛) в моменти часу 𝑡𝑛.
Роль вагових функцiй в цьому випадку виконують так званi
ґратчастi) функцiї. Вiдрiзок часу ∆𝑡 мiж сусiднiми вiдлiками
називають кроком дискретизацiї. Дискретизацiя називається
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рiвномiрною з частотою 𝑓𝑑 = 1
Δ𝑡

, якщо значення ∆𝑡 залишає-
ться сталим по всьому дiапазону перетворення сигналу. При
нерiвномiрнiй дискретизацiї значення ∆𝑡 мiж вибiрками може
змiнюватися за певною програмою або залежно вiд змiни яких-
небудь параметрiв сигналу. У подальшому буде розглядатися
лише рiвномiрна дискретизацiя.

7.2 Спектр дискретизованого сигналу.
Теорема Котельникова–Найквiста

Явища, що виникають при дискретизацiї, зручно розглядати
шляхом аналiзу змiни спектру в процесi дискретизацiї i подаль-
шої обробки сигналiв.

Головна вимога до частоти дискретизацiї визначається
так званою теоремою вiдлiкiв, або теоремою Вiттакера–
Найквiста–Котельникова–Шеннона (частiше її назива-
ють просто теоремою Котельникова–Найквiста), яка свiдчить,
що якщо безперервний сигнал 𝑠(𝑡) має спектр, обмежений ча-
стотою 𝑓𝑚𝑎𝑥, то вiн може бути однозначно i без втрат вiднов-
лений за своїми дискретними вiдлiками, узятими з частотою
𝑓𝑑 = 2 · 𝑓𝑚𝑎𝑥, або, по-iншому, за вiдлiками, узятими з перiодом

𝑇𝑑 =
1

2 · 𝑓𝑚𝑎𝑥
.

Теорему вiдлiкiв можна сформулювати зворотним чином:

Для того, щоб вiдновити сигнал за його вiдлiками без
втрат, необхiдно, щоб частота дискретизацiї була хоча б
у два рази бiльша за максимальну частоту первинного
неперервного сигналу:

𝑓𝑑 ≥ 2 · 𝑓𝑚𝑎𝑥.
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Рис. 7.3 – Спектр синусоїдального сигналу (лiворуч) та спектр
його дискретизованого образу (праворуч)

Теорема вiдлiкiв розглядає iдеальний випадок, коли сигнал
почався нескiнченно давно й нiколи не закiнчиться, а також не
має в часовiй характеристицi точок розриву. Саме це має на
увазi поняття «спектр, обмежений частотою 𝑓𝑚𝑎𝑥».

Реальнi сигнали скiнченнi у часi i, звичайно, мають у часо-
вiй характеристицi розриви, вiдповiдно їх спектр нескiнченний.
У такому випадку повне вiдновлення сигналу неможливе i з
теореми вiдлiкiв випливають 2 наслiдки:

∙ Будь-який аналоговий сигнал може бути вiдновлений з
якою завгодно точнiстю за своїми дискретними вiдлiками,
узятими iз частотою 𝑓𝑑 > 2𝑓𝑚𝑎𝑥, де 𝑓𝑚𝑎𝑥 — максимальна
частота, якою обмежений спектр реального сигналу.

∙ Якщо максимальна частота в сигналi перевищує полови-
ну частоти переривання, то способу вiдновити сигнал з
дискретного в аналоговий без спотворення не iснує.

Для простоти як початковий аналоговий сигнал 𝑠(𝑡) мож-
на розглядати гармонiйне коливання з частотою 𝑓𝑎. Спектр
такого коливання зображений на рис. 7.3 i має вид одиночної
вертикальної лiнiї на частотi 𝑓𝑎. Вiдомо, що спектр гармонiйного
високочастотного коливання з частотою 𝑓𝑠 при гармонiйнiй
амплiтуднiй модуляцiї набуває двi додатковi бiчнi складовi (рис.
7.3, праворуч).

Пiсля дискретизацiї вхiдного гармонiйного коливання 𝑠(𝑡)
з частотою 𝑓𝑠 > 2𝑓𝑎 отримаємо послiдовнiсть нескiнченно корот-
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Рис. 7.4 – Спектр дискретизованого синусоїдального сигналу

ких iмпульсiв (у iдеалi) з амплiтудою змiнних по синусоїдаль-
ному закону з нульовою постiйною складовою. Спектр такої
послiдовностi представлений на рис. 7.4.

Дiлянки спектра з кроком 0, 5𝑓𝑠 називають зонами Най-
квiста. Перша частотна зона Найквiста визначається як смуга
спектру вiд 0 до 𝑓𝑠/2. Частотний спектр роздiльний на нескiн-
ченне число зон Найквiста, кожна по 0, 5𝑓𝑠.

7.3 Аналого-цифровi перетворювачi

Аналого-цифровi перетворювачi (АЦП) призначенi для перетво-
рення аналогового сигналу (зазвичай напруги) в цифрову фор-
му (послiдовнiсть цифрових значень напруги, вимiряних з рiв-
ними промiжками часу). Одним з найважливiших параметрiв
АЦП є розряднiсть його вихiдних даних. Саме цей параметр
забезпечує вiдношення сигнал/шум перетворення i зрештою
динамiчний дiапазон цифрового сигналу. Розряднiсть АЦП
прагнуть збiльшувати для збiльшення вiдношення сигнал/шум.
Вiдношення сигнал/шум АЦП у дБ можна визначити по фор-
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мулi:
𝑆𝑁 = 𝑛 · 6 + 3, 5,

де 𝑛 — кiлькiсть двiйкових розрядiв на виходi АЦП.
Не менш важливим параметром АЦП є час отримання на

його виходi наступного вiдлiку цифрового сигналу. Отримати
одночасно високу швидкiсть перетворення i велику розряднiсть
є дуже складним завданням, для вирiшення якої було розробле-
но велику кiлькiсть видiв АЦП. Коротко оозглянемо їх основнi
характеристики та областi застосування.

Найбiльш швидкiсним видом АЦП є паралельнi . У цих
видах АЦП великi потоки даних передаються в паралельно-
му виглядi. Це приводить до того, що паралельнi АЦП ма-
ють велику кiлькiсть зовнiшнiх виводiв i в результатi габари-
ти мiкросхем паралельних АЦП достатньо великi. Ще однiєю
особливiстю паралельних АЦП є значний струм споживання.
Перерахованi недолiки даного виду АЦП є платою за високу
швидкiсть перетворення аналогового сигналу в цифрову форму
його представлення. Швидкiсть перетворення в паралельних
АЦП досягає 500 мiльйонiв вiдлiкiв в секунду (500 MSPS). По
теоремi Котельникова максимальна частота вхiдного сигналу
може досягати 250 МГц. Як приклад можна назвати мiкросхему
AD6641-500 фiрми Analog Devices або мiкросхему ISLA214P50
фiрми Intersil.

Для досягнення ще вищих швидкостей перетворення вико-
ристовують паралельне з’єднання декiлькох паралельних АЦП,
що працюють по черзi. При цьому для того, щоб забезпечити
передачу даних до мiкросхеми, яка їх обробляє, доводиться
використовувати декiлька паралельних шин (по однiй на кожен
АЦП). Як приклад подiбного виду аналого-цифрових перетво-
рювачiв можна назвати мiкросхему АЦП MAX109 фiрми Maxim
Integrated, що забезпечує швидкiсть перетворення до 2,2 GSPS.

Трохи бiльш економiчним видом АЦП є послiдовно-пара-
лельнi АЦП. У цих видах АЦП в процесi аналого-цифрового
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перетворення беруть участь i цифро-аналоговi перетворювачi.
Висока швидкiсть подачi на вихiд вiдлiкiв аналогового сигна-
лу реалiзується за рахунок конвеєрної обробки. В результатi
для послiдовно-паралельних АЦП швидкiсть перетворення i
швидкiсть видачi на вихiд чергового цифрового вiдлiку не спiв-
падають. Як приклад можна назвати мiкросхеми AD6645 i
AD9430 фiрми Analog Devices.

Найпоширенiшим видом АЦП в даний час є АЦП послi-
довного наближення. Не дивлячись на те, що в даних видах
аналого-цифрових перетворювачiв неможлива конвеєрна оброб-
ка даних, а значить час перетворення i перiод видачi даних на
виходi АЦП спiвпадають, даний вид АЦП володiє достатньою
швидкодiєю для роботи в широкому дiапазонi задач.

7.4 Дискретне перетворення Фур’є

Дискретне перетворення Фур’є (ДПФ) береться вiд оцифро-
ваного сигналу та являє собою сукупнiсть чисел (вибiрку),
якi є коефiцiєнтами ряду Фур’є. В загальному випадку цi чи-
сла — комплекснi. З початкової вибiрки {𝑥0, 𝑥1, 𝑥2, . . . , 𝑥𝑁−1}
шляхом використання формули для ДПФ отримується вибiрка
{𝑋0, 𝑋1, 𝑋2, . . . , 𝑋𝑁−1}, де 𝑁 — розмiр початкової вибiрки, або
загальна кiлькiсть вiдлiкiв дискретизацiї.

Коефiцiєнти ряду Фур’є при ДПФ визначаються як

𝑋𝑘 =
𝑁−1∑︁
𝑛=1

𝑥𝑛 · 𝑒−𝑖2𝜋𝑘𝑛 = (7.2)

=
𝑁−1∑︁
𝑛=1

𝑥𝑛 · [cos(2𝜋𝑘𝑛/𝑁) − 𝑖 sin(2𝜋𝑘𝑛/𝑁)] ,
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Розглянемо короткий приклад застосування ДПФ. Нехай

𝑁 = 4 i маємо такi вiдлiки: x =

⎛⎜⎜⎝
𝑥0
𝑥1
𝑥2
𝑥3

⎞⎟⎟⎠ =

⎛⎜⎜⎝
1

2 − 𝑖
−𝑖

−1 + 2𝑖

⎞⎟⎟⎠ Покажемо,

як обчислюється ДПФ у цьому випадку. Згiдно формули (7.2)
отримаємо:

𝑋0 = 𝑒−𝑖2𝜋0·0/4 · 1 + 𝑒−𝑖2𝜋0·1/4 · (2 − 𝑖)+

+ 𝑒−𝑖2𝜋0·2/4 · (−𝑖) + 𝑒−𝑖2𝜋0·3/4 · (−1 + 2𝑖) = 2

𝑋1 = 𝑒−𝑖2𝜋1·0/4 · 1 + 𝑒−𝑖2𝜋1·1/4 · (2 − 𝑖)+

+ 𝑒−𝑖2𝜋1·2/4 · (−𝑖) + 𝑒−𝑖2𝜋1·3/4 · (−1 + 2𝑖) = −2 − 2𝑖

𝑋2 = 𝑒−𝑖2𝜋2·0/4 · 1 + 𝑒−𝑖2𝜋2·1/4 · (2 − 𝑖)+

+ 𝑒−𝑖2𝜋2·2/4 · (−𝑖) + 𝑒−𝑖2𝜋2·3/4 · (−1 + 2𝑖) = −2𝑖

𝑋3 = 𝑒−𝑖2𝜋3·0/4 · 1 + 𝑒−𝑖2𝜋3·1/4 · (2 − 𝑖)+

+ 𝑒−𝑖2𝜋3·2/4 · (−𝑖) + 𝑒−𝑖2𝜋3·3/4 · (−1 + 2𝑖) = 4 + 4𝑖

Таким чином, отриманi наступнi коефiцiєнти ряду Фур’є.

X =

⎛⎜⎜⎝
𝑋0

𝑋1

𝑋2

𝑋3

⎞⎟⎟⎠ =

⎛⎜⎜⎝
2

−2 − 2𝑖
−2𝑖

4 + 4𝑖

⎞⎟⎟⎠

183



Роздiл 8

Обробка бiосигналiв у
часовiй областi

Базовою iдеєю обробки бiосигналiв у часовiй областi є знаход-
ження в їх формi характерних дiлянок з послiдуючим вимiрю-
ванням їх тривалостей та амплiтуд. Такi характернi дiлянки
мiстять цiнну дiагностичну iнформацiю. Задача визначення
iнформацiйно-цiнних ознак бiосигналiв вiдноситься до загаль-
ного класу задач розпiзнавання образiв i базується на методах
математичної логiки, евристики, статистичного аналiзу або
комбiнацiях рiзних методiв.

У переважнiй бiльшостi отриманi бiосигнали мiстять на-
багато бiльше iнформацiї, нiж фактично потрiбно для ефе-
ктивної дiагностики стану пацiєнта. Це називають надмiрнiстю
iнформацiї. Наприклад, щоб дiагностувати блокаду лiвої нiжки
передсердно-шпуночкового пучка за даними ЕКГ, лiкар потре-
бує тiльки вiд одного до трьох комплексiв ЕКГ iз сукупностi
багатьох звичайно записаних. Але щоб дiагностувати певнi
види серцевих аритмiй, iнодi потрiбнi декiлька годин реєстра-
цiї ЕКГ (наприклад, при холтерiвському монiторингу). Таким
чином, важливим питанням подальшої обробки бiосигналу є
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скорочення кiлькостi даних таким чином, щоб стало можливим
обчислити дiагностично найiстотнiшi параметри.

8.1 Аналiз ЕКГ у часовiй областi
Аналiз ЕКГ у лiкарськiй практицi провадиться майже виключ-
но у часовiй областi. Передумовою для цього є (з технiчного
боку) досконагiсть сигналiв ЕКГ (тобто їх достатнiй динамiчний
дiапазон та мiнiмум артефактiв). Звичайно розрiзняють три
взаємно пов’язанi задачi:

1. Розпiзнавання деяких первинних характеристичних скла-
дових ЕКГ. В обраному сегментi ЕКГ його елементи дi-
лять на тi, якi належать до iзолiнiї та на тi, що репрезен-
тують хвилi, комплекси та iншi графоелементи, якi мають
(або припускається, що мають) вiдповiдне дiагностичне
значення.

2. Квантифiкацiя графоелементiв. Обчислюють (або оцiню-
ють вiзуально) кривизну лiнiй, iнтервали хвиль та комп-
лексiв, вимiрюються їх амплiтуди, тощо. Важливим є
вимiрювання окремих кардiоiнтервалiв. У найпростiшо-
му випадку на одному перiодi ЕКГ встановлюють вiдому
кiлькiсть характеристичних точок (на рис. 8.1 наведено 24
характеристичних точки). Точки обирають так, щоб вони
визначали координати, з яких можна обчислити тривало-
стi iнтервалiв та амплiтуди графоелементiв iз заданого
сегмента ЕКГ.

3. На базi вiдповiдним чином встановлених ознак проводять
класифiкацiю до вiдповiдних дiагностичних класiв. При
класифiкацiї алгоритми послiдовно розгалужуються i тим
моделюють логiчнi мiркування лiкаря. Ясно, що прийня-
ття рiшення за допомогою ЕОМ (при цьому вживають
бiльш, нiж 400 параметрiв) дозволяє суттєво бiльш деталь-
но i швидко класифiкувати пацiєнта, нiж при вiзуальнiй
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Рис. 8.1 – Характеристичнi точки на ЕКГ

оцiнцi ЕКГ навiть квалiфiкованим лiкарем. Створення
алгоритму класифiкацiї потребує тiсного спiвробiтництва
з лiкарем (включаючи також i оцiнку одержаних резуль-
татiв). Це вiрно i для автоматичного розпiзнавання та
класифiкацiї усiх iнших бiосигналiв.

Для автоматичного аналiзу ЕКГ звичайно вживають 12
стандартних вiдведень (три Ейнтховсновi, Гольдберговi аVF,
аVR. аVL та шiсть грудних 𝑉1 − 𝑉6). Амплiтуду поодиноких
графоелементiв встановлюють з похибкою, не бiльшою ±5%.
Похибка визначення iнтервалiв часу не повинна перевищувати
10 %.

Для аналiзу QRS-комплекса та хвиль Р i Т у деяких уста-
новах також обчислюють вiдповiднi площi над та пiд iзолiнiями
(рис. 8.2) та визначають швидкiсть змiни напруги у районi
QRS-комплексу 𝑆𝑆𝑅 та в областi хвилi Т 𝑆𝑇 . 𝑆𝑆𝑅 обчислюють
як вiдношення амплiтуди QRS-комплексу до тривалостi мiжпi-
кового значення напруги. Швидкiсть змiни Т-хвилi звичайно
обчислюють як вiдношення амплiтуди хвилi до часу половини її
тривалостi. Для дiагностики шерегу кардiозахворювань велике
значення має крутизна SТ-сегмента (на рис. 8.1 вона визначена
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Рис. 8.2 – Характеристичнi iнтервали та амплiтуди на ЕКГ

кутом, який утворює вiдрiзок мiж характеристичними точками
14 - 16 та вiссю часу).

Щоб легше видiляти окремi складовi сигналу (наприклад,
хвилi) в кардiологiї використовують при обробцi триканалової
ЕКГ множник граничної форми (𝑘):

𝑀(𝑘) = 𝐶1

3∑︁
𝑖=1

𝑥′𝑖(𝑘) + 𝐶2

3∑︁
𝑖=1

𝑥′′𝑖 (𝑘),

де 𝑘 — номер елемента шерегу даних; 𝑥′(𝑘) = (𝑘+ 1)− (𝑘− 1) —
перша похiдна за часом; 𝑥′′(𝑘) = (𝑘+ 2)− 2(𝑘) + (𝑘− 2) — друга
похiдна за часом; 𝐶1, 𝐶2 — константи.

Встановлення екстремумiв ЕКГ. Для II вiдведення,
якщо ЕКГ в нормi, вiрно: sign Р ̸= sign Q; sign Q ̸= sign R;
sign R ̸= sign S; sign S ̸= sign T.

Спрощений пiдхiд:
1. Програмно в першу чергу знаходять найбiльше значення

ЕКГ-сигналу на усьому перiодi або на даному сегментi.
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Рис. 8.3 – Початковий та промiжний сигнали ЕКГ

2. Далi усi значення сигналу навколо максимуму вважають
нульовими, якщо вони не мають зворотного знаку. Ре-
зультатом є одержання допомiжного сигналу (в нижнiй
частинi рис.3.18);

3. Пiдхiд повторюють не менше 5 разiв
4. Цим обчислюють часовi моменти окремих екстремумiв

сигналу. Якщо вживали рiвномiрну дискретизацiю, тодi
для вiдомої тривалостi перiоду сигналу та кiлькостi диск-
ретiв 𝑁 (на перiодi ) легко визначити, який час пройшов
вiд початку перiоду до моменту екстремума (тобто до
вiдповiдного iндекса). Наприклад, для iндекса 𝑇𝑅 час, що
вiдповiдає пiку хвилi R

𝑡𝑟 =
𝑇𝑅 · 𝑇
𝑁

.
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Рис. 8.4 – Iлюстрацiя методики контурно-часового аналiзу
сфiгмограм центральних (а) i периферiйних (б ) артерiй,

запропонованої А. Д. Валтнерiсом

8.2 Контурно-часова методика

Враховуючи вiдмiнностi у формi сигналiв, до них застосовують
контурно-часовий аналiз, який дозволяє визначити низку ва-
жливих показникiв саме по контурах сигналу. Недолiком такої
методики є обчислення показникiв-компонент саме за контуром
сигналу за один перiод тодi, коли наявнi порушення в роботi то-
го чи iншого органа можуть бути виявленi в наступних перiодах.
Тому контурно-часова методика застосовується в нескладних
сигналах, а саме для сфигмограм центральних i периферiй-
них артерiй [22]. Вiдомо два способи вимiрювання параметрiв
сфигмограм, якi дозволяють досить чiтко стандартизувати про-
цес обробки цих сигналiв. Перший призначається для обробки
центральних сфигмограм, зареєстрованих на соннiй, скроневiй,
пiдключичнiй артерiях (рис. 8.4, а).

При цьому визначаються такi параметри:
1. тривалiсть анакроти в секундах (𝑡1) i висота систолiчної

частини сфигмограми (ℎ1) на рiвнi вершини основної хви-
лi, тобто в момент часу 𝑡1 (у випадку труднощiв з визна-
ченням часу 𝑡1 вважають, що 𝑡1 = 0, 08 с);

2. вимiрюють параметр 𝑡2 = 𝑡3−𝑡1
2

i 𝑡1 — час катакротичного
пiдйому (якщо виникають труднощi з визначенням цих
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показникiв, тодi вважають, що 𝑡2 = 𝑡1 + 0, 05 i 𝑡3 = 𝑡+ 1 +
0, 1);

3. ℎ2 — висота систолiчної частини кривої в момент 𝑡2 i ℎ3 —
висота катакроти систолiчної частини кривої у момент 𝑡3;

4. час мiнiмуму iнцизури (𝑡4) та висота iнцизури в її най-
нижчiй точцi (ℎ1 = ℎ4);

5. час пiку дикротичної хвилi (𝑡5) та миттєве значення ди-
кротичної хвилi (ℎ𝑑), яке вiдмiряється вiд рiвня iнцизури,
тобто амплiтуда дикротичної хвилi дорiвнює ℎ5 = ℎ𝑑 + ℎ1;

6. цi миттєвi значення кривих оцiнюються у процентах до
максимальної висоти сфигмограми, тобто до ℎ1.

Другий спосiб використовується при аналiзi периферiй-
них сфигмограм, якi зареєстрованi на променевiй, гомiлковiй
артерiях та на тильнiй артерiї стопи (рис. 8.4, б ).

При дослiдженнi як центральних, так i периферiйних сфиг-
мограм обов’язково визначають початковий момент (𝑡0), коли
висота систолiчної частини кривої ℎ0 є мiнiмальною. Параметри
𝑡0 i ℎ0 приймають як рiвнi нулю та вважають їх за початок
вiдлiку iмпульсу сфигмограми. Вимiрюють також кiнцевий мо-
мент часу (𝑡6), коли дiастолiчна частина кривої мiнiмальна,
(ℎ6 = 0 ). За величинами параметрiв 𝑡0 i 𝑡6 визначають трива-
лiсть одного iмпульсу сфигмограми або перiод проходження
iмпульсiв (𝑇 = 𝑡6 − 𝑡0).

Далi за допомогою методу кусково-лiнiйної апроксимацiї
сфигмографiчний iмпульс представляється таким виразом:

𝐻(𝑡) =
6∑︁
𝑖=1

𝐻𝑖(𝑡) =
∑︁
𝑖=1

6𝑘1𝑖𝑡+ 𝑘2𝑖, 𝑡 ∈ (𝑡𝑖−1, 𝑡𝑖) ,

де

𝑘1𝑖 =
ℎ𝑖 − ℎ𝑖−1

𝑡𝑖 − 𝑡𝑖−1

, 𝑘2𝑖 =
ℎ𝑖−1 − ℎ𝑖𝑡𝑖−1

𝑡𝑖 − 𝑡𝑖−1

.

Форма лiнеарiзованого iмпульсу показана на рис. 8.5.
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Рис. 8.5 – Лiнеарiзований iмпульс сфигмограми, який
отримано за методикою контурно-часового аналiзу

Даний метод вiдбиває основнi особливостi форми iмпульсу
сфигмограми у виглядi векторiв контурних 𝐻 та часових 𝑇
параметрiв. Для центральних сфигмограм вектори контурних
i часових параметрiв є такими:

𝐻 =
(︀
ℎ1, ℎ2, 𝑓3, ℎ𝑖, ℎ𝑑

)︀
i =

(︀
𝑡𝑎, 𝑡𝑎 + 0, 05, 𝑡𝑎 + 0, 1

)︀
а для периферiйних сфигмограм:

𝐻 =
(︀
ℎ, ℎ1, ℎ2, 𝑓3, ℎ4

)︀
i =

(︀
𝑡, 𝑡+ 0, 1, 𝑡+ 0, 2, 𝑡+ 0, 3, 𝑡+ 0, 4

)︀
.

За допомогою контурно-часової методики можна зробити
дослiдження вiкових змiн форми сфiгмограм центральних та
периферiйних артерiй, а також встановити зв’язок фiзичної
активностi з формою пульсограми, тобто вплив фiзичної актив-
ностi людини на процес старiння артерiальної системи.
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Роздiл 9

Основи
вейвлет-перетворення

Рiзноманiтнi математичнi перетворення застосовуються до си-
гналу для того, щоб отримати про нього якусь додаткову iн-
формацiю, недоступну в початковому виглядi. У подальшому
викладi сигнал в часовiй областi буде називатися початковим,
а перетворений сигнал — трансформантою.

9.1 Обмеження використання перетво-
рення Фур’є

Серед багатьох вiдомих перетворень сигналiв найбiльш попу-
лярним є перетворення Фурье (ПФ). Бiльшiсть сигналiв, що
зустрiчаються на практицi, представленi в часовiй областi, тоб-
то сигнал є функцiєю часу. Таким чином, при вiдображеннi
сигналу на графiцi однєю з координат (незалежною) є вiсь
часу, а iншою координатою (залежною) — вiсь амплiтуд. Таким
чином ми отримуємо амплiтудно-часове представлення сигналу.
Для бiльшостi застосувань обробки сигналу це представлення
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не є найкращим. У багатьох випадках найбiльш значуща iн-
формацiя прихована в частотнiй областi сигналу. Частотний
спектр є сукупнiсть частотних (спектральних) компонент, вiн
вiдображає наявнiсть тих або iнших частот в сигналi.

Дуже часто iнформацiя, не помiтна в часовому представ-
леннi сигналу, виявляється в його частотному представленнi.
Розглянемо як приклад бiологiчний сигнал, наприклад електро-
кардiограму (ЕКГ). Типовий вид ЕКГ добре вiдомий кардiо-
логам. Будь-яке значне вiдхилення вiд нього розглядається як
патологiя. Ця патологiя, однак, не завжди може бути помiтна
в часовому представленнi сигналу. Тому в останнiх моделях
електрокардiографiв для аналiзу використовується i частотна
область сигналу. Рiшення про патологiю виноситься тiльки з
використанням iнформацiї частотної областi.

Окрiм ПФ iснує i багато iнших часто вживаних перетворень
сигналу. Прикладами є перетворення Гiльберта, вiконне ПФ,
розподiл Вiгнера, перетворення Уолша, вейвлет-перетворення
та багато iнших. Для кожного перетворення можна вказати най-
бiльш вiдповiдну область застосування, переваги та недолiкиi,
i вейвлет-перетворення (ВП) не є в цьому сенсi винятком.

Для того, що використовувати перетворення Фур’є, сигнал
повинен бути стацiонарним, тобто всi його частотнi складовi
повиннi бути присутнi в можен момент часу. На жаль, бага-
то сигналiв не задовольняють цiй вимозi. Тому на практицi
цiлком можлива ситуацiя. коли у двох рiзних за формою си-
гналiв частотнi спектри дуже схожi. Наприклад, на рис. 9.1
представлений детермiнований сигнал, заданий виразом

𝑠(𝑡) = cos(2𝜋 · 10𝑡) + cos(2𝜋 · 25𝑡)+ (9.1)
+ cos(2𝜋 · 50𝑡) + cos(2𝜋 · 100𝑡),

i який має чотири частотних компоненти — на частотах 10, 25,
50 та 100 Гц (див. спектр на рис. 9.2).
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Рис. 9.1 – Детермiнований сигнал, заданий виразом (9.1)

Рис. 9.2 – Спектр сигналу на рис. 9.1
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Рис. 9.3 – ЛЧМ-сигнал з частотами 10, 25, 50 та 100 Гц

На рис. 9.3 представлений сигнал з тими ж частотами,
але в ньому вони йдуть «по черзi», тобто спочатку в сигналi є
частота лише 10 Гц, потiм — 25 Гц, потiм — 50 Гц, i далi
сигнал йде з частотою 100 Гц. Подiбнi сигнали називають
сигналами з лiнiйною частотною модуляцiєю (ЛЧМ-сигналами).
На рис. 9.4 представлений спектр цього сигналу. Видно, що на
ньому присутнi тi ж частоти, що i на рис. 9.2, але мiж ними
є також частотнi гармонiки. Цi промiжнi гармонiки можуть
бiти легко подiавленi за допомогою фiльтрiв, i таким чином
спектр, зображений на рис. 9.4 легко може бути перетворений
на спектр, представдений на рис. 9.2. Але цi спектри вiдносяться
до абсолютно рiзних сигналiв.

Перший сигнал є стацiонарним, другий — нi. З цього прик-
ладу випливає важливий висновок:

Перетворення Фур’є не дає можливостi сказати, коли
у складi сигналу була та чи iнша частота.
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Рис. 9.4 – Спектр ЛЧМ-сигналу на рис. 9.3

Для подолання цього утруднення було придумане так зване
вiконне перетворення Фур’є (ВПФ). Суть його полягає у тому,
що нестацiонарний сигнал розбивається на «дiлянки стацiонар-
ностi». тобто iнтервали, протягом яких сигнал залишається
стацiонарим. Для кожного iнтервалу робиться перетворення
Фур’є, пiсля чого отриманi спектри додаються.

Першою проблемою ВКФ є визначення дiлянок стацiонар-
ностi. Ми ще не знаємо, який у сигналу спектр, то звiдки ми
можемо знати, якi в його складi частоти? I чи змiнюються
вони з часом? Чим коротшi iнтервали (так званi «вiкна») ми
використовуємо, тим ширшi спектри вiд них отримуємо. А
намагаючись отримати вузький спектр, ми ризикуємо взяти
перетворення Фур’є вiд настiльки довгого iнтервалу iснування
сигналу, що на ньому вiн може бути нестацiонарним.

Ця проблема носить назву принципу невизначеностi
Гейзенберга . Цей принцип в застосуваннi до ПФ свiдчить що
неможливо отримати частотно-часове представлення сигналу з
скiльки завгодно великою точнiстю, тобто не можна визначи-
ти для довiльного моменту часу, якi спектральнi компоненти
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присутнi в сигналi. Єдине що ми можемо знати, так це часовi
iнтервали, протягом яких в сигналi iснують смуги частот. Ця
проблема називається проблемою роздiльної здатностi.

Проблема роздiльної здатностi ПФ пов’язана з шириною
вiконної функцiї, що використовується. Ця ширина називається
ще носiєм функцiї. Якщо вiкно достатнє вузьке, то говорять про
компактний носiй. Як ми побачимо надалi, ця термiнологiя осо-
бливо широко використовується в теорiї вейвлет-перетворення

9.2 Основна iдея крупномасштабного
аналiзу

. Не дивлячись на те, що проблема роздiльної здатностi має
фiзичний характер i не може бути подолана, iснує можливiсть
аналiзу сигналу за допомогою альтернативного пiдходу, який
називається кратномасштабним аналiзом (КМА). КМА,
як видно з назви, аналiзує сигнал на рiзних частотах i з рiзною
роздiльною здатнiстю одночасно. Кожна спектральна складова
не аналiзується окремо, як це було у випадку з ВПФ. КМА доз-
воляє отримати хорошу роздiльну здатнiсть за часом (погану
по частотi) на високих частотах i хорошу роздiльну здатнiсть
по частотi (погану за часом) на низьких частотах. Цей пiдхiд
стає особливо ефективним, коли сигнал має високочастотнi
компоненти короткої тривалостi i протяжнi нiзкочастотнi до
омпоненти. На щастя, саме такi сигнали i зустрiчаються най-
частiше на практицi. Наприклад, такий сигнал показаний на
рис.9.5. Вiн має порiвняно низькочастотну компоненту впро-
довж всього сигналу i вiдносно високу — на коротких iнтервалах
всерединi сигналу.

Одним з найпоширенiх видiв КМА є вейвлет-перетворення,
яке непогано вирiшує проблему балансу роздiльних здатностей
як по часу, так i по частотi.
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Рис. 9.5 – Приклад сигналу з тривалою низькочастотною
компонентою та короткими високочастотними

9.3 Неперервне вейвлет-перетворення

9.3.1 Визначення НВП

Неперервне вейвлет-перетворення (НВП) виконується аналогi-
чно ВПФ, в тому сенсi то сигнал перемножується з функцiєю
(вейвлетом), так як i з вiконною функцiєю при ВПФ, i пере-
творення виконується окремо для рiзних дiлянок часу сигналу.
Проте iснує двi iстотнi рiзницi мiж ВПФ i НВП:

1. Не виконується ПФ зваженого з вейвлетом сигналу. Тому
одиничний пiк вiдповiдає синусоїдi, тобто вiд’ємнi частоти
не обчислюються.

2. Ширина вiкна змiнюється, так що перетворення обчислю-
ється для кожної спектральної компоненти, що є найбiльш
важливою властивiстю вейвлет-преобразования.

Неперервне вейвлет-преобразование визначається таким
чином:

𝐶𝑊𝑇𝜓𝑥 (𝜏, 𝑠) = Ψ𝑥(𝜏, 𝑠) =
1√︀
|𝑠|

∫︁
𝑥(𝑡)𝜓

(︂
𝑡− 𝜏

𝑠

)︂
𝑑𝑡, (9.2)
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де 𝜓(𝑡) — функцiя перетворення, яка називається материнсь-
ким вейвлетом. Слово вейвлет означає «маленька хвиля». Пiд
маленькою розумiється те, що ця функцiя (вiкно) має кiнцеву
ширину (компактний носiй). Слово «хвиля» вiдображає той
факт, що вейвлет-функция осцилює. Термiн «материнський»
означає, що функцiї з рiзною шириною носiя, що використову-
ються у перетвореннi, породжуються однiєю базовою функцiєю
— материнським вейвлетом. Тобто материнський вейвлет є про-
тотипом для всiх вiконних функцiй.

Як видно з виразу (9.2), перетворений сигнал є функцiєю
двох змiнних — 𝜏 i 𝑠, якi називаються параметрами змiщення та
масштабу вiдповiдно. Термiн «змiщення» тут використовується
тому ж сенсi, що i при ПФ: вiн вiдноситься до мiсцеположення
вiкна, i вiкно рухається уздовж сигналу. Цей термiн вiдноситься
таким чином, до часової iнформацiї, присутньої в результатi пе-
ретворення. Проте при ВП ми не маємо частотного параметра,
як це було при ВПФ . Замiсть нього тут є параметр масштабу,
який можна визначити як величину, зворотну частотi. Пара-
метр масштабу у вейвлет-аналiзi має аналогiю з масштабом
географiчних карт. Великi значення масштабу вiдповiдають
малiй кiлькостi деталей, глобальному представленню сигна-
лу, а низькi значення масштабу дозволяють розрiзнити деталi.
Аналогiчно, в термiнах частоти, низькi частоти вiдповiдають
глобальнiй iнформацiї про сигнал (яка мiститься на всiй його
протяжностi), а високi частоти — детальнiй iнформацiї, при-
таманiй прихованим особливостям, якi мають зазвичай малу
протяжнiсть. Масштабування, як математична операцiя, роз-
ширює або стискає сигнал. Великi значення масштабiв вiдпо-
вiдають розширенню сигналу, а малi — стисненню. Якщо 𝑓(𝑡) —
початкова функцiя, то 𝑓(𝑠𝑡) вiдповiдає стисненiй версiї 𝑓(𝑡),
якщо 𝑠 > 1 i розширенiй версiї, якщо 𝑠 < 1. Проте у визначеннi
вейвлет-перетворення (вираз (9.2)) коефiцiєнт масштабу стоїть
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у знаменнику. Тому при 𝑠 > 1 сигнал буде розширюватися, а
при 𝑠 < 1 — стискатися.

Для вiдновлення сигналу з вейвлет-образу використовує-
ться оберенене вейвлет-перетворення:

𝑓(𝑡) =

+∞∫︁
0

+∞∫︁
−∞

1

𝑠2
Ψ(𝑠, 𝜏)𝜓

(︂
𝑡− 𝜏

𝑠

)︂
𝑑𝑠𝑑𝜏. (9.3)

Знайшовши вейвлет-образ (або його ще називають вейвлет-
спектром), можливо визначити повну енергiю сигналу:

𝐸𝑓 =

∫︁
|𝑓(𝑡)|2 𝑑𝑡 =

∫︁ ∫︁
Ψ2(𝑠, 𝜏)

1

𝑠2
𝑑𝑠𝑑𝜏

та глобальний спектр енергiй — розподiл повної енергiї по
масштабах (так звану скейлограму вейвлет-перетворення):

𝐸Ψ(𝑠) =

∫︁
Ψ2(𝑠, 𝜏) 𝑑𝜏.

9.3.2 Отримання НВП

Далi приведена iнтерпретацiя виразу (9.2). Нехай 𝑥(𝑡) — ана-
лiзований сигнал. Вибирається материнський вейвлет, який
буде прототипом для всiх функцiй (вiкон), якi виходять з нього
шляхом стиснення (розширення). Iснує декiлька функцiй, що
застосовуються в якостi материнських вейвлетiв. Розглядатися
буде приклад з так званим вейвлетом Морле .

Пiсля вибору материнської функцiї обчислення починаю-
ться з масштабу 𝑠 = 1. НВП обчислюється для всiх значень
𝑠, менших i бiльших 1. Проте повне перетворення зазвичай не
потрiбне, оскiльки реальнi сигнали обмеженi по смузi. Тому чи-
сло масштабiв може бути обмежене. У прикладах цього роздiлу
ми також використовуємо обмежену кiлькiсть масштабiв.
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Процедура аналiзу стартує з масштабу 𝑠 = 1 i продовжу-
ється при значеннях 𝑠, що збiльшуються, тобто аналiз почи-
нається з високих частот i проводиться у бiк низьких частот.
Перше значення 𝑠 вiдповiдає найбiльш стислому вейвлету. При
збiльшеннi значення 𝑠 вейвлет розширюється.

Вейвлет помiщається в початок сигналу, в точку, яка вiд-
повiдає моменту часу 𝑡 = 0. Вейвлет-функция масштабу 𝑠 = 1
перемножується з сигналом та iнтегрується на всьому часовому
iнтервалi. Iнтеграл помножується на константу 1√

|𝑠|
для норма-

лiзацiї, тобто для того, щоб сигнал на кожному масштабi мав
би однакову енергiю.

Вейвлет масштабу 𝑠 = 1 потiм зрушується праворуч на
𝜏 до точки 𝑡 = 𝜏 , i процедура повторюється. Отримуємо ще
одне значення, яке вiдповiдає 𝑡 = 𝜏, 𝑠 = 1 на частотно-часовiй
площинi.

Ця процедура повторюється доти, доки вейвлет не дося-
гне кiнця сигналу. Таким чином отримуємо рядок точокна
масштабно-часовiй площинi для масштабу 𝑠 = 1.

Тепер збiльшимо 𝑠 на деяке значення. Взагалi кажучи,
оскiльки перетворення неперервне, то 𝜏 i 𝑠 повиннi змiнувати-
ся неперервно. При виконаннi перетворення в комп’ютерi ми
обчислюємо апроксимацiю, збiльшуючи обидва параметри на
деяке мале значення. Тим самим ми здiйснюємо дискретизацiю
масштабно-часової площини.

Приведена вище процедура повторюється для кожного зна-
чення 𝑠. При цьому рядок за рядком заповнюється масштабно-
часова площина. Нижче рисунки iлюструють процес перетво-
рення крок за кроком.

На рис.9.6 показанi сигнал i вейвлет-функция для чотирьох
рiзних значень 𝜏 . Як сигнал використовуємо обмежену вер-
сiю сигналу, показаного на рис. 9.5. Значення масштабу 𝑠 = 1,
вiдповiдає найменшому значенню, або найбiльшiй частотi. На
рисунку видно, наскiльки компактний носiй. Вiн повинен бути
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Рис. 9.6 – Приклад ВП сигналу при 𝑠 = 1

Рис. 9.7 – Приклад ВП сигналу при 𝑠 = 5
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Рис. 9.8 – Приклад ВП сигналу при 𝑠 = 20

таким же вузьким, як i тривалiсть найвищої частоти сигналу.
На рисунку показанi чотири рiзнi позицiї вейвлет-функции в
точках 𝑡0 = 2, 𝑡0 = 40, 𝑡0 = 90 i 𝑡0 = 140. У кожнiй позицiї вона
перемножується iз сигналом. Добуток буде ненульовим лише
тодi, коли сигнал перетинається з носiєм вейвлета, i нульовим —
в рештi випадкiв. Змiщення вейвлета за часом вiдповiдає часо-
вiй локалiзацiї сигналу, а змiщення по масштабу — масштабна
(частотна) локалiзацiя.

Якщо в сигналi присутнi спектральнi компоненти, вiдпо-
вiднi поточному значенню 𝑠 (яке в даному випадку 1), той
добуток вейвлета з сигналом в iнтервалi, де ця спектральна
компоненту присутня, дає вiдносно велике значення, iнакше —
добуток малий або дорiвнює нулю. Сигнал, показаний на рис.
9.6, має спектральнi компоненти, порiвняннi з шириною вiкна
при 𝑠 = 1 на iнтервалi бiля 𝑡 = 100 мс.

НВП сигналу, показаного на рис. 9.6, дає великi значення
для низьких масштабiв близько часу 𝑡 = 100 мс i малi значення
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Рис. 9.9 – Вейвлет-образ сигналу з рис. 9.5

в рештi iнтервалiв часу. Для високих масштабiв, навпаки, НВП
дає великi значення майже на всiй тривалостi сигналу, оскiльки
низькi частоти присутнi в нiм весь час.

На рис. 9.7 та 9.8 показаний той же процес для масшта-
бiв 𝑠 = 5 i 𝑠 = 20 вiдповiдно. Вiдзначимо, що ширина вiкна
змiнюється iз збiльшенням масштабу. Iз збiльшенням ширини
вiкна перетворення видiляє все бiльш низькi частоти. Кiнець
кiнцем ми отримуємо точку на масштабно-часовiй площинi для
кожного значення масштабу i часу. Обчислення при фiксова-
ному масштабi дають рядок на площинi, а обчислення при
фiксованому часi — стовпець. Кiнцевий результат неведений
на рис. 9.9. Малi масштаби вiдповiдають високим частотам.
Тому, на рис. 9.9 частина графiка, де масштаби близькi нулю,
вiдповiдає високим частотам. Верхня частота аналiзованого
сигналу 30 Гц i вона з’являється на найменших масштабах
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при змiщеннях вiд 0 до 30. Найнижча частота сигналу — 5 Гц
з’являється в кiнцi осi змiщень i на найбiльших масштабах, як
i очiкувалося.

9.3.3 Найбiльш часто використовуванi вейв-
лети

При конструюваннi базисної аналiзуючої функцiї 𝜓(𝑡) повиннi
виконуватися наступнi необхiднi умови.

1. Локалiзацiя — вейвлет повинен бути локалiзований по-
близу нуля аргументу як в часовому, так i в частотному
просторi.

2. Нульове середнє :
+∞∫︁

−∞

𝜓(𝑡) 𝑑𝑡 = 0.

Як наслiдок, вейвлет повинен бути знакозмiнною функцi-
єю.

3. Обмеженiсть:
+∞∫︁

−∞

|𝜓(𝑡)|2 𝑑𝑡 <∞.

4. Вейвлет повинен бути достатньо швидко затухаючою
функцiєю часової (просторової) змiнної.

Вейвлет називається ортогональним, якщо сiмейство {𝜓𝑘}
представляє ортонормований базис функцiонального простору
L2(R). В цьому випадку будь-яка функцiя може бути представ-
лена у виглядi ряду

𝑓(𝑡) =
∞∑︁

𝑗,𝑘=−∞

𝑐𝑗𝑘𝜓𝑗𝑘(𝑡),
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де

𝑐𝑗𝑘 = 2
𝑗
2

∫︁
−∞

+∞𝑓(𝑡)𝜓
(︀
2𝑗𝑡− 𝑘

)︀
𝑑𝑡.

Вейвлети прийнято класифiкувати за виглядом та особли-
востями функцiї або за iменем вченого, який вперше запропону-
вав той чи iнший вейвлет. Вiдомi вейвлети Хаара, Симлета, До-
беши, Коiфлетса, Гауса, Морле, Шенона, Мейера, бiортогональ-
ний та зворотнiй бiортогональний, частотний В-сплайновий,
«мексиканський капелюх», «французький капелюх» та iншi.

Далi наводяться приклади деяких найбiльш поширених
вейвлетiв з аналiтичними виразами та графiками.

Класичний вейвлет

𝜓(𝑡) = 𝑡 · 𝑒− 𝑡2

2

Вейвлет Морле

𝜓(𝑡) = 𝑒𝑖𝑘𝑡−
𝑡2

2

«Мексиканський
капелюх»

𝜓(𝑡) = (1 − 𝑡2) 𝑒−
𝑡2

2
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«Французький капелюх»

𝜓(𝑡) =

⎧⎪⎨⎪⎩
1, |𝑡| < 1/3,

−1/2, 1/3 < |𝑡| > 1,

0, |𝑡| > 1

Вейвлет Хаара

𝜓(𝑡) =

⎧⎪⎨⎪⎩
1, 0 6 𝑡 < 1/2,

−1/2, 1/2 6 𝑡 < 1,

0, 𝑡 < 0, 𝑡 > 1

9.4 Дискретне вейвлет-перетворення
Неперервне вейвлет-перетворення вимагає великої кiлькостi
обчислень. Крiм того, в результатi виходить надмiрна кiлькiсть
коефiцiєнтiв, яка набагато перевершує кiлькiсть вiдлiкiв по-
чаткового сигналу. Дискретне вейвлет-перетворення (ДВП)
забезпечує достатньо iнформацiї як для аналiзу сигналу, так i
для його синтезу, будучи разом з тим економним, як по числу
операцiй, так i по необхiднiй пам’ятi.

ДВП оперує з дискретними значеннями параметрiв 𝑠 i 𝜏 ,
якi задаються, як правило, у виглядi степеневих функцiй:

𝑎 = 𝑎−𝑚0 , 𝑏 = 𝑘 · 𝑎−𝑚0 , 𝑎0 > 1, 𝑚, 𝑘 ∈ Z,

де Z — множина цiлих чисел, 𝑚 — параметр масштабу, 𝑘 —
параметр зсуву. Базис простору L2(R) у дискретному представ-
леннi:

𝜓𝑘,𝑚 = |𝑎0|𝑚/2𝜓 (𝑎𝑚0 𝑡− 𝑘) , 𝑚, 𝑘 ∈ Z, 𝜓(𝑦) ∈ L2(R).
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Вейвлет-коефiцiєнти прямого перетворення:

𝐶𝑚,𝑘 =

+∞∫︁
−∞

𝜓𝑚,𝑘(𝑡) 𝑑𝑡.

У загальному випадку, значення 𝑎 може бути довiльним, але
зазвичай приймається рiвним 2, при цьому перетворення назива-
ється дiадним вейвлет-перетворенням. Для дiадного перетво-
рення розроблений швидкий алгоритм обчислень, аналогiчний
швидкому перетворенню Фурье, що зумовило його широке ви-
користання при аналiзi дискретних функцiй i масивiв цифрових
даних. Зворотне дискретне перетворення для безперервних сиг-
налiв при нормованому ортогональному вейвлетному базисi
простору:

𝑠(𝑡) =
+∞∑︁
−∞

𝐶𝑚,𝑘𝜓𝑚,𝑘(𝑡).
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Роздiл 10

Статистичнi методи
обробки iнформацiї

Математична статистика — це роздiл математики, присвячений
методам збирання, аналiзу й обробки статистичних даних для
нукових i практичних цiлей.

Сучасна математична статистика подiляється на описову
та аналiтичну. Описова статистика охоплює методи збирання
статистичних даних, представлення їх у формi таблиць, розпо-
дiлiв, графiкiв тощо. Аналiтична статистика називається також
теорiєю статистичних висновкiв, якi мають прикладне значення
для медичної практики.

Основою наукового медичного дослiдження є спостережен-
ня, в результатi якого дослiдик робить вимiрювання, одержую-
чи кiлькiснi величини, що характеризують ту чи iншу ознаку.
Це первинна медична статистична iнформацiя.

Розрiзняють два види спостережень. При спостереженнях
першого типу робиться 𝑁 вимiрювань дослiджуваної ознаки
у даного об’єкта, сигналу чи процесу (наприклад, вимiрюють
концентрацiю цукру в кровi в одного пацiєнта новим мето-
дом). При спостереженнях другого типу проводяться одиничнi
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вимiрювання дослiджуваної озаки у кожного з n однорiдних
об’єктiв (наприклад, вимiрюють концентрацiю цукру в кровi у
𝑛 пацiєнтiв).

Можна довести, що цi типи спостережень принципово рiз-
нi. Перший тип охоплює тривалий процес i застосовується у
випадках, коли необхiдно простежити, як дослiджувана ознака
змiнюється з часом. При проведеннi спостережень другого ти-
пу потрiбно, щоб умови, в яких вiдбуваються спостереження
рiзних об’єктiв, залишилися незмiнними вiд спостереження до
спостереження, вiд об’єкта до об’єкта.

Експериментальнi данi в галузi бiотехнiчної науки, як пра-
вило, являють собою результати вимiрювання деяких параме-
трiв (наприклад, значення мiнiмальної та максимальної амплi-
туди пульсового сигналу, температури, тиску i т.д.). Отриманi
значення випадкової величини — це проста статистична суку-
пнiсть, або простий статистичний ряд, що пiдлягає обробцi й
науковому аналiзу.

10.1 Генеральна та вибiркова
сукупностi

Множина об’єктiв дослiдження, що об’єднанi загальними, сут-
тєвими для цього дослiдження властивостями (ознаками) нази-
вається сукупнiстю.

Обсяг сукупностi (𝑛) — це кiлькiсть об’єктiв (елементiв)
сукупностi.

Генеральна сукупнiсть — найбiльша сукупнiсть обся-
гом 𝑛, яка об’єднує всi об’єкти дослiдження iз загальними,
суттєвими для цього дослiдження ознаками. Звичайно, краще
провести дослiдження для всiєї генеральної сукупностi, однак
здебiльшого це зробити неможливо через надто велику кiль-
кiсть об’єктiв або їх недоступнiсть. Тому з генеральної суку-
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пностi обирають для вивчення частину об’єктiв, якi утворюють
вибiрку.

Вибiрка (або вибiркова сукупнiсть) — це група елементiв,
яка вибрана для дослiдження з усiєї генеральної сукупностi
елементiв. Вибiрка повинна мати тi самi загальнi суттєвi для
дослiдження ознаки, що й генеральна сукупнiсть.

Для того, щоб властивостi вибiрки досить добре вiдбивали
властивостi генеральної сукупностi, вибiрка має бути репрезен-
тативною. Це можливо у тому випадку, коли вибiрка формує-
ться випадковим чином. За одними ознаками елементи вибiрки
можуть збiгатися разом (наприклад, стать, вiк), значення iн-
ших ознак змiнюються вiд одного до iншого (наприклад, вага,
зрiст). Предметом вивчення у статистицi є саме тi ознаки, що
змiнюються. Вони подiляються на якiснi та кiлькiснi.

Якiснi ознаки не пiддаються безпосереднiй кiлькiснiй оцiн-
цi, однак мають ряд якiсних градацiй, що дозволяє порiвнювати
мiж собою окремi об’єкти за ступненем виразностi даної ознаки
(наприклад, iнтенсивнiсть болю, вiдсоток шуму в сигналi тощо).

Кiлькiснi ознаки являють собою результати пiдрахунку або
вимiрювання. Вони подiляються на безперервнi та дискретнi.
Безперервнi величини можуть набувати будь-яких значень iз
деякого iнтервалу (наприклад, вага людини, температура тiла
тощо). Дискретнi величини можуть набувати лише визначе-
них значень, якi можна пронумерувати (наприклад, кiлькiсть
хворих, що пройшли обстеження, протягом кожної години).

В результатi дослiджень дослiдник отримує числовi значе-
ння (варiанти), якi вiдрiзняються мiж собою. Часто за такими
первинними даними складно зробити однозначнi висновки, тому
вони потребують обробки, яка починається з їх групування.

Групування — це процес систематизацiї, упорядкування
первинних даних з метою отримання iнформацiї, що мiстя-
ться в них. Ряд варiант, що розташованi у порядку зростання
числових значень, називається варiацiйним рядом. Якщо кiль-
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кiсть варiант велика, то варiацiйний ряд розбивають на рiвнi
iнтервали. Перше завдання при групуваннi варiацiйного ря-
ду полягає в тому, щоб розбити весь дiапазон змiни ознаки у
виборцi (мiж максимальними i мiнiмальними варiантами вибiр-
ки) на iнтервали. Це потребує визначення кiлькостi iнтервалiв
групування i ширини кожного iз них. Зазвичай обирають iн-
тервали однакової ширини. Групування роблять для того, щоб
побудувати емпiричний розподiл i сформулювати за його допо-
могою припущення про форму розподiлу дослiджуваної ознаки
у генеральнiй сукупностi, з якої взята вибiрка.

10.2 Характеристики вибiрки

Питання про вибiр кiлькостi та ширини iнтервалiв групування
вирiшують у кожному конкретному випадку, виходячи iз цiлей
дослiдження, обсягу вибiрки i ступеня варiювання ознаки у
вибiрцi. Однак приблизно кiлькiсть iнтервалiв 𝑘 можна оцi-
нити тiльки з обсягу вибiрки 𝑛. Кiлькiсть iнтервалiв можна
визначити за формулою Стерджеса:

𝑘 = 1 + 3, 32 lg(1, 37𝑛),

або за допомогою таблицi

Обсяг , Кiлькiсть
вибiрки, 𝑛 iнтервалiв, 𝑘

25. . . 40 5. . . 6
40. . . 60 6. . . 8
60. . . 100 7. . . 10
100. . . 200 6. . . 12

>200 10. . . 15
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Коли кiлькiсть iнтервалiв обрано, то ширина кожного з
них визначається за наступною формулою:

ℎ =
𝑥𝑚𝑎𝑥 − 𝑥𝑚𝑖𝑛

𝑘
,

де 𝑥𝑚𝑎𝑥 та 𝑥𝑚𝑖𝑛 — вiдповiдно максимальна i мiнiмальна варiанти
вибiрки. Зазначену рiзницю називають розмахом варiацiї :

𝑅 = 𝑥𝑚𝑎𝑥 − 𝑥𝑚𝑖𝑛.

Але iнформативнiсть цього показника невелика, оскiльки мо-
жна навести багато прикладiв розподiлiв, якi значно вiдрi-
зняються а формою, але мають однаковий розмах. Тому вiн
здебiльшого використовується при малих (не бiльше 10) обсягах
вибiрки.

Частоти iнтервалiв 𝑛𝑖 — частоти того, наскiльки часто у
вибiрцi зустрiчаються варiанти, якi належать до кожного iнтер-
валу групування. Загальна кiлькiсть частот завжди дорiвнює
обсягу вибiрки 𝑛.

Вибiркове середнє значення (𝑋) — центр вибiрки, бiля
якого групуються елементи вибiрки:

𝑋 =
1

𝑛

𝑛∑︁
𝑖=1

𝑥𝑖,

де 𝑛 — кiлькiсть спостережень; 𝑥𝑖 — значення величини (варi-
анти), що дослiджується.

Знаючи середнє арифметичне значення даних експеримен-
ту, виникає питання: як обчислити середню величину, на яку
вiрiзняються данi вiд середнього арифметичного? Рiзницю мiж
будь-яким вимiрюванням у вибiрцi та середнiм арифметичним
цiєї ж вибiрки називають вiдхиленням варiанти або ж вибiр-
ковим середнiм 𝑥𝑖 вiд 𝑋: 𝑥𝑖 −𝑋 . Якщо обчислити вiдхилення
для усiх варiант, то серед отриманих значень будуть вiд’ємнi та
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додатнi, якi у сумi даватимуть 0, тобто взаємно компенсуються.
Для того, щоб уникнути компенсацiї додатнiх i вiд’ємних зна-
чень, iснує декiлька способiв. Найпоширенiший — пiднесення
кожної рiзницi 𝑥𝑖 −𝑋 до квадрату (квадрати як вiд’ємних, так
i додатнiх величин є величинами додатними). Додаючи квадра-
ти усiх рiзниць та дiлячи на кiлькiсть цих рiзниць, отримаємо
величину, яка називається дисперсiєю (позначається 𝐷). Фак-
тично вона показує середнє арифметичне квадратiв вiдхилень.
Для того, щоб позбутися квадрату величини, обчислюємо ко-
рiнь квадратний з дисперсiї. Отримане значення називають
середнiм квадратичним вiдхиленням (позначається 𝜎).

Вибiркове середнє квадратичне вiдхилення (𝜎) — це ступiнь
вiдхилення елементiв вибiрки щодо середнього значення. Чим
бiльше значення середнього квадратичного вiдхилення, тим
далi вiдхиляються значення елементiв вибiрки вiд середнього
значення:

𝜎 =
√
𝐷 =

⎯⎸⎸⎸⎷ 𝑛∑︀
𝑖=1

(︀
𝑥𝑖 −𝑋

)︀2
𝑛− 1

.

Знайдемо ширину довiрчого iнтервалу, в який з довiрчою
ймовiрнiстю 𝛼 потраляє справжнє значення (тобто математичне
очiкування 𝜇 генеральної сукупностi).

Стандартна похибка (𝑚𝑋) показує, наскiльки значен-
ня вибiркової середньої близьке до середнього значення гене-
ральної сукупностi.

Стандартне вiдхилення виражається у таких одиницях, у
яких i вимiрювана ознака. Якщо потрiбно порiвняти мiж собою
ступiнь варiювання ознак, виражених у рiзних одиницях вимiру,
використовують коефiцiєнт варiацiї 𝑉 , що є вiдношенням серед-
нього квадратичного вiдхиленя до математичного очiкування
(виражається у вiдсотках):

𝑉 =
𝜎

𝑋
· 100%.
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Надiйний iнтервал дозволяє визначити межi, в яких з
тiєю чи iншою iмовiрнiстю можуть знаходитися iстиннi значен-
ня величини, яка дослiджується. Як надiйнi використовуються
такi значення ймовiрностей: 𝛼1 = 0, 95; 𝛼2 = 0, 99; 𝛼3 = 0, 999.
У медицинi, у разi особливо вiдповiдальних експериментiв, ви-
бирають 𝛼3 = 0, 999, в iнших випадках — 𝛼1 = 0, 95.

Точнiсть (надiйнiсть межi помилки) прямого вимiрю-
вання визначається формулою

𝛿 = ± |𝑡 ·𝑚𝑋 | ,

де 𝑡 — коефiцiєнт нормованого вiдхилення (критерiй Стью-
дента), що залежить вiд кiлькостi ступенiв свободи i вибраної
надiйної iмовiрностi 𝛼. Надiйний iнтервал визначається за фор-
мулою

𝑋 − 𝛿 ≤ 𝑋 ≤ 𝑋 + 𝛿.

10.3 Виявлення вiрогiдностi вiдмiнностi
середнiх значень двох вибiрок

Випадкова подiя — подiя, яка може трапитися чи не трапитися
без певної закономiрностi для цього.

Випадкова величина — величина, яка набуває рiзних зна-
чень без певної закономiрностi, тобто випадково.

Ймовiрнiсть (𝑝) — це параметр, який характеризує частоту
випадкової подiї. Ймовiрнiсть змiнюється вiд 0 до 1. Випадок
𝑝 = 0 означає, що випадкова подiя нiколи не трапиться, випадок
𝑝 = 1 означає, що випадкова подiя трапляється завжди.

Незалежними називаються подiї, коли настання однiєї з
них не змiнює iмовiрнiсть настання iншої. У протилежному
випадку подiї називаються залежними.

Задача виявлення вiрогiдностi вiдмiнностей середнiх ари-
фметичних значень двох незалежних вибiрок нерiдко трапляє-
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ться в медичнiй практицi. Використовуючи цей метод, можна
встановити, чи рiзниця двох незалежних вибiрок спричине-
на випадковим фактором, чи вона зумовлена якимись зовнi-
шнiми чинниками. Так, наприклад, порiвнюючи середнi зна-
чення частоти серцевих скорочень контрольної групи хворих
(𝑋 = 145, 7) та групи, що дослiджується (𝑋 = 125, 6), можна
бачити, що вони вiдрiзняються. Мета цього методу полягає у ви-
рiшеннi проблеми: чи можна за цими даними зробити висновок
про бiльшу ефективнiсть нового технiчного засобу реєстрацiї
чи обробки сигналу або впливу нового препарату?

Для розв’язання задач такого типу використовують крите-
рiй вiдмiнностi, або 𝑡-критерiй Стьюдента. Критерiй Стью-
дента найбiльш часто використовується для перевiрки гiпотези:
«Середнi двох вибiрок належать до однiєї i тiєї самої сукупно-
стi». Критерiй дозволяє знайти iмовiрнiсть того, що цi середнi
вiдносяться до однiєї сукупностi. Якщо ця iмовiрнiсть 𝑝 нижче
рiвня значущостi (𝑝 < 0, 05), тодi треба вважати, що вибiрки
вiдносять до двох рiзних сукупностей.

Рiвень значущостi — це максимальне значення iмовiрностi
виникнення подiї, при якому подiя вважається практично не-
можливою. У медицинi найбiльш поширений рiвень значущостi
𝑝 = 0, 05. Тому, якщо iмовiрнiсть, з якою подiя може трапитися
випадковим чином 𝑝 < 0, 05, то треба вважати, що ця подiя
малоймовiрна, i якщо вона все таки трапилася, то це не було
випадково.

При використаннi 𝑡-критерiю видiляють два випадки:

∙ для перевiрки гiпотези про однаковiсть генеральних сере-
днiх двох незалежних, непов’язаних вибiрок. Так, наприк-
лад, є контрольна група пацiєнтiв та група, що дослiджу-
ється. Цi групи складаються з рiзних пацiєнтiв, кiлькiсть
яких може бути рiзною. У цьому разi використовується
двовибiрковий 𝑡-критерiй;
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∙ для перевiрки гiпотези про однаковiсть генеральних сере-
днiх двох залежних, пов’язаних вибiрок. Так, наприклад,
вимiрюється вязкiсть кровi звичайним, лабораторним чи-
ном, та в’язкiсть кровi у тих самих людей непрямим ме-
тодом, тобто виходячи iз математичної залежностi iншої
величини. Тобто, коли одна i та сама група об’єктiв поро-
джує чисельний матерiал. У цьому разi використовується
парний 𝑡-критерiй.

Для використання обох цих критерiїв, ознака, що дослiд-
жується в кожнiй iз груп, повинна мати нормальний закон
розподiлу. У разi, коли розподiл спостережень має складний,
невiдомий закон розподiлу, вiдмiнний вiд нормального закону,
використовують непараметричнi методи статистики.

10.4 Виявлення взаємозв’язку двох ви-
падкових величин

Важливим завданням статистичної обробки даних медичних
дослiджень є також виявлення взаємозв’язку мiж вибiрками.
Для оцiнки ступеня взаємозв’язку використовують коефiцiєнт
кореляцiї.

Коефiцiєнт кореляцiї (𝑟) — це параметр, що характеризує
степiнь лiнiйного взаємозв’язку мiж двома вибiрками. Кое-
фiцiєнт кореляцiї змiнюється вiд -1 (сувора обернена лiнiйна
залежнiсть) до +1 (сувора пряма пропорцiйна залежнiсть). При
значеннi 0 лiнiйної залежностi мiж двома вибiрками не iснує. На
практицi коефiцiєнт кореляцiї набуває деякого промiжне значе-
ння. Оцiнюють глибину кореляцiйного зв’язку мiж величинами,
виходячи з таких критерiїв:

∙ 0, 0 < 𝑟 < 0, 4 — лiнiйного взаємозв’язку мiж параметрами
виявити не вдалося;

∙ 0, 3 < 𝑟 < 0, 6 — зв’язок мiж параметрами помiрний;
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∙ 0, 6 < 𝑟 < 0, 8 — присутнiй лiнiйний зв’язок мiж параме-
трами;

∙ 0, 8 < 𝑟 < 0, 95 — зв’язок мiж параметрами сильний;
∙ 0, 95 < 𝑟 < 1, 0 — зв’язок мiж параметрами дуже сильний.
Кореляцiйний аналiз дозволяє отримати кореляцiйну ма-

трицю, яка мiстить коефiцiєнти кореляцiї мiж рiзними параме-
трами.

10.5 Регресiйний та дисперсiйний ана-
лiзи даних результатiв дослiджень

Змiнна — будь-яка величина, що варiюється. Незалежна змiнна
— змiнна, варiювання якої трапляється незалежно вiд iнших
величин. Залежна змiнна — величина, що змiнюється при змiнi
однiєї чи бiльшого числа незалежних змiнних.

Регресiйний аналiз — це метод визначення функцiї 𝑌 =
𝑓(𝑋), крива якої найкраще апроксимує (характеризує напрямок
розмiщення) серiю експериментальних точок. В основу цього
методу покладено вимогу найбiльшої вiдповiдностi шуканого
рiвняння взаємозв’язку ознак 𝑋 та 𝑌 , тобто функцiї 𝑌 = 𝑓(𝑋),
графiк якої найкраще буде наближатися до точок емпiричної
кривої, що побудована за даними дослiду.

Регресiя використовується для аналiзу впливу на окрему
незалежну змiнну значень однiєї чи бiльше незалежних змiнних.
Так, наприклад, на ступiнь захворюваностi людини впливає
декiлька факторiв: вiк, вага та iмунний статус. Регресiя про-
порцiйно розподiляє мiру захворюваностi мiж цими факторами
на пiдставi даних захворювання, що дослiджується.

Експериментальнi данi апроксимуються лiнiйним рiвнян-
ням до 16-го порядку:

𝑌 = 𝑎0 + 𝑎1𝑋1 + 𝑎2𝑋2 + . . . 𝑎16𝑋16
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де 𝑌 — залежна змiнна;
𝑋1, . . . , 𝑋16 — незалежнi змiннi;
𝑎0, 𝑎1, . . . , 𝑎16 - шуканi коефiцiєнти регресiї.

10.6 Сучаснi програми медичної ста-
тистики для обробки даних дослiд-
жень

У медичнiй статистицi сучаснi iнформацiйнi технологiї застосо-
вуються на кожному етапi розробки i проведення спостережень,
а саме: при розробцi форм, формуваннi плану вибiрки, збо-
ру i введеннi даних, їх обробцi та аналiзi, а також наданнi
iнформацiї користувачевi.

Програми комп’ютерної обробки статистичних даних по-
дiляють на професiйнi, напiвпрофесiйнi i спецiалiзованi. Про-
фесiйнi пакети володiють значною кiлькiстю методiв аналiзу
даних, напiвпрофесiйнi — мають унiверсальнi функцiї, а спецi-
алiзованi пакети орiєнтуються лише на вузьку область аналiзу.

Найбiльш популярним додатком для роботи зi статисти-
чними даними є MS Excel. Це табличний процесор з мате-
матичними можливостями та статистичними функцiями. Цей
додаток впорається iз задачею накопичення даних, виконанням
промiжних обчислень та побудовою нескладних дiаграм. Однак
вiн не має засобiв для побудови якiсних наукових графiкiв. То-
му краще статистичний аналiз даних виконувати в програмах,
що призначенi саме для таких цiлей. Наприклад, можна скори-
статися макрос-додатком XLSTAT-Pro для MS Excel який, у
який вбудовано бiльше 50 статистичних функцiй.

STADIA. Це вiтчизняний додаток. Вiн включає в себе усi
необхiднi функцiї для роботи та аналiзу статистичних даних.
Проте функцiональнi можливостi програми практично не змi-
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нилися з 1996 року, а тому графiки та дiаграми, побудованi з
допомогою додатку, виглядають архаїчно. Колiрне спiввiдноше-
ння (червоний шрифт на зеленому фонi) втомлює при тривалiй
роботi.

SPSS. Використовується найчастiше для статистичної
обробки даних. Вiдрiзняється гнучкiстю та потужнiстю. Дода-
ток може бути використаним для рiзних видiв статистичних
розрахункiв у бiомедицинi. Є у наявностi русифiкована версiя
SPSS 12.0.2 для Windows. Також 2002 року Київським видавни-
цтвом «Дiасофт» було видано пiдручник про SPSS пiд назвою
«SPSS 10: Мистецтво обробки iнформацiї. Аналiз статистичних
даних i вiдновлення прихованих закономiрностей».

STATA. Професiйний статистичний програмний пакет,
що може бути використай у бiомедичних цiлях. Є одним iз
найпопулярнiших додаткiв серед освiтнiх та наукових уста-
нов США. Для користувачiв системи видається спецiальний
журнал. Недолiком додатку є те, що немає можливостi викори-
стання демо-версiї.

STATISTICA. Виробником програми є фiрма StatSoft Inc.
(США), котра працює на ринку статистичних додаткiв почина-
ючи з 1985 року. STATISTICA вмiщує у собi значну кiлькiсть
методiв статистичного аналiзу (бiльш нiж 250 функцiй), що
об’єднанi спецiалiзованими статистичними модулями. Даний
додаток не є складним в освоєннi, а тому може бути рекомен-
дований для рiзних бiомедичних дослiджень. На сьогоднiшнiй
день випущена сьома версiя. Також пропонується повнiстю
русифiкована 6-а версiя програми. Сам пакет STATISTICA
описаний в декiлькох книгах, одна з яких, для медичних пра-
цiвникiв: О.Ю. Реброва «Статистичний аналiз медичних даних.
Застосування пакета прикладних програм STATISTICA.»

JMR. Додаток лiдирує на ринку обробки та аналiзу ста-
тистичних даних. Реалiзує цей додаток SAS Institute. Однак
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особливих переваг для медико-бiологiчної статистики цей про-
грамний продукт не має.

NCSS. Програма вийшла на ринок 1981 року та розрахо-
вана на непрофесiоналiв в областi статистичної обробки. Iн-
терфейс системи дещо незвичний у використаннi, однак усi
дiї супроводжуються пiдказками. Доступна також демо-версiя
NCSS 11.

SYSTAT. Зазначений додаток призначений для персо-
нальних комп’ютерiв. Компанiя Systat Software має у доробку
досить популярнi пакети SigmaStat i SigmaPlot, якi є вiдповiдно,
програмою побудови дiаграм (SP) та програмою статистичної
обробки (SS). Можна використовувати у комплексi, що дозволяє
не лише статистичну обробку а i вiзуалiзацiю даних.

STATGRAPHICS PLUS. Ця статистична програма є
досить потужною, адже мiстить у собi бiльше 250 статистичних
функцiй. Остання доступна версiя - 5.1. Є можливiсть ознайом-
лення з допомогою демо-версiї. Додаток є досить популярним
у вiтчизняних дослiдникiв.

MINITAB 14. Є у наявностi демо-версiя програми, яка
працює 30 днiв. Даний програмний пакет досить зручний у ро-
ботi, має гарний iнтерфейс, та реалiзує можливостi вiзуалiзацiї
результатiв роботи.

PRISM. Додаток створений спецiально для бiомедичних
цiлей. Має зрозумiлий iнтерфейс, що дозволяє швидко проана-
лiзувати данi та побудувати якiснi графiки. Додаток включає
основнi статистичнi функцiї. Однак програма не може повнiстю
замiнити серйознi статистичнi пакети.
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Пiслямова

Даний навчальний курс викладений коротко, iнколи навiть
у конспективнiй формi. Iнформацiї дуже багато, i ми намага-
лися викласти основну, але не перетворювати пiдручник на
«талмуд». Природно, що окремi питання отримання та обробки
бiомедичної iнформацiї залишилися «за кадром». Серед них пи-
тання медичної ендоскопiї, фотоплетизмографiї, вимiрювання
шкiрно-гальванiчного потенцiалу, алгоритми розпiзнавання та
обробки бiомедичних зображень (їх настiльки багато, що вони
можуть бути предметом цiлого окремого навчального курсу),
перетворення Уолша, Адамара, Гiльберта та Радона, вейвлети
Добеши, обробка медико-бiологiчної iнформацiї у фазовiй пло-
щинi та фрактальний аналiз, алгоритми статистичної обробки
iнформацiї.

Частково ми намагалися компенсувати цей недолiк по-
силаннями на лiтературнi джерела, але тут теж доводилося
знаходити певний баланс мiж бажанням навести максимум бiб-
лiографiї (i перетворити пiдручник на дисертацiю) або згадати
лише основнi джерела iнформацiї (i дати можливiсть студенту
самостiйно знайти недостаючу iнформацiю, не вiдлякуючи його
перелiком лiтературних джерел у кiлькостi кiлькох сотень).

Тому зараз, коли навчальний посiбник вже написаний, нам
здається, що його можна було б назвати «Основи отримання та
обробки бiосигналiв». Але з iншого боку, допитливий студент
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мiг би подумати: «А-а, це всього-навсього “основи”... Нiчого й
читати...» I тому ми не вводили «основи» в назву посiбника.

Ми сподiваємося, що комусь ця книжка допоможе просто
успiшно здати залiк, хтось може навiть у нiй знайти iдею для
бакалаврської або магiстерської роботи, хтось пiд впливом цiєї
книжки вирiшить поступати в аспiрантуру пiсля закiнчення
навчання, а комусь ця книжка буде просто приємним читанням.
Ми старалися :)

З повагою,
автори.
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