
 
1 

Міністерство освіти і науки України 

Державний університет «Житомирська політехніка» 

 

 

 

 

 

 

 

Р. О. Коломієць, Т. М. Нікітчук, Д. С. Морозов 
 

 

Отримання, перетворення та 

обробка біосигналів 
 

 

Навчальний посібник для студентів спеціальності 

163 – «Біомедична інженерія» 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Житомир 

2023   



 
2 

 

 

 

 

Р. О. Коломієць, Т. М. Нікітчук, Д. С. Морозов  Отримання, 

перетворення та обробка біосигналів: Навчальний посібник 

для студентів спеціальності 163 «Біомедична інженерія» – 

Житомир, Державний університет «Житомирська політех-

ніка», 2023. – 293 с. 

 

 

 

 

  



 
3 

Зміст 
 

Передмова 9 

 

І.  Отримання біосигналів 10 

1. Інформація в медицині 11 

 1.1. Класифiкацiя медичної iнформацiї.  

Норма i патологiя 12 

 1.2. Основні методи медико-біологічних 

досліджень 15 

 1.3. Якісна та кількісна оцінка медико- 

біологічної інформації 20 

2. Генезис біосигналів 23 

 2.1. Загальні властивості біосигналів 23 

 2.2. Мембранні потенціали. Потенціал спо-

кою 25 

  2.2.1. Структура біологічних мембран 25 

  2.2.2. Електричні властивості мембран 29 

  2.2.3. Натрій-калієва помпа 41 

 2.3. Стимули та рецептори 43 

 2.4. Потенціал дії 47 

  2.4.1. Структура нервових волокон 48 

  2.4.2. Потенціал дії 51 

 2.5. Біомагнетизм 53 

3. Вимірювальні перетворювачі для медико-біо-

логічних вимірювань 56 

 3.1. Параметри i характеристики вимірюва-

льних перетворювачів 58 



 
4 

 3.2. Класифікація вимірювальних перетво-

рювачів 68 

 3.3. Вимірювальні перетворювачі темпера-

тури 72 

 3.4. Вимірювальні перетворювачі тиску та 

деформацій 77 

  3.4.1. Тензометричний метод 77 

  3.4.2. П’єзоелектричний метод 79 

  3.4.3. Ємнісний метод 80 

  3.4.4. Індукційний метод 80 

  3.4.5. Резонансний метод 81 

 3.5. Фотоелектричні вимірювальні перетво-

рювачі 81 

  3.5.1. Фотоелектричні ВП, що працю-

ють на просвіт 82 

  3.5.2. Фотоелектричні ВП, що працю-

ють на зворотне відбиття 84 

  3.5.3. Фотоелектричні ВП, що працю-

ють на розсіяне відбиття 84 

  3.5.4. Чутливі елементи фотоелектри-

чних ВП 86 

 3.6. Електроди для медико-біологічних ви-

мірювань 87 

4. Основні типи сигналів, що використовуються 

у медичній практиці 91 

 4.1. Біосигнали серця 91 

  4.1.1. Генезис біосигналів серця 91 

  4.1.2. Електрокардіографічні відве-

дення 95 



 
5 

  4.1.3. Трикутник Ейнтховена та елек-

трична вісь серця 100 

  4.1.4. Векторкардіографія 102 

  4.1.5. Ехокардіографія 106 

  4.1.6. Механокардіографічні методи 107 

 4.2. Біосигнали головного мозку 113 

  4.2.1. Електроенцефалографія 115 

  4.2.2. Електрокортікографія 124 

 4.3. Біосигнали м’язів 127 

 4.4. Інші види біосигналів 132 

5. Біомедичні зображення 136 

 5.1. Фізичні принципи отримання основних 

видів біомедичних зображень 138 

  5.1.1. Рентгенівські зображення 139 

  5.1.2. Ультрасонографія 143 

  5.1.3. Комп’ютерна томографія 147 

  5.1.4. Магнітно-резонансна томогра-

фія 153 

  5.1.5. Методи радiонуклiдних дослі-

джень 156 

  5.1.6. Флуоресцентна мікроскопія 160 

  5.1.7. Трансмісійна електронна мікрос-

копія 162 

  5.1.8. Медична термографія 164 

 5.2. Типи зображень 167 

 5.3. Стандарт DICOM 170 

  5.3.1. Загальні положення 170 

  5.3.2. Структура стандарту DICOM 172 

  5.3.3. Модальності медичних зобра-

жень в DICOM 174 



 
6 

  5.3.4. Представлення DICOM-файлів 178 

  5.3.5. Мережевий DICOM-протокол 178 

 5.4. DICOM Viewers. Засоби перегляду 

DICOM-файлів 182 

  5.4.1. Загальнi вимоги до програм для 

перегляду DICOM-файлів 182 

  5.4.2. Критерiї для вибору DICOM 

Viewer’а 183 

  5.4.3. Кілька популярних програм для 

перегляду DICOM-файлів 185 

 

ІІ.  Перетворення біосигналів 

 

190 

6. Сигнали та спектри 191 

 6.1. Параметри сигналів 191 

 6.2. Визначення спектра сигналу 197 

  6.2.1. Приклад: спектр меандра 201 

  6.2.2. Властивості перетворення Фур’є 204 

7. Перетворення аналогових сигналів схемотех-

нічними методами 207 

 7.1. Загальна класифікація схемотехнічних 

методів перетворення сигналів 207 

 7.2. Підсилення 208 

 7.3. Частотна фільтрація 215 

 7.4. Математичні дії із сигналами 220 

8. Перетворення аналогових сигналів на цифрові 223 

 8.1. Квантування аналогових сигналів 223 

 8.2. Спектр дискретизованого сигналу. Тео-

рема Котельникова –Найквіста 227 

 8.3. Аналого-цифрові перетворювачі 230 

 233 



 
7 

ІІІ. Обробка біосигналів 

9. Обробка біосигналів у часовій області 234 

 9.1. Аналіз ЕКГ у часовій області 235 

 9.2. Контурно-часова методика 239 

10. Обробка біосигналів у частотній області 243 

 10.1. Приклад: усунення на ЕЕГ-сигналі ар-

тефактів від ЕКГ 243 

 10.2. Основна ідея дискретного перетво-

рення Фур’є 247 

11. Основи вейвлет-перетворення 249 

 11.1. Обмеження використання перетво-

рення Фур’є 249 

 11.2. Основна ідея крупномасштабного ана-

лізу 254 

 11.3. Неперервне вейвлет-перетворення 256 

  11.3.1. Визначення НВП 256 

  11.3.2. Отримання НВП 258 

  11.3.3. Найбільш часто використову-

вані вейвлети 264 

 11.4. Основна ідея дискретного вейвлет-пе-

ретворення 266 

12. Статистичні методи обробки інформації 268 

 12.1. Передумови використання статистич-

них методів у медицині 268 

 12.2. Генеральна та вибіркова сукупності 271 

 12.3. Усунення суб’єктивності при форму-

ванні вибірки 274 

 12.4. Характеристики вибірки 276 

 12.5. Виявлення вірогідності відмінності  

середніх значень двох вибірок 279 



 
8 

 12.6. Виявлення взаємозв’язку двох випадко-

вих величин 282 

 12.7. Регресійний та дисперсійний аналізи 

даних результатів досліджень 283 

 

Післямова 285 

 

Предметний покажчик 287 

 

Література 291 

    

 

 

 

 

  



 
9 

Передмова 
 

Майбутнім фахівцям в ґалузі біоінженерії важливо 

знати методи та засоби отримання біомедичної інформації, 

загальні принципи її обробки, а також мати уявлення про 

фізичні основи генезису біосигналів та методів формування 

біомедичних зображень. Перелічені питання автори намага-

лися об’єднати в один логічно завершений навчальний курс. 

Даний навчальний посібник для студентів спеціаль-

ності 163 «Біомедична інженерія» є другим виданням посі-

бника «Отримання та обробка біосигналів», який вийшов у 

2017 р.  

Ми намагалися без потреби не ускладнювати навча-

льний матеріал і викладати його максимально просто. Але, 

оскільки він розрахований на студентів інженерної спеціа-

льності 2-х і 3-х курсів вищих навчальних закладів, розу-

міння окремих розділів потребує знання загальної фізики та 

вищої математики в межах підготовки 1-го курсу універси-

тету. Також розуміючи, що будь-яка радіоелектронна апа-

ратура, і біомедичного призначення у тому числі, весь час 

удосконалюється та розвивається, ми намагалися акценту-

вати увагу саме на фізичним принципах роботи апаратів та 

математичних аспектах обробки інформації, а не на елект-

ричних принципових схемах апаратури та програмних ко-

дах алгоритмів обробки інформації. 

 

Всі зауваження та пропозиції щодо матеріалу навча-

льного посібника просимо надсилати на електронну адресу 

krt_kro@ztu.edu.ua. 
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Розділ 1 

Інформація в медицині 
 

 

Життєдіяльність будь-якого організму пов'язана з 

постійним обміном речовин, енергії та інформації як всере-

дині самого організму, так і між ним та оточуючим середо-

вищем. Ці процеси носять назву метаболізм, і в їх основі 

лежить певний набір хімічних реакцій. Процеси метаболі-

зму призводять до виникнення фізичних полів всередині ор-

ганізму та у ближньому навколишньому середовищі. Фізи-

чна природа цих полів різна – в сучасній медицині вивча-

ються параметри електричних, магнітних, теплових і акус-

тичних полів, джерелом яких є людський організм, а також 

розподіл коефіцієнтів поглинання, відбиття і заломлення, 

розподіл поверхневих електричних опорів і т.д. Простіше 

кажучи, з точки зору сучасної медицини людський орга-

нізм – це цілісна надскладна відкрита динамічна фізико-хі-

мічна система, яка перебуває у постійній взаємодії з оточу-

ючим середовищем. Таку постійну взаємодію в медицині та 

біології називають гомеостазом – це стан динамічного се-

редовища, в якому відбуваються біологічні процеси. Гоме-

остаз – це стійка динамічна рівновага в процесах обміну ре-

човиною та енергією всередині організму і між організмом 

та навколишнім середовищем. Гомеостаз підтримується уз-

годженою безперервною роботою різних органів та систем 

органів (кровообігу, дихання, травлення, виділення, тощо), 

а провідну роль в ньому відіграє нервова система. 
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Інформацією у медицині є відомості про параметри 

та характеристики (динамічні або статичні) про роботу ок-

ремих клітин, тканин, органів, систем органів, а також 

всього організму в цілому. Такі відомості є необхідними для 

визначення миттєвого стану організму та побудови про-

гнозу його розвитку, і отримуються різними фізико-хіміч-

ними методами. Відповідно це є відомості про параметри 

фізичних полів організму та хімічну природу речовин орга-

нізму, причому вони мають певний зв’язок (кореляцію) з пе-

вними захворюваннями, і є виміряними з певною точністю. 

При цьому чим більша кількість цих параметрів і чим точ-

ніше вони виміряні, тим вища ймовірність встановлення то-

чного діагнозу. 

 

 

1.1. Класифікація медичної інформації.  

Норма і патологія 

Основним базовим поняттям медичної інформатики 

є біосигнал – зміна в часі якоїсь фізичної величини, джере-

лом якої безпосередньо є живий організм. Біосигнал супро-

воджує роботу окремого органу або системи органів. В за-

лежності від того, який метод медико-біологічного дослі-

дження використовується – пасивний чи активний – розріз-

няють природні (або нативні) і наведені (або евоковані) біо-

сигнали. В першому випадку мається на увазі біосигнал, 

який генерується «сам по собі» без якогось визначеного зо-

внішнього впливу (рис. 1.1). В другому випадку на організм 

наявна зовнішня дія – стимул, під впливом якої виробля-

ється наведений біосигнал або деяким чином змінюється на-

тивний біосигнал (рис. 1.2). 
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Рис. 1.1 – Отримання нативного біосигналу 

 

 

 
 

Рис. 1.2 – Отримання наведеного біосигналу 

 

Важливо визначити, що з урахуванням здатності ор-

ганізму отримати найрізноманітнішу зовнішню інформа-

цію, таке розділення має дещо умовний характер. 
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Питання генезису (утворення) деяких найбільш по-

ширених у медичній практиці сигналів буде розглянуте в 

розділах 2 і 4. 

 

Отримані біосигнали несуть інформацію про норму 

або патологію. Поняття медичної норми (референтної вели-

чини) включає в себе результати досліджень репрезентати-

вної групи практично здорових осіб. Отримані при цьому 

дані часто мають суттєві відмінності, пов'язані як з впливом 

регіональних особливостей проживання досліджуваних, їх 

генетичною адаптацією до цих умов, так і використанням 

різних фізико-хімічних методів дослідження (вимірювання) 

одних і тих же показників. В медицині норма – це такі межі 

біохімічних та біофізичних параметрів, які прийнято вва-

жати нормальними. Як це не парадоксально звучить, але 

при ретельному відборі багатьох поколінь досліджуваних 

людей протягом десятиліть і навіть століть, сучасні «но-

рми» стали основою “нормативів” – довідників лаборатор-

них і функціональних біологічних показників, отриманих 

уніфікованими методами, і головним завданням яких є ціле-

спрямований діагностичний пошук. В якості приладу мо-

жна навести працю [1]. 

На противагу нормі розглядають патологію – відхи-

лення від нормального стану або процесу розвитку, про-

цеси, які порушують гомеостаз, хвороби, дисфункції. На 

сьогоднішній день головним визначником патологій є Між-

народний класифікатор хвороб (МКХ) – документ, який ви-

користовується як провідна статистична та класифікаційна 

основа в системі Охорони здоров’я. Періодично (раз на де-

сять років) цей документ переглядається під керівництвом 

Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ). МКХ є 
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нормативним документом, який забеспечує єдність мето-

дичних підходів та міжнародну верифікацію матеріалів. На 

даний час (2023 рік) діє Міжнародна класифікація хвороб 

11-го перегляду (МКХ-11, ICD-11), яка була представлена 

18 червня 2018 року і набирала чинності з 1 січня 2022 року 

[2]. 

 

1.2. Основні методи медико-біологічних  

досліджень 

Сучасні методи медико-біологічних досліджень мо-

жливо поділити на три великі групи: аналітико-хімічні, фі-

зико-хімічні та фізичні. 

Аналітико-хімічні методи вивчають живу речовину 

та продукти життєдіяльності організмів методами аналітич-

ної хімії – тобто вивчається хімічна будова за якісними та 

кількісними хімічними реакціями. 

Фізико-хімічні методи відрізняються від попередньої 

групи методів лише тим, що речовину досліджують не за 

допомогою хімічних реакцій, а за допомогою вимірювання 

фізичних параметрів. Ця група методів дає уявлення про 

структуру біологічної речовини. 

Фізичні методи медико-біологічних досліджень по-

лягають у вимірюванні різних параметрів фізичних полів, 

джерелом яких є живий організм. 

Важливо відзначити, що всі ці методи вивчають різні 

аспекти існування та функціонування живої матерії, тому в 

медичній практиці всі вони використовуються однаково ча-

сто. Кожен метод дає специфічну інформацію, і лише певне 
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врахування відомостей організму, отриманих різними мето-

дами, дає можливість побудувати цілісну та об'єктивну ка-

ртину його функціонування. 

Серед фізичних полів, які супроводжують функціо-

нування різних органів, груп органів та всього організму в 

цілому, насамперед слід згадати електричне та магнітне 

поля. Зокрема, саме за допомогою вимірювання та аналізу 

електричних біосигналів вдалося підняти діагностичну ме-

дицину на якісно новий рівень. В людському організмі є ряд 

джерел акустичного сигналу (биття серця, перисталтика 

шлунку та кишківника, коливання легенів, рух крові тощо), 

тому лікарі використовують ці акустичні сигнали як один з 

видів важливої інформації. В сучасних дослідженнях також 

використовуються ультразвукові сигнали від внутрішніх 

органів та м'язів у діапазоні близько 100 кГц (інтенсивність 

приблизно 10-16 Вт/см2. Важливу інформацію дає інфрачер-

воне випромінювання, яке характеризує температуру шкіри 

(за рахунок кровопостачання підшкірних капілярів). Дов-

жина хвиль цього випромінювання становить від 3 до 

14 мкм, інтенсивність порядку 10 мВт/см2. Динаміку тепло-

вих полів всередині організму характеризує радіотермічне 

електромагнітне випромінювання (в діапазоні дециметро-

вих хвиль) з інтенсивністю, меншою 10-12 Вт/(Гц·см2). Хімі-

чна люмінесценція в близькій інфрачервоній та оптичній 

областях несе інформацію про насиченість крові киснем. 

Всі ці різні за своєю фізичною природою сигнали ре-

єструються за допомогою вимірювальних перетворювачів 

та сенсорів і у електронних діагностичних системах найча-

стіше перетворюються в електричні сигнали для подальшої 

обробки. 
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Загалом, будь-яке медико-біологічне дослідження 

може бути представлене наступними схемами (рис. 1.3 і 

1.4). 

 

 
 

Рис. 1.3 – Загальна схема медико-біологічного дослідження 

 

Під дією стимула (в загальному випадку – у випадку 

нативного біосигналу – зовнішній стимул відсутній) біоло-

гічний об’єкт продукує біосигнал 𝑠(𝑡) – зміну в часі деякої 

фізичної величини, найчастіше неелектричної природи. Пе-

ретворювач сигналу перетворює вхідний сигнал 𝑠(𝑡) на ви-

хідний 𝑥(𝑡), причому останній, як правило, має електричну 

природу. Наступним етапом є передобробка сигналу. Її ме-
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тою є ліквідація паразитних складових сигналу, які (з ура-

хуванням невисокої інтенсивності сигналів, що несуть діаг-

ностичну інформацію, високого рівня шуму, наявності ін-

ших маскуючих сигналів – так званих артефактів) спотво-

рюють початковий сигнал, що може привести до невірного 

діагнозу. Крім того, при використанні цифрових методів пе-

редобробка включає в себе також відповідне кодування та 

стиснення даних за рахунок фільтрації відомих (таких, що 

не несуть діагностичну цінність) складових сигналу. 

Набори симптомів та аналітичних даних утворюють 

сукупність, яку називають синдромом. Синдром можна оде-

ржати як з історії хвороби (анамнезу), так і з клінічних дос-

ліджень. Під симптомом тут розуміють ряд ознак, які хара-

ктеризують визначену хворобу або патологічний стан. Тому 

можливо (в ідеальному випадку точно) кількісно співста-

вити одержані синдроми та конкретне захворювання. Засто-

сування ЕОМ та розвинених експертних систем в медицині 

дозволяє класифікувати стан норми/патології на базі бага-

тьох критеріїв. Щоправда, ситуація може ускладнюватися 

внаслідок наявності кількох захворювань у одного пацієнта. 

Для встановлення діагнозу на базі клінічної інформа-

ції одержують множину діагностичних гіпотез 𝜔𝑘. Якщо на-

ступні вимірювання вибрані вірно (інформація про підст-

ройку Ω), можна послідовно обмежувати цю множину. Цей 

процес потребує тестів з високою чутливістю. Інший 

шлях – підтвердження або заперечення клінічної підозри на 

хворобу – потребує тестів з високою специфічністю. 

Класифікація (розпізнавання) діагностичних образів 

є окремою математичною дисципліною і в даному навчаль-
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ному посібнику не розглядається. Проте, за потреби мож-

ливо звернутися до спеціальної літератури – див., напри-

клад, [3]. 

 

 
 

Рис. 1.4 – Структурна схема вимірювального ланцюга при ме-

дико-біологічному дослідженні 

 

Структурна схема вимірювального ланцюга при ме-

дико-біологічному дослідженні (рис. 1.4) є узагальненою та 

відображає різноманітні реальні системи , які застосову-

ються для медичної діагностики. У пристроях медичної еле-

ктроніки чутливий елемент або прямо видає електричний 

сигнал, або змінює електричний сигнал під впливом влас-

ного неелектричного. В медичній електроніці використову-

ється два види пристроїв зйому біосигналів – електроди та 

біомедичні сенсори. Таким чином, вхідний сигнал 𝑋(𝑡) пе-

ретворюється на електричний сигнал 𝑠(𝑡). У переважній бі-

льшості випадків отриманий біосигнал потрібно підсилю-

вати, після чого за допомогою спеціальних апаратних засо-

бів він передається по каналу зв’язку до вихідного вимірю-

вального приладу – засобу, який відображає та/або реєструє 

інформацію про біологічну систему у формі, зручній та до-

ступній для безпосереднього сприйняття спостерігачем. 
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Для отримання кількісної інформації про біологічну сис-

тему повинна бути відомою залежність 𝑌 = 𝑓(𝑋). 

 

 

1.3. Якісна та кількісна оцінка медико- 

біологічної інформації 

Отриману біомедичну інформацію в першому набли-

женні можна поділити на дві великі групи [4]: 

1. Вербальна інформація (або симптоми) – дані, про 

які повідомляє сам пацієнт (початок хвороби, її видимі про-

яви та інтенсивність). Також до вербальної інформації від-

носяться дані, отримані лікарем за рахунок огляду пацієнта 

без використання технічних (електронних) засобів. Окрім 

того, до цього виду інформації часто включають сімейний 

анамнез – відомості про стан здоров’я пацієнта, його батьків 

та рідних від народження до дослідження даної хвороби. Її 

значення безумовно у випадку спадкових (генетичних) за-

хворювань. До анамнезу також відносяться дані про середо-

вище, в якому пацієнт живе. Вербальна інформація дозволяє 

якісно оцінювати роботу окремих органів та/або функціону-

вання організму в цілому. 

2. Дані, які отримані за методами досліджень – фі-

зичних, фізико-хімічних, аналітико-хімічних. Ці відомості 

дозволяють кількісно оцінювати роботу окремого органу 

або груп органів. Для біологічних сигналів велике значення 

(внаслідок складності моделювання процесів в організмі) 

має надійність вихідної інформації та результатів аналізу і 

класифікації, які статистично оцінюють за критеріями чут-

ливості, специфічності, вірності (надійності), позитивної 
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умовної точності та негативної умовної точності. Для оці-

нки цих критеріїв використовуються наступні величини: 

 TP (true positive) – кількість вірно позитивних ре-

зультатів; 

 TN (true negative) – кількість вірно негативних ре-

зультатів; 

 FP (false positive) – кількість хибно позитивних ре-

зультатів, тобто таких випадків, коли тест показує ві-

дсутність хвороби або дисфункції, але насправді 

вона присутня; 

 FN (false negative) – кількість хибно негативних ре-

зультатів, тобто таких випадків, коли тест показує 

наявність хвороби або дисфункції, проте насправді 

вона відсутня. 

Чутливість тесту – це ймовірність того, що тест 

буде позитивним, якщо хвороба наявна: 

 

𝑆𝑛 =
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑁
∙ 100% 

 

Специфічність тесту – ймовірність того, що тест 

буде негативним, але хвороба все одно присутня: 

 

𝑆𝑝 =
𝑇𝑁

𝑇𝑁 + 𝐹𝑃
∙ 100% 

 

Надійність або вірність тесту – це ймовірність те-

сту дати вірну відповідь: 

 

𝑇𝑟 =
𝑇𝑃 + 𝑇𝑁

𝑇𝑃 + 𝑇𝑁 + 𝐹𝑃 + 𝐹𝑁
∙ 100% 
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Позитивна умовна точність – ймовірність наявності 

хвороби у разі позитивного тесту: 

 

𝑃 =
𝑇𝑃

𝑇𝑃 + 𝐹𝑃
∙ 100% 

 

Негативна умовна точність – ймовірність відсутно-

сті хвороби у разі негативного тесту: 

 

𝑁 =
𝑇𝑁

𝑇𝑁 + 𝐹𝑁
∙ 100% 

 

Також важливо відзначити, що організація процесу 

стимуляції та вимірювань біологічних сигналів підпорядко-

вується найважливішому в медицині етичному критерію, 

тобто виконанню вимоги «не нашкодити пацієнту». Кількі-

сно етичні вимоги відображені у порогових нормах застосу-

вання стимулів. 

Додержання етичних критеріїв призводить до відно-

сно невеликих рівнів сигналів на фоні шуму, що визначає 

підвищені специфічні вимоги до відповідної медичної апа-

ратури, а також точності та надійності математичних мето-

дів обробки сигналів. 

 

  



 
23 

Розділ 2 

Генезис біосигналів 
 

 

2.1. Загальні властивості біосигналів 

Біосигнал – це сигнал, джерелом якого є живий орга-

нізм. Найчастіше під біосигналом розуміють електричний 

сигнал, хоча в окремих випадках він може бути акустичним, 

магнітним тощо. Біосигнал принципово не може бути дете-

рмінованим (тобто таким, який можливо точно передбачити 

в кожен наступний момент часу), бо інакше він не несе ні-

якої діагностичної інформації. Тому сигнал від живого ор-

ганізму треба вважати стохастичним (тобто таким, який мо-

жливо передбачити в кожен наступний момент часу не то-

чно, а з певною ймовірністю, меншою від 1). При цьому па-

раметри біосигналу повинні бути діагностично значущими, 

тобто вони повинні бути у визначеному зв'язку зі станом до-

сліджуваного організму. 

В багатьох випадках нативний біосигнал приблизно 

повторюється в часі – тоді з математичної точки зору він є 

квазіперіодичним, або ще кажуть, що він носить репетицій-

ний характер. 

Ще однією особливістю біосигналів є їхня вкрай 

мала амплітуда та доволі низька частота. Нижче в табл. 2.1. 

наводяться основні види біосигналів, які використовуються 

у медичній практиці, та характерні для них діапазони амп-

літуд та частот (відсутність значення амплітуди сигналу для 

деяких з представлених в таблиці потрібно розуміти так, що 
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даний сигнал сам по собі не є електричним, а його амплітуда 

залежить від конкретного вимірювального перетворювача). 

 

Таблиця 2.1 

Основні типи біосигналів, що використовуються у 

медичній практиці 

 

Техніка/органи Розмах, 

мкВ 

Частоти, 

Гц 

Серце та кровоносна система 

Електрокардіографія (ЕКГ) 50 – 5000 0,01 – 150 

Векторкардіографія (ВКГ) 50 – 5000 0,01 – 150 

Фетальна ЕКГ, ВКГ 10 – 300 0,01 – 150 

Сфигмографія (СФГ) – 0 –  20 

Апекскардіографія (АКГ) – 0 –  20 

Ехокардіографія (ЕхоКГ) – 10 – 20000 

Головний мозок 

Електроенцефалографія (ЕЕГ) 2 – 300 0,1 --- 80 

Електрокортікографія (ЕКоГ) 10 – 5000 0,1 --- 100 

М’язи 

Електроміографія (ЕМГ)  1000 – 5000 0 – 10000 

Електрогастрографія (ЕГГ) 10 – 8000 0,01 – 1 

Очі 

Електроретінографія (ЕРГ) 5 – 1000 0 – 80 

Електроокулографія (ЕОГ) 10 –3000 0,05 – 100 

Електронистагмографія (ЕНГ) 10 –4000 2 – 2000 

Інше 

Електроурертографія (ЕУГ) 10 – 400 20 – 100 

Електрокохлеографія (ЕКхГ)  0 – 300 

Тональна гранична аудіометрія – 20 – 20000 

Реографія 250 – 300 1000 – 10000 
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2.2. Мембранні потенціали.  

Потенціал спокою 

Як уже відзначалося, біосигнали виникають внаслі-

док життєдіяльності організму, причому в основі цієї жит-

тєдіяльності лежать хімічні реакції – процеси обміну речо-

виною та енергією. Все відбувається на клітинному рівні – 

для виконання своїх функцій клітина як ціле віддалена від 

зовнішнього середовища напівпроникною оболонкою –пла-

зматичною мембраною. Окрім того, тонка регуляція внутрі-

шньоклітинних процесів відбувається на основі просторо-

вого розділення органоїдів клітини, за яке відповідають 

внутрішньоклітинні мембрани. Відзначимо що саме біохі-

мічні процеси на плазматичних мембранах відіграють над-

звичайно важливу роль в утворенні біосигналів. 

Біологічні мембрани – це надмолекулярні системи, 

протяженність яких у двох вимірах значно перевищують їх 

товщину, яка становить приблизно 10 нм. Однак всі механі-

зми, які відповідають за біологічну функціональність мем-

брани, зосереджені саме в її товщині. 

Всі фізичні та хімічні процеси на клітинних мембра-

нах супроводжуються змінами електричного потенціалу [5]. 

Біологічна мембрана є динамічною самоорганізова-

ною системою. Для ясного уявлення процесів генезису біо-

сигналів необхідно розглянути її будову, а також динаміку 

її поведінки. 

 

2.2.1. Структура біологічних мембран 

Клітинні мембрани складаються в основному з ліпі-

дів та білків. В мембранах клітин ссавців міститься також 
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невелика кількість вуглеводів, що зв’язані з білками (гліко-

протеїди) або з ліпідами. У внутрішньоклітинних мембра-

нах наявні в основному фосфоліпіди, а в плазматичних міс-

тяться також і нейтральні ліпіди. Так, наприклад, в мембра-

нах еритроцитів майже 30% становить холестерин. 

Виділення з мембран індивідуальних компонентів ві-

дбувається за допомогою так званих детергентів (напри-

клад, додецилсульфата натрію) – речовин, які зв’язують не-

розчинні речовини з білками, після чого отримані білки ро-

зділяють методом електрофорезу в поліакріламідному гелі. 

В більшості випадків мембрани досить неоднорідні 

[6]. Фосфоліпіди та ліпіди представлені в них цілими сімей-

ствами – наприклад, в мембранах еритроцитів людини міс-

титься не менше 20 видів лецитину. Ліпіди складаються з 

полярної ”голови” і двох довгих неполярних вуглеводневих 

”хвостів'', які мають гідрофобні властивості. Білки мембран 

також різноманітні. Наприклад, близько третини білків 

мембрани еритроцита представлено білком спектрином, 

який складається з двох компонент з молекулярними ма-

сами 255000 та 220000; друга третина – цілий ряд білків з 

молекулярними масами від 9000 до 15000. Але існують та-

кож мембрани з простішою будовою – наприклад, внутрі-

шні мембрани паличок сітківки ока містять лише один бі-

лок – родопсин. 

Першу фізико-хімічну теорію електричних явищ у 

живих тканинах розробив у 1896 – 1906 рр. відомий україн-

ський вчений, професор Київського університету В. Ю. Ча-

говець. Виходячи з теорії електролітичної дисоціації, він 

вважав, що електричні потенціали утворюються за рахунок 

різної швидкості дифузії основних фізіологічних іонів, на-

самперед іонів вугільної кислоти СО3
2+. Проте пізніше було 
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доведено, що основними іонами, які беруть участь в генера-

ції електричних потенціалів, є K+, Na+ та Cl-. З 90-х років 

XIX ст. почалося вивчення клітинних мембран хімічними 

методами. Е. Оверману на протязі 1895 – 1902~рр вдалося 

довести, що мембрана складається з білків та ліпідів. В 

1925 р. Е. Гортеру і Ф. Гренделю вдалося екстрагувати мем-

бранні ліпіди у чистому вигляді та дослідити їх хімічні вла-

стивості. Паралельно з хімічними методами розвивалися і 

фізичні – зокрема досліди по вивченню проникнення різних 

речовин у клітину та їх дифузії всередині клітини (Р. Чам-

берс, 1922), вимірювання електричної ємності та електрич-

ного опору еритроцитів (Фрике, 1925; Хьобер, 1926), вимі-

рювання поверхневого натягу на межі ліпід – вода в залеж-

ності від добавок різних речовин (Д. Даніеллі та Х. Давсон, 

1935). Достатньо широкий огляд різних моделей біологіч-

них мембран проведений в [6]. 

Тривалий час найпоширенішою моделлю біомемб-

рани була модель Даніеллі – Давсона (рис. 2.1), або модель 

«сендвіча», яка була запропонована численними експериме-

нтами по дифракції рентгенівських променів на мембранах, 

і – внаслідок великої кількості функцій мембран – неодно-

разово коригувалася, доповнювалася і уточнювалася. В да-

ній моделі вважається, що мембрана складається з трьох ша-

рів: зовнішнього шару білкових молекул, проміжного шару 

ліпіду, та внутрішнього шару білкових молекул. 

Важливо відзначити, що модель Даніеллі – Давсона 

виявилась неспроможною описати все різноманіття функ-

цій клітинних мембран. Подальші дослідження показали, 

що до складу мембран входять глобулярні білки (однією з 

особливостей таких білків є те, що їх молекули утворюють 

особливі структури – так звані глобули – які не розподілені 
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у вигляді моношару, а являють собою щось схоже на лока-

льне вкраплення – рис. 2.2). Нові наукові дані, отримані за 

допомогою удосконалених фізико-хімічних методів ви-

вчення мембранних білків, були узагальнені С. Сінгером та 

Г. Ніколсоном у 1972 р. і нова модель біомембрани отри-

мала назву рідинно-мозаїчної. Згодом рідинно-мозаїчна мо-

дель також неодноразово доповнювалась і уточнювалась, 

проте на сьогоднішній день вона служить в якості концеп-

туальної основи для більшості мембранних досліджень. 

Все сказане свідчить про те, що клітинні мембрани є 

складними системами, вивчення яких далеко не завершене, 

і точні фізичні механізми багатьох мембранних процесів ос-

таточно не з’ясовані. 

 

 

 
 

Рис. 2.1 – Модель біомембрани Данеллі – Давсона 
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Рис. 2.2 – Рідинно-мозаїчна модель біомембрани 

Сінгера – Ніколсона 

 

 

2.2.2. Електричні властивості мембран 

Для розуміння механізмів перенесення іонів через 

мембрану клітини для утворення різниці потенціалів на сто-

ронах мембрани користується поняттями роботи переносу 

заряду, дипольного потенціалу, поверхневого потенціалу і 

трансмембранного потенціалу. Перед тим, як розглядати ці 

поняття, нагадаємо деякі визначення з курсу фізики елект-

ромагнітних явищ. 

 

1. Електричний заряд 𝑄 – фундаментальна власти-

вість матерії взаємодіяти з електричним полем. Розрізняють 

два роди електричних зарядів, які умовно назвали «+» 
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(плюс, позитивний) та «–» (мінус, негативний). Позитивний 

заряд мають протони (ядро атома), а негативний – елект-

рони. Електричні заряди є джерелами електричних полів. 

Ще однією властивістю зарядів є їх взаємодія: заряди од-

ного знаку взаємно відштовхуються, різних знаків – взає-

мно притягуються. Електричний заряд може бути лише кра-

тним елементарному заряду – заряду електрона, який дорі-

внює 𝑒0 = 1,602 ∙ 10−19 Кл. Одиницею вимірювання заряду 

є кулон (Кл): заряд в 1 Кл – це така кількість електронів, яка 

проходить через провідник при силі струму в 1 А за час 1 с. 

 

2. Число Фарадея 𝐹 – це заряд одного моля однова-

лентного іона: 

𝐹 = 𝑁𝐴𝑒0 

де 𝑁𝐴 = 6,022 ∙ 1023 – число Авогадро, і 𝑒0 – елементарний 

електричний заряд. Таким чином, число Фарадея дорівнює 

105 Кл/моль. 

 

3. Електрична напруга 𝑈 – це міра електричної ро-

боти, яка необхідна для того, щоб перемістити електричний 

заряд (без тертя) з однієї точки простору в іншу. Напруга в 

1 В відповідає різниці потенціалів, для переміщення проти 

якої заряду 1 Кл виконується робота в 1 Дж. При вимірю-

ванні напруги завжди повинна бути деяка точка відліку. Для 

мембран в якості такої точки береться звичайно точка, яка 

розміщена дуже далеко від поверхні мембрани, і потенціал 

в ній приймається рівним нулю. 

 

4. Сила струму 𝐼 – це кількість заряду, віднесена до 

часу, за який він проходить. За визначенням 
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𝐼 =
𝑄

𝑡
 

 

одиницею вимірювання сили струму є ампер (А), який є од-

нією з основних одиниць СІ та дорівнює Кл/с. 

 

5. Електрична провідність 𝐺 або електричний опір 

𝑅 – величини, які обернені одна до одної, і які характеризу-

ють протидію потоку заряджених частинок, направлених з 

однієї точки до іншої. Ці величини визначаються із закону 

Ома, який пов’язує між собою напругу і струм: 

 

𝐼 =
𝑈

𝑅
= 𝐺𝑈,    𝑈 = 𝐼𝑅 =

𝐼

𝐺
 

 

Одиницею вимірювання провідності є сіменс (См), а 

одиницею вимірювання опору – ом (Ом). Провідність в 1 См 

або опір в 1 Ом означає, що при зміні напруги на 1 В сила 

струму змінюється на 1 А. 

 

6. Питомий опір 𝜌 – величина, яка використовується 

для характеристики неоднорідних провідних середовищ 

(наприклад, розчинів солей), зокрема для описання іонного 

потоку через заповнені водою мембранні канали. За пито-

мий опір прийнято вважати електричний опір середовища 

між електродами площею 1 см2, які знаходяться на відстані 

1 см. Розмірність питомого опору --- Ом·см. В загальному 

випадку опір середовища між двома електродами площею 

𝑆, які знаходяться на відстані 𝑥 один від одного, визнача-

ється за формулою 
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𝑅 =
𝜌𝑥

𝑆
 

 

7. Електрична ємність 𝐶 – це величина розділених 

зарядів, необхідна для підтримання певної різниці потенці-

алів: 

𝐶 =
𝑄

𝑈
 

 

де 𝑄 – величина заряду з кожного боку мембрани, позити-

вна з одного і негативна з іншого, 𝑈 – створювана різниця 

потенціалів (напруга). Одиницею вимірювання ємності є 

фарад (Ф). Ємність мембрани --- дуже важлива електрична 

характеристика, оскільки вона визначає, яку кількість заря-

дів необхідно перенести через мембрану, щоб створити на 

ній певну напругу. Питома ємність дорівнює ємності оди-

ниці площі і залежить від кількості зарядів, розділених оди-

ницею площі мембрани. 

 

В першому наближенні двошарову мембрану мож-

ливо представити у вигляді тонкої пластини з непровідного 

матеріалу, яка розділяє два водних розчини. Таким чином, 

мембрану представляють у вигляді звичайного плоского 

конденсатора, в якому заряди знаходяться на двох границях 

розділу фаз мембрана – вода. Ємність такого конденсатора 

залежить від відстані між цими зарядженими поверхнями 

(𝑑), його площі (𝑆) та від діелектричної проникності (𝜀) ма-

теріала (вуглеводня) між зарядженими поверхнями: 

 

𝐶 =
𝜀𝜀0𝑆

𝑑
, 
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де 𝜀0 = 8,85 ∙ 10−12 Ф/м – діелектрична стала, яка має фізи-

чний зміст діелектричної проникності вакууму. 

 

8. Діелектрична проникність 𝜀0 – величина, яка ха-

рактеризує поляризованість матеріалу, тобто те, наскільки 

ефективно внесений в середовище цього матеріалу постій-

ний електричний диполь (зв’язана система однакових за ве-

личиною та протилежних за знаками точкових електричних 

зарядів, розділених невеликою відстанню) реагує на прик-

ладене зовнішнє електричне поле (різницю потенціалів). Бі-

льша діелектрична проникність формально означає ``ком-

пенсацію'' частини зарядів на поверхні мембрани, так що 

для створення однієї і тієї ж різниці потенціалів у випадку 

більшої  необхідно перенести через мембрану більший за-

ряд. Для фосфоліпідних подвійних шарів та біомембран 

експериментально виміряні значення питомої ємності при-

близно однакові і становлять приблизно 1 мкФ/см2, що від-

повідає діелектричній проникності 𝜀 = 2 при товщині біля 

25 Å (ангстрем, 10-10 м).На відміну від ємності електричний 

опір мембрани залежить від її типу та від кількості іонних 

каналів і для різних мембран варіює у широких межах [6]. 

 

Тепер ми можемо перейти до визначення сумарного 

трансмембранного електричного потенціалу. Робота, необ-

хідна для переміщення заряду, який знаходиться на нескін-

ченно великій відстані від мембрани до її поверхні, а потім 

у гідрофобну область подвійного шару, має наступні скла-

дові: 

1. Робота, пов’язана з перенесенням заряду із середо-

вища з одним значенням діелектричної проникності у сере-

довище з іншим її значенням (наприклад, з водної фази у 
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мембрану). Необхідність виконання такої роботи пов’язана 

з відмінністю у поляризації диполів цих середовищ, і саме 

цим фактором обумовлена дестабілізація зарядів у гідрофо-

бній області мембрани. Будь-який іон у воді стабілізується 

завдяки взаємодії з диполями води. Переміщення іона з 

води в центр мембрани енергетично невигідне, оскільки на 

звільнення іона від гідратної оболонки потрібно затратити 

енергію. Найбільш адекватною кількісною моделлю такого 

переходу є модель Борна. Робота, необхідна для перене-

сення іона з зарядом 𝑞 і радіусом 𝑟 з середовища з діелект-

ричною проникністю 𝜀1 у середовище з діелектричною про-

никністю 𝜀2 визначається за формулою (рівняння Борна): 

 

𝑊 =
𝑞2

2𝑟
(

1

𝜀1
−

1

𝜀2
). 

 

Діелектрична проникність води 𝜀2 дорівнює 81; для 

внутрішньої частини мембрани, як правило, використову-

ють характерну для вуглеводнів величину 𝜀1 = 2. 

Окрім енергії Борна є ще одна компонента, пов’язана 

з виникненням на границі з діелектриком сил поляризації. 

Поява заряду по одну сторону від границі поділу фаз викли-

кає переорієнтацію диполів у середовищі по другу сторону 

мембрани. Відповідна енергія називається енергією «відо-

браження» (від назви математичного методу, який викорис-

товується для її обчислення). Для мембран вона відповідає 

зменшенню енергії Борна на 10…15%. 

Модель Борна розглядає мембрану як простий діеле-

ктрик, однак полярні головки мембранних білків (рис. 2.1), 
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які знаходяться по краям подвійного шару, створюють до-

датковий тонкий шар, товщиною приблизно 10 Å, який за 

своїми властивостями суттєво відрізняється від гідрофоб-

ного центру. Діелектрична проникність в цій області по-

винна змінитися від 2 по один бік до 81 – по другий. В якості 

середньої величини наводяться дані від 10 до 30. 

 

2. Дипольний потенціал, основний вклад у форму-

вання якого вносять орієнтовані карбонільні групи фосфо-

ліпідних молекул. При транспорті іонів невеликого розміру, 

наприклад, Na+ і Cl–, наявність дипольного потенціалу при-

зводить до того, що висота енергетичного бар’єру для тран-

спорту аніонів через мембрану виявляється дещо меншою, 

ніж для транспорту катіонів. 

 

3. Поверхневий потенціал, який створюється заря-

дженими групами молекул на поверхні мембрани. Поверхня 

більшості біомембран має негативний заряд – в основному 

завдяки наявності кислих фосфоліпідів (звичайно 10…20% 

мембранних ліпідів знаходяться у формі аніонів). Негатив-

ний заряд мають і інші мембранні компоненти – наприклад, 

гангліозіди, фосфатні або карбоксильні білки. 

 

Теорія поверхневого потенціалу  була розроблена на 

початку XX ст. Гюї та Чапменом, а у 20-х роках XX ст. була 

доповнена Штерном. Ця теорія досить успішно описує еле-

ктростатичні ефекти, пов’язані із зарядженою мембраною. 

В основу теорії Гюї – Чапмена – Штерна покладені 

чотири допущення: 

1) заряди рівномірно розподілені по поверхні мем-

брани; 
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2) іони у розчині є простими точковими зарядами, роз-

мірами яких можливо знехтувати; 

3) так звані ефекти відображення – притягування рухо-

мих іонів при наближенні до поверхні діелектрика –

вважаються мізерно малими; 

4) діелектрична проникність водної фази вважається 

величиною сталою, однаковою на поверхні мем-

брани та в об’ємі розчину. 

Кожне із цих припущень свого часу було перевірено 

експериментально і показано, що вони цілком допустимі. 

Доповнення Штерна враховує розміри зв’язаних з поверх-

нею протиіонів, що дає можливість оцінити верхню межу 

числа іонів, які фізично можуть зв'язатися з мембраною. 

Теоретичні наслідки теорії Гюї -- Чапмена -- Штерна 

ілюструє рис. 2.3. 

 

 
 

Рис. 2.3 – Залежність поверхневого потенціалу від відстані до 

поверхні зарядженої мембрани згідно теорії Гюї – Чапмена –

Штерна 
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Локальну концентрацію будь-яких іонів при відо-

мому електричному потенціалі можливо знайти з рівняння 

Больцмана:  

𝑐(𝑥) = 𝑐(∞)𝑒−
𝑍𝐹Ψ(𝑥)

𝑅𝑇 , 

 

де 𝑐(𝑥) та Ψ(𝑥) – концентрація іонів та електричний потен-

ціал на відстані 𝑥 від мембрани; 𝑐(∞) – концентрація іонів 

у об’ємі клітини; 𝑍 – ступінь іонізації іона (+2, +1, -1 і т.д.); 

𝐹 – стала Фарадея; 𝑅 – універсальна газова стала; 𝑇 – абсо-

лютна температура. 

З впливом поверхневого потенціалу пов’язують ці-

лий ряд різноманітних експериментально підтверджених 

ефектів, зокрема поведінка локальних значень рН на повер-

хні мембрани, зв’язування гідрофобних іонів та мембран-

них зондів, деякі електрокінетичні явища. 

 

4. Трансмембранний потенціал, який утворюється за 

рахунок розділення зарядів різних знаків між водними фа-

зами по різні боки мембрани. Зв’язок між трансмембранним 

потенціалом ΔΨ та поверхневими потенціалами Ψ1 і Ψ2 гра-

фічно представлених на рис. 2.4. 

З цієї схеми видно, що будь-яка заряджена група все-

редині мембрани буде рухатися у полі з потенціалом ΔΦ. Рі-

зниця потенціалів між сторонами подвійного шару ΔΦ може 

відрізнятися від ΔΨ внаслідок асиметрії розподілу поверх-

невих зарядів. ΔΨ також називають потенціалом спокою, і 

саме цю величину вимірюють парою електродів. 

Загальний розподіл вільної енергії мембранних заря-

дів показаний на рис. 2.5. 
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Особливої уваги заслуговує основна складова транс-

мембранного потенціалу – рівноважний потенціал – це така 

величина мембранного потенціалу, який встановився би по 

обидві сторони мембрани, якби вона стала вибірково про-

никною тільки для даного типу іонів. За таких умов співвід-

ношення іонних потоків крізь мембрану знаходилося б у рі-

вновазі. Рівноважний потенціал розраховується за рівнян-

ням Нернста:  

𝑈 =
𝑅𝑇

𝐹𝑍
ln

𝑐𝑜𝑢𝑡

𝑐𝑖𝑛
, 

 

де 𝑅 – універсальна газова стала; 𝑇 – абсолютна темпера-

тура; 𝐹 – стала Фарадея; 𝑍 – валентність іона; 𝑐𝑜𝑢𝑡 та 𝑐𝑖𝑛 – 

концентрація позитивно заряджених іонів зовні та всере-

дині клітини. Якщо потрібно розрахувати рівноважний по-

тенціал для негативно заряджених іонів, то чисельник і зна-

менник у виразі 
𝑐𝑜𝑢𝑡

𝑐𝑖𝑛
 міняють місцями. 

Клітинні мембрани ссавців у спокої більш проникні 

для іонів K+ (наприклад, у порівнянні з іонами Na+, Ca2+ – у 

20…100 разів). Оскільки концентрація K+ всередині клітині 

набагато вище, ніж зовні, К+ через так звані калієві канали 

виходить з клітини і створює надлишок негативного заряду 

на цитоплазматичному (внутрішньому) боці клітинної мем-

брани. 
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Рис. 2.4 – Трансмембранні профілі потенціальної енергії, які 

ілюструють вплив поверхневого заряду на трансмембранний 

потенціал 
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Рис. 2.5 – Теоретичний трансмембранний профіль вільної енер-

гії з урахуванням вкладу енергії Борна, енергії електростатич-

ного відображення та дипольних компонент 

 

Насправді рівень мембранного потенціалу залежить 

не тільки від концентрації іонів калію, але і від концентрації 

іонів Na+, Cl– та інших по різні сторони мембрани та від від-

носної проникності мембрани щодо кожного з видів іонів 

[8]. Оцінити вклад проникності мембрани для різних іонів у 

мембранний потенціал спокою дозволяє рівняння постій-

ного поля Голдманна – Ходжкіна – Катца:  

 

𝑈 =
𝑅𝑇

𝐹
ln

𝑃𝐾+[𝐾𝑜𝑢𝑡
+ ] + 𝑃𝑁𝑎+[𝑁𝑎𝑜𝑢𝑡

+ ] + 𝑃𝐶𝑙+[𝐶𝑙𝑜𝑢𝑡
+ ] + 𝑃𝑋+[𝑋𝑜𝑢𝑡

+ ]

𝑃𝐾+[𝐾𝑖𝑛
+ ] + 𝑃𝑁𝑎+[𝑁𝑎𝑖𝑛

+ ] + 𝑃𝐶𝑙+[𝐶𝑙𝑖𝑛
+ ] + 𝑃𝑋+[𝑋𝑖𝑛

+ ]
 

 

де 𝑃𝑋 – проникність мембрани для іона 𝑋; 𝑋𝑜𝑢𝑡 та 𝑋𝑖𝑛 – від-

повідно концентрації іонів 𝑋 зовні та всередині клітини. 
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2.2.3. Натрій-калієва помпа 

Головною системою активного транспорту речовин 

у клітині вважається натрій-калієва помпа. З точки зору 

клітинної фізіології це складне білкове утворення, яке скла-

дається з 𝛼-субодиниці (головного транспортного білка з 

молекулярною масою приблизно 100 000 а.о.м.) і додаткової 

𝛽-субодиниці (з молекулярною масою приблизно 55 000 

а.о.м.) – рис. 2.6 [9]. Цитоплазматична сторона $\alpha$-

субодиниці зв'язує одну молекулу АТФ1 і три іони внутріш-

ньоклітинного  Na+, який потім обмінює на два іони позак-

літинного K+. Для одного циклу обміну потрібен гідроліз 

однієї молекули АТФ, оскільки викачування іонів Na+ і K+ 

проти градієнтів їх концентрації пов’язане із затратами ене-

ргії. Натрій-калієву помпу називають електрогенним меха-

нізмом обміну, оскільки обмін трьох внутрішньоклітинних 

іонів Na+ на два позаклітинні іона K+ змінює сумарний вну-

трішньоклітинний заряд на -1. 

Робота Na+-K+-помпи відбувається наступним чи-

ном. Обидві частини білкової молекули проходять через 

клітинну мембрану (рис. 2.6). 𝛽-субодиця є глікопротеїном, 

і весь транспорт іонів Na+ і K+ іде через 𝛼-субодиницю. 

Роз’єднання 𝛼- і 𝛽-субодиниць зумовлює припинення акти-

вності. 𝛽-субодиниця має єдиний трансмембранний домен 

та три позаклітинні ділянки глікозилювання (позн. 6 на рис. 

2.6), у кожній з яких є прикріплені вуглеводневі залишки, 

які становлять одну третину молекулярної маси всієї субо-

диниці. 𝛼-субодиниця охоплює мембрану десять разів NH2- 

                                                             
1 Аденозинтрифосфат (АТФ) – нуклеотид, який бере участь в енергети-

чному обміні у всіх живих організмах, у процесах росту, руху та відтво-

рення. Є універсальним джерело енергії для багатьох біохімічних про-

цесів. 
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та COOH-кінцями, які розташовані всередині клітини. Вона 

має внутрішньоклітинні Na+- та АТФ-зв’язувальні ділянки 

(позн. відп. 1 та 5 – рис. 2.6), ділянку фоcфорилювання 

(позн. 4 – рис. 2.6), а також позаклітинні ділянки зв’язу-

вання для K+ та уабаїну2 (позн. відп. 2 і 3 – рис. 2.6). Коли 

Na+ зв’язується з 𝛼-субодиницею, АТФ також зв’язується і 

перетворюється на АДФ3, а фосфат перетворюється на білок 

з назвою ASP-376. Ці хімічні реакції спричиняють зміну в 

конфігурації білка, виштовхуючи іон Na+ у позаклітинну рі-

дину. Далі з позаклітинної рідини зв’язується іон K+, фос-

форилюючи 𝛼-субониницю, яка набуває своєї попередньої 

конфігурації і виштовхує цей іон K+ у цитоплазму.  

У клітинних мембранах різних біологічних тканин 𝛼- 

і 𝛽-субодиниці мають дещо різну будову (наприклад, розрі-

зняють 𝛼1-, 𝛼2-, 𝛼3-, 𝛽1-, 𝛽2- і 𝛽3-конфігурації, які характе-

рні для різних клітин – [9]), але в цілому механізм натрій-

калієвої помпи функціонує в усіх випадках однаково. 

Результати теоретичних розрахунків за формулами 

Нернста і Голдманна – Ходжкіна – Катца добре узгоджу-

ються з експериментальними даними, і для K+ рівноважний 

потенціал становить приблизно –90 мВ, а для Na+  – +60 мВ. 

 

 

                                                             
2 Уабаїн – фермент, який регулює діяльність натрій-калієвої помпи. 
3 Аденозиндифосфат (АДФ) – нуклеотид, з якого шляхом фосфорилю-

вання утворюється АТФ. Взаємне перетворення АТФ на АДФ і навпаки 

становить суть катаболізму – процесу енергетичного обміну в живих 

організмах. 
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Рис. 2.6 – Na+-K+-помпа 

 

 

2.3. Стимули та рецептори 

Однією з основних властивостей живих систем є зда-

тність відповідати на вплив навколишнього середовища ак-

тивною реакцією. Такі впливи називають стимулами, а клі-

тини, які здатні сприймати стимули і перетворювати їх на 

нервові імпульси – рецепторами. Подразнення (стимул) зу-

мовлює у клітині складний процес мікроструктурних пере-

будов, а також зміни обміну речовин, концентрації та шви-

дкості руху іонів та їх розподілу на клітинних мембранах. 

Для подразнень встановлені наступні закономірності 

[10]: 
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1. Закон Пфлюгера (для подразнення рецептора пос-

тійним електричним струмом): збудження під дією постій-

ного струму завжди виникає у місці виходу струму з клі-

тини, тобто під катодом. 

 

2. Закон сили подразнення: чим інтенсивніше подра-

знення, тим більша (до певної межі) реакція. Подразник по-

винен мати певну порогову силу – мінімальну інтенсивність 

подразнення, яка викликає мінімальну реакцію збудливої 

тканини. Таким чином, можна сказати, що збудливість тка-

нини тим вища, чим нижчий її поріг подразнення. 

Подразнення, які мають інтенсивність нижчу за поріг 

подразнення, називають допороговими. Вони не виклика-

ють специфічного процесу збудження, а лише деякі лока-

льні реакції. Також виділяють максимальну силу подраз-

нення – яка викликає найбільшу реакцію тканини. Окрім 

того, можуть бути також понадмаксимальні подразнення – 

їх рівень вже не впливає на реакцію, але внаслідок їх дії 

(крім болю) може бути часткове або повне руйнування від-

повідних рецепторів. 

 

3. Закон «все або нічого» (закон Г. Боудіча): за сталих 

умов сила реакції не залежить від сили подразнення, якщо 

вона досягла порогового чи понад-порогового рівня. 

 

4. Закон тривалості подразнення (закон гіперболи): 

чим триваліше подразнення, тим меншої сили воно повинно 

бути щоб викликати порогове збудження, і навпаки --- при 

збільшенні сили подразнення порогове значення його три-

валості зменшується. Співвідношення між силою і тривалі-
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стю подразнення має вигляд гіперболи, яку називають кри-

вою Лапіка (рис. 2.7), де реобаза – мінімальна (порогова) ін-

тенсивність подразнення, яка, діючи протягом мінімального 

(корисного) часу, викликає порогову реакцію рецептора або 

тканини. Значення корисного часу різне для різних тканин і 

є показником їх функціональної лабільності. Проте на прак-

тиці найчастіше використовують значення хроноаксії – час 

дії подразника, сила якого дорівнює двом реобазам. Вимі-

рювання цього часу – хроноаксиметрію – використовують у 

медицині для визначення функціонального стану нервово-

м’язового апарату. 

 

 
  

Рис. 2.7 – Крива Лапіка (A – реобаза, B – подвоєна реобаза, 

a – корисний час, b – хроноаксія) 

 

5. Закон градієнта подразнення: чим швидше збіль-

шується сила подразнення, тим інтенсивніша (до певної 
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межі) реакція рецептора або тканини. За повільного нарос-

тання сили подразнення його поріг також зростає і збу-

дження виникає при значно більших рівнях подразнення. 

Причиною цього явища є процеси адаптації тканини, які ро-

звиваються з певною швидкістю, що може перевищувати 

швидкість повільного наростання сили подразнення, і тоді 

збудження не виникає аж до досягнення руйнівної дії под-

разника. 

 

В організмі людини виділяють сім груп рецепторів: 

1) фоторецептори – реагують на світло, знаходяться 

у сітківці ока (палички та колбочки); 

2) фонорецептори – реагують на звуки, знаходяться 

у внутрішньому вусі (кохлеарні волоскові клітини); 

3) механорецептори – реагують на механічні або ві-

браційні впливи. У людини їх близько 50 000. Механореце-

птори бувають: 

а) поверхневі – шкіряні рецептори тиску, швидкості 

руху або прискорення, 

б) спеціалізовані – наприклад, в апараті рівноваги – 

вестибулярні волосяні клітини. 

Виникнення потенціалу в механорецепторах обумо-

влене деформацією аферентного закінчення або циліндрич-

них волосяних клітин. 

4) терморецептори – реагують на зміну температури 

шкіри, є дуже важливими для терморегуляції організму у 

випадку впливу холоду та тепла. Кількість рецепторів хо-

лоду становить близько 250 000 по всій поверхні тіла, в той 

час як рецепторів тепла майже у вісім разів менше (їх бли-

зько 30 000). 
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5) рецептори нюху – розташовані у людини у верхній 

частині порожнини носа, займають площу приблизно 1,5 

см2 з кожного боку. Клітини нюху закінчуються кількома 

волосками і збуджуються відносно малою концентрацією 

деяких речовин у повітрі, яке вдихається. 

6) рецептори смаку – переважна більшість їх розта-

шована на слизовій оболонці язика, але вони також є у під-

небінні, а деякі з них розташовані ще й у гортані. Кожна з 

близько 9000 клітин смаку має від 30 до 80 рецепторів. При-

чиною підвищеної іонної провідності клітинної мембрани є 

звичайно градієнт концентрації іонів відповідної речовини 

у їжі поблизу цієї мембрани. При цьому виникають повільні 

коливання електричного потенціалу з амплітудою близько 

10 мкВ і тривалістю приблизно кілька секунд.  

7) рецептори болю – являють собою нервові закін-

чення на шкірі. Звичано у людини їх від 50 до 100 на см2. 

Біль можливо викликати як механічною дією, так і холодом, 

теплом, електрикою, хімічними речовинами тощо. 

 

 

2.4. Потенціал дії 

Окрім розглянутого вище трансмембранного потен-

цілу (потенціалу спокою) виділяють ще і потенціал дії – бі-

осигнал, який поширюється по нервовим волокнам. Саме 

завдяки йому інформація від клітин-рецепторів передається 

у головний мозок і головний мозок відправляє сигнал на 

м'язи, що призводить до їх скорочення, та, відповідно, руху. 

Одним з головних функціональних елементів нерво-

вої системи є нервова клітина – нейрон. Нейрон був відкри-
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тий у 1835 р. Й. С. Пуркіне, який тоді ж виділив тіло нерво-

вої клітини (у кожному нейроні є хоча б одне клітинне ядро) 

та відростки, які називають нервовими волокнами. 

 

 
 

Рис. 2.8 – Структура рухового нейрона з мієлінізованим 

аксоном 

 

2.4.1.  Структура нервових волокон 

Нейрони центральної нервової системи ссавців ма-

ють різноманітні форми та розміри [9, 10], проте більшість 

із них складається з тих же самих частин, що і типові спин-

номозкові рухові нейрони (рис. 2.8). 

Єдиною функцією нервових волокон є передача нер-

вового збудження. Виділяють два типи волокон – аферентні 

та еферентні. 

Аферентні нервові волокна, або дендрити – це 5…7 

відростків, які інтенсивно розгалужуються від тіла клітини. 

Також їх називають доцентровими волокнами, оскільки за 

їх допомогою нервові імпульси передаються у тіло клітини. 

Ці нервові волокна короткі, проте дуже розгалужені – їх су-

марна площа поверхні у десятки і сотні разів перевищує 

площу поверхні тіла нейрона. По нервовому волокну пере-
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даються фізико-хімічні зміни, які є наслідком як зміни еле-

ктричної рівноваги, так і звільнення CO2, біохімічних реак-

цій за участю особливих речовин (медіаторів), а також те-

пла. 

Еферентні нервові волокна, або відцентрові – пере-

дають збудження від тіла нервової клітини до якогось м’язу. 

Звичайно з тіла нервової клітини виходить лише одне нероз-

галужене волокно, яке може досягати довжини порядку 1 м 

– аксон. Він починається з дещо потовщеної ділянки тіла 

нервової клітини – горбика аксона. Початкову частину ак-

сона називають початковим сегментом. Ближче до закін-

чення аксон розгалужується тонші волокна, які закінчу-

ються так званими кінцевими ґудзиками, або аксонними те-

лодендронами. Вони містять ґранули або пухирці, у яких 

накопичуються синаптичні трансмітери – речовини, які вла-

сне і викликають нервові імпульси. 

Найтонші нервові волокна мають діаметр 0,5 мкм, 

найтовстіші – 20 мкм. Пропорції геометричних розмірів 

нейронів вражаючі. Наприклад, якщо припустити, що тіло 

клітини спинномозкового нейрона, який іннервує м’язи 

стопи, має розмір тенісного м’ячика, то його дендрити мо-

жуть заповнити середнього розміру житлову кімнату, а ак-

сон простягнеться на 1,6 км, маючи товщину всього 13 мм. 

Аксони багатьох нейронів мієлінізовані, тобто вкриті 

оболонкою мієліну – білково-ліпідного комплексу, утворе-

ного багатьма шарами клітинних мембран – так званими 

клітинами Шванна (рис. 2.9) або нейролемоцитами. Клі-

тини Шванна – це специфічні клітини, які розміщені вздовж 

периферійних нервів. Мієлінова оболонка утворюється вна-

слідок багаторазового (до 100 разів) обгортання аксона мем-

браною клітини Шванна (рис. 2.9, праворуч). Мієлінової 
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оболонки немає в ділянці термінальних розгалуджень ак-

сона і в періодичних (приблизно через кожен 1 мм) ділянках 

звужень – вузлових перетяжках Ранв’є (вони мають ширину 

приблизно 1 мкм). Не всі нейрони в організмі ссавців вкриті 

мієліном, трапляються і безмієліновими нейрони, тобто 

такі, що просто оточені клітинами Шванна без багаторазо-

вих обгортань (рис. 2.9, ліворуч). Безмієліновими є біль-

шість нейронів безхребетних. 

 

 
 

Рис. 2.9 – Клітини Шванна. Ліворуч зображено переріз 

безмієлінового аксона, а праворуч – мієлінового 

 

Функцією мієліну є ізоляція аксона. Втрата мієліну 

супроводжується уповільненням або припиненням переда-

вання нервових імпульсів демієлінізованими аксонами. Цей 

процес є причиною важкого автоімунного захворювання – 

розсіяного склерозу. 
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2.4.2. Потенціал дії 

У випадку нанесення подразнення і передавання по 

аксону нервових імпульсів, виникають характерні коротко-

часні зміни потенціалів, які називають потенціалом дії і ре-

єструють у разі досягнення імпульсом поверхневого елект-

рода. У нервових клітинах потенціал дії розвивається насту-

пним чином (рис. 2.10). 

Спочатку стимуляція нервової клітини досягає по-

рогу збудливості, необхідного для розвитку потенціалу дії. 

Початкова зміна мембранного потенціалу призво-

дить до конформаційних змін білка Na+-каналу, який із 

стану спокою переходить в активний стан. Після відкриття 

Na+-каналу іони Na+ по електрохімічному градієнту прохо-

дять всередину клітини. Приплив позитивно заряджених іо-

нів Na+ до внутрішньої поверхні клітинної мембрани викли-

кає подальшу деполяризацію клітини та відкриття ще біль-

шої кількості Na+-каналів. Потенціал розвивається за прави-

лом «все або нічого» (див. вище) і реалізує свою програму 

повністю незалежно від інших змін у клітині. На ранніх ста-

діях потенціалу дії проникність мембрани для іонів Na+ 

може зростати у тисячі разів. 

Оскільки деполяризація клітини продовжується, від-

кривається більша кількість потенціал-залежних K+-каналів 

та іони K+ починають також по електрохімічному градієнту 

виходити з клітини. В той же час тривала деполяризація ви-

кликає інактивацію Na+-каналів. Завдяки уповільненню 

притоку іонів Na+ та виходу позитивно заряджених іонів K+ 

починається реполяризація клітини та повернення її мем-

бранного потенціалу до рівня, який трохи вищий від почат-

кового (потенціалу спокою), що призводить до гіперполя-
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ризації клітини. на протязі послідовних стадій розвитку по-

тенціалу дії та короткого наступного періоду проникність 

мембрани для іонів K+ може збільшитися у 30 разів та бі-

льше. 

 

 
 

Рис. 2.10 – Зміни потенціал-залежних Na+- і K+-каналів, які 

викликають потенціал дії у нервових клітинах 
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Після встановлення початкового рівня мембранного 

потенціалу Na+- та K+-канали повертаються у початковий 

стан. 

Таким чином, генерація електричних потенціалів 

клітинами живого організму – доволі складний фізико-хімі-

чний процес. Точні значення потенціалів спокою, викиду 

потенціалу дії, потенціалу реполяризації та гіперполяриза-

ції залежать від виду клітин. Час існування потенціалу дії 

також дуже різний. Наприклад, він найкоротший у нервах 

(близько 1 мс), довший у скелетних м’язах (близько 10 мс), 

ще більший – у міокарда (близько 200 мс), і найдовший у 

гладких м’язах тракту травлення – до кількох секунд. 

 

 

2.5. Біомагнетизм 

Інформація про електричну активність біологічних 

органів на поверхні тіла завжди у більшій чи меншій мірі 

спотворена. Це є наслідком неоднорідності електропровід-

них тканин, які оточують досліджуваний орган. З іншого 

боку, електричні струми, які протікають усередині та на по-

верхні тіла, утворюють слабкі магнітні поля, які слабко 

впливають на сильно насичені водою тканини. Такі магнітні 

поля у більшій мірі, ніж електричні, можуть відображати 

певні аномалії в роботі органів або їх патологічний стан. Рі-

вень магнітної індукції таких полів надзвичайно низький 

(долі пТл), тому для їх реєстрації використовують прилади 

з високою чутливістю до магнітної індукції, а також низь-

ким рівнем власних шумів. В медицині біомагнетизмом за-

цікавились близько в кінці 70-х років XX ст. 
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Вимірювання біомагнітних сигналів стало можли-

вим завдяки особливій апаратурі – сучасним надпровідним 

інтерференційним детекторам (SQUID), у яких в смузі час-

тот від 1 до 300 Гц чутливість досягає 10-15 Тл/Гц1/2 . Для 

порівняння – рівень спонтанної активності головного мозку 

становить приблизно 3·10-14 Тл/Гц1/2. також слід відзначити, 

що у вимірюваному сигналі є небажані складові, обумов-

лені роботою інших органів вимірюваного об'єкту --- так 

звані артефакти біосигналів. 

При вимірювання біомагнітних  сигналів можуть ре-

єструватися різні шуми. У зв’язку з існуванням геомагніт-

ного поля Землі реєструється стала складова магнітної інду-

кції, яка залежить від місця вимірювань і становить прибли-

зно від 50 до 70 мкТл, а градієнт – від 10 до 20 пТл/м. Також 

потрібно враховувати промислові шуми, рівень яких може 

бути в 100 разів вищим, ніж рівень геомагнітного поля. Такі 

шуми створюються працюючими електродвигунами та еле-

ктротранспортом, енергетичними мережами та підмере-

жами. Магнітне поле від цих джерел становить кілька со-

тень нТл, а градієнт – 0,5 до 20 нТл/м. 

Магнітометри під час експлуатації безпечні, але з 

ними потрібно працювати у добре екранованих приміщен-

нях або у місцях з низьким рівнем паразитних магнітних по-

лів. 

Практичне використання результатів біомагнітних 

вимірювань значеною мірою залежить від їх динаміки. 

Спектр власних шумів сучасних магнітометрів сильно змі-

нюється в залежності від методів вимірювань та технології 

застосування цих методів. 
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На частотах вищих 5 Гц він досягає значень від 0,003 

до 0,5 пТл/Гц1/2. Чутливість на вході SQUID-детекторів на 

частотах понад 0,1 Гц становить від 10-27 до 10-29 Вт/Гц1/. 

За сучасними уявленнями магнітографія дає важливі 

додаткові дані до інформації, яка була одержана вимірюван-

ням електричних сигналів відповідних органів. Це стосу-

ється, зокрема, вимірювання слабких потенціалів на повер-

хні шкіри, коли їх важко виміряти внаслідок сильних лока-

льних ефектів (наприклад, поляризація електродів та конта-

ктна різниця потенціалів). Наступною позитивною рисою 

біомагнітографії є безконтактний спосіб вимірювання і, як 

наслідок – відсутність проблем розміщення «земляного» ву-

зла. Також, оскільки магнітна проникність повітря і біологі-

чних тканин однакова, на границях цих середовищ немає 

відбиття. Такі переваги вказують на великі перспективи ро-

звитку біомагнітографії на найближче майбутнє. 
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Розділ 3 

Вимірювальні  

перетворювачі для  

медико-біологічних  

вимірювань 
 

 

Всі вимірювання починаються з приймання вимірю-

ваних величин і формування вимірювального сигналу, який 

потім певним чином перетворюється. Ці процеси нерозри-

вно пов'язані. Під прийманням величин розуміється власти-

вість вимірювальних перетворювачів виділити і предста-

вити вхідну величину у вигляді вимірювального сигналу, 

зручного для подальших дій над ним. 

Функцію приймання вхідної величини виконує чут-

ливий елемент. При цьому ідентифікується природа вели-

чини та відбувається процес її приймання. В офіційних ви-

даннях та спеціалізованій учбовій літературі (наприклад, 

[11]) чутливий елемент визначається як частина вимірюва-

льного перетворювача (ВП) у вимірювальному ланцюзі, яка 

сприймає вхідну величину. В загальному випадку вихідна 

величина 𝑌 вимірювального перетворювача є функцією ба-

гатьох змінних (або фізичних величин) 𝑌 =

𝑓(𝑋, 𝑣1, 𝑣2, … , 𝑣𝑛  (рис. 3.1). 
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Вимірювальне перетворення – це відображення од-

нієї фізичної величини через іншу фізичну величину, функ-

ціонально з нею пов’язану. Наприклад, вимірювання маси 

за допомогою пружинних вагів – це вимірювальне перетво-

рення, при якому відносне видовження пружини (вихідна 

величина) функціонально пов’язане з вимірюваною масою 

(вхідною величиною). \Вимірювальним перетворювачем на-

зивається технічний пристрій, який реалізує одне частинне 

вимірювальне перетворення. 

 

 
 

Рис. 3.1 – Вимірювальний перетворювач 

 

Цей розділ не претендує на повноту викладення ма-

теріалу та містить найбільш загальні відомості про вимірю-

вальні перетворювачі. Основна увага приділяється ВП саме 

медико-біологічного призначення, і тому багато видів ВП, 

які використовуються у сучасній техніці, тут не розгляда-

ються. 
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3.1. Параметри i характеристики  

вимірювальних перетворювачів 

Параметр ВП – це число, яке має певну одиницю ви-

мірювання і певним чином характеризує ВП. Натомість ха-

рактеристикою ВП називають деяку залежність між параме-

трами, яка може бути задана аналітично, таблично, або у ви-

гляді графіка. 

Параметри і характеристики ВП прийнято поділяти 

на статичні та динамічні. Як випливає з їх назви статичні 

параметри і характеристики – це ті, які не залежать від часу, 

а динамічні – це ті, які залежать від часу або мають розмір-

ність часу. Всі параметри і характеристики ВП пов’язані, як 

правило, з інформативним параметром вхідного сигналу – 

це те, що власне міряється. На противагу йому виділяють 

також неінформативний параметр – параметр вхідного си-

гналу, який не є об’єктом вимірювання. Наприклад, коли 

вимірюють частоту гармонічного сигналу, то його амплі-

туда є неінформативним параметром. Неінформативні пара-

метри не пов’язані функціонально з вимірюваною величи-

ною, але можуть впливати на засіб вимірювання та бути 

джерелом похибки. 

Вихідним називають сигнал, який виникає на виході 

ВП. У більшості випадків вихідним сигналом також є де-

який фізичний процес, який може характеризуватися бага-

тьма параметрами. Інформативний параметр вихідного сиг-

налу – це такий його параметр, який однозначно функціона-

льно пов’язаний з інформативним параметром вхідного си-

гналу. Коли мова йде про параметри і характеристики ВП, у 

більшості випадків маються на увазі саме параметри вихід-

ного сигналу. 



 
59 

Основними параметрами і характеристиками ВП є 

наступні. 

1. Функція перетворення ВП – це залежність вихідної 

величини від вхідної, яка описується аналітичним виразом  

𝑌 = 𝐹(𝑋), 

де 𝑋 та 𝑌 є істинними (при теоретичному аналізі) та дійс-

ними (при експериментальних дослідженнях) значеннями 

відповідно вхідної та вихідної величин. Оскільки істинні 

значення величин 𝑋 та 𝑌 не можуть бути визначені, то, від-

повідно, не можу бути визначена і істинна функція перетво-

рення. Можливо визначити лише дійсну функцію перетво-

рення, приймаючи за 𝑋 та 𝑌 деякі їх значення, знайдені екс-

периментальним шляхом та наближені до істинних. Таким 

чином, функції перетворення окремих екземплярів ВП од-

ного типу будуть відрізнятися одна від одної, тому в якості 

узагальненої характеристики ВП даного типу приймається 

деяка усереднена функція перетворення великої групи од-

нотипних перетворювачів. ВП присвоюється деяка матема-

тична функція, яка є найкращим наближенням до усередне-

ної. Така функція перетворення називається номінальною 

(паспортною) функцією, або градуювальною характерис-

тикою. Вона може бути представлена аналітично, або бути 

заданою у вигляді табчиці чи графіку. 

2. Коефіцієнт перетворення – це відношення вихід-

ної величини до вхідної:  

𝐾(𝑋) =
𝑌

𝑋
=

𝐹(𝑋)

𝑋
. 

Номінальний коефіцієнт перетворення визначається 

по номінальній функції перетворення:  

𝐾𝑛𝑜𝑚(𝑋) =
𝐹𝑛𝑜𝑚(𝑋)

𝑋
. 
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Очевидно, що номінальна функція перетворення 

𝐾𝑛𝑜𝑚(𝑋) = const тоді і тільки тоді, коли номінальна функ-

ція перетворення лінійна та її графік проходить через поча-

ток системи координат (рис. 3.2). Якщо номінальна функція 

перетворення ВП нелінійна, то такі ВП називають неліній-

ними або функціональними. За допомогою номінального 

коефіцієнта перетворення визначається так звана приведена 

функція перетворення: 

𝑓(𝑋) =
𝑌

𝐾𝑛𝑜𝑚(𝑋)
=

𝐹(𝑋)

𝐾𝑛𝑜𝑚(𝑋)
. 

 

 
 

Рис. 3.2 – Характеристика лінійного ВП 

 

3. Діапазон вимірювань, або динамічний діапазон – це 

діапазон значень вхідної величини, в якому можуть бути 

проведені вимірювання. Динамічний діапазон часто вимі-

рюється у децибелах:  

𝐷𝑑𝐵 = 20 lg
𝑋𝑚𝑎𝑥

𝑋𝑚𝑖𝑛
. 
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4. Чутливість ВП – це похідна від функції перетво-

рення:  

𝑆 =
𝑑𝑌

𝑑𝑋
= 𝐹′(𝑋). 

Вона визначається експериментально по незначним приро-

стам ∆𝑋:  

𝑆 =
∆𝑌

∆𝑋
. 

У випадку лінійного ВП чутливість дорівнює тангенсу кута 

нахилу прямої відносно осі 𝑋: 𝑆 = tg 𝛾 – рис. 3.2. Чутливість 

ВП – це, як правило, розмірна величина, оскільки вхідна та 

вихідна величини мають різну фізичну природу. 

Якщо графік функції перетворення проходить через 

початок координат, і ВП лінійний, то номінальна чутливість 

буде дорівнювати номінальному коефіцієнту перетворення. 

Але якщо функція перетворення нелінійна, то чутливість є 

функцією вхідної величини та пов'язана з коефіцієнтром пе-

ретворення залежністю  

𝑆 =
𝑑𝑌

𝑑𝑋
=

𝑑[𝐾(𝑋) ∙ 𝑋]

𝑑𝑋
𝑋 + 𝐾(𝑋). 

На основі цієї залежності можна зробити висновок, що, зна-

ючи 𝐾(𝑋), завжди можна знайти 𝑆, але не навпаки. Це озна-

чає, що коефіцієнт перетворення є більш загальною та інфо-

рмативною характеристикою ВП, ніж чутливість. 

Для нелінійних ВП також використовується поняття 

середньої чутливості: 

𝑆𝑎𝑣𝑟 =
𝑌𝑚𝑎𝑥 − 𝑌𝑚𝑖𝑛

𝑋𝑚𝑎𝑥 − 𝑋𝑚𝑖𝑛
 

та відносної чутливості: 

𝑆𝑟𝑒𝑙 =
∆𝑌 𝑌⁄

∆𝑋 𝑋⁄
. 
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Зміна вихідного сигналу ВП також може бути обумо-

влена впливом неінформативних параметрів вхідного сиг-

налу. Тому ВП також характеризуються чутливістю до не-

інформативних параметрів. Наближено повний приріст ви-

хідного сигналу з урахуванням неінформативних парамет-

рів вхідного сигналу можливо визначити так:  

𝑑𝑌 ≈
𝜕𝑌

𝜕𝑋
𝑑𝑋 +

𝜕𝑌

𝜕𝑎1
𝑑𝑎1 +

𝜕𝑌

𝜕𝑎1
𝑑𝑎1 + ⋯ +

𝜕𝑌

𝜕𝑎𝑛
𝑑𝑎𝑛, 

де коефіцієнти при приростах 𝑑𝑎𝑖 являють собою чутливо-

сті ВП до відповідних неінформативних параметрів 𝑎𝑖:  

𝑆𝑎1
=

𝜕𝑌

𝜕𝑎1
;   𝑆𝑎2

=
𝜕𝑌

𝜕𝑎2
; … 𝑆𝑎𝑛

=
𝜕𝑌

𝜕𝑎𝑛
. 

Окрім чутливості, також використовується термін 

поріг чутливості – це мінімальний рівень вхідного сигналу, 

який призводить до такого приросту вихідного сигналу, що 

його можливо розрізнити. На сучасному етапі вимірюваль-

ного приладобудування чутливість та поріг чутливості ВП 

дуже часто досягають значень, які наближено дорівнюють 

гранично можливим. Поріг чутливості ВП визначається, зо-

крема, зовнішніми та внутрішніми завадами, у тому числі і 

шумами. Якби вдалося позбавитися від усіх зовнішніх за-

вад, то залишилися би лише внутрішні шуми елементів, зо-

крема, термодинамічні. Середня потужність термодинаміч-

них флуктуацій визначаються за формулою  

𝑃𝑇 = 4𝑘𝐵𝑇∆𝑓, 

де 𝑘𝐵 – стала Больцмана, 𝑇 – термодинамічна температура, 

∆𝑓 – ширина смуги частот пропускання ВП обмежена на рі-

вні нижнього та верхнього значення на рівні 3 дБ. 
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Для ВП з еквівалентним вхідним опором 𝑅 наявність термо-

динамічної завади проявляється в тому, що на його вході 

виникає напруга теплових шумів, діюче значення якої ви-

значає термодинамічний поріг чутливості:  

𝑈𝑇 = √𝑃𝑇𝑅 = √4𝑘𝐵𝑇∆𝑓𝑅 

У напівпровідникових перетворювачах з різними 

структурами спостерігається температурний дрейф напруги 

зміщення та струмів переходів, які також погіршують поріг 

чутливості при перетворенні сигналів, які повільно зміню-

ються. Окрім того, значення похибки нуля ∆0 для таких си-

гналів обумовлено також наявністю термоелектричних і ко-

нтактних е.р.с., які виникають при з’єднанні провідників з 

різних матеріалів. 

5. Похибка ВП у статичному режимі – це наслідок 

того, що дійсна функція перетворення ВП 𝐹𝑟(𝑋) не співпа-

дає з його градуювальною (номінальною) характеристикою 

𝐹𝑛(𝑋) (рис. 3.3). Тоді абсолютна похибка ВП по виходу 

може бути визначена як  

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

де 𝐾𝑛(𝑋) та 𝐾𝑟(𝑋) =  
𝑌

𝑋
 – відповідно  номінальний та дійс-

ний коефіцієнти перетворення, які відповідають дійсному 

значенню вхідної величини 𝑋, 𝑌𝑛 – номінальне значення ви-

хідної величини, яке визначається за градуювальною харак-

теристикою 𝐹𝑛(𝑋) для вхідної величини 𝑋. Виражаючи дій-

сне значення вхідної величини 𝑋 через вихідну величину 𝑌, 

у підсумку можливо отримати [12]: 

 

∆𝑜𝑢𝑡=
𝐾𝑟(𝑋) − 𝐾𝑛(𝑋)

𝐾𝑟(𝑋)
𝑌. (3.1) 
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Рис. 3.3 – Графічне представлення похибки ВП на вході та 

виході 

 

Оскільки 𝐾𝑟(𝑋) та 𝐾𝑛(𝑋) є функціями дійсного зна-

чення вхідної величини 𝑋, то ∆𝑜𝑢𝑡 потрібно визначати при 

відомому значенні 𝑋. 

Абсолютну похибку по входу навпаки визначають 

при відомому значенні 𝑌: 

∆𝑖𝑛= 𝑋1 − 𝑋 = 𝐹−1(𝑌) − 𝑋 =
𝑌

𝐾𝑛𝑌(𝑋)
− 𝑋 =

𝐾𝑟(𝑋)𝑋

𝐾𝑛𝑌(𝑋)
− 𝑋, 

де 𝑋1 – значення вхідної величини, яке відповідає дійсному 

значенню вихідної величини 𝑌, що визначається за градую-

вальною характеристикою з урахуванням номінального ко-

ефіцієнту перетворення; 𝐹−1(𝑌) = 𝑋1 – обернена функція 

перетворення; 𝐾𝑛𝑌(𝑋) – номінальний коефіцієнт перетво-

рення, що відповідає значенню 𝑌 на градуювальній харак-

теристиці. 
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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 виразів (3.1) та (3.2) встановлюється зв'язок між абсолют-

ними похибками по входу та по виходу: 

 

∆𝑜𝑢𝑡=
𝐾𝑟(𝑋) − 𝐾𝑛(𝑋)

𝐾𝑟(𝑋) − 𝐾𝑛𝑌(𝑋)
𝐾𝑛𝑌(𝑋)∆𝑖𝑛 (3.3) 

 

Відносні похибки по входу та по виходу визнача-

ються 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 розділити праву та ліву 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 невеликі або функція перетворення 

лінійна, то 𝐾𝑛(𝑋) = 𝐾𝑛𝑌(𝑋) = 𝐾𝑛 і тоді 

∆𝑜𝑢𝑡= 𝐾𝑛∆𝑖𝑛;     𝛿𝑜𝑢𝑡 =
𝐾𝑛

𝐾𝑟
𝛿𝑖𝑛 ≈ 𝛿𝑖𝑛. 
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Останні вирази, як правило, і використовують на 

практиці. 

Похибки ВП мають різний характер та визначаються 

по-різному. 

 Систематична похибка не змінюється у часі та може 

бути повністю усунена внесенням поправок. Єдиний спосіб 

її визначення полягає у повірці нуля та чутливості при ате-

стації вимірювального приладу за зразковими мірами. 

Прогресуюча похибка – це процес, який повільно змі-

нюється у часі та обумовлений старінням елементів, з яких 

складається ВП. Цей процес нестаціонарний, і тому таку по-

хибку можливо скорегувати лише у даний момент часу. 

Випадкові похибки – це такі похибки, у появі яких не 

вдається встановити закономірності. Вони з’являються вна-

слідок сукупності причин, які погано піддаються аналізу.  

Випадкові похибки характеризуються законом розподілу їх 

ймовірностей та параметрами цього закону. 

Похибки лінійності, або нелінійність ВП 𝑁 – це різ-

ниця між істинним 𝑌𝑟  та прийнятим (виміряним) 𝑌1 значен-

нями вимірюваної величини у припущенні, що вимірюва-

льна система є лінійною (рис. 3.4). Нелінійність визнача-

ється як процентне співвідношення максимальної похибки 

нелінійності до відхилення на всю шкалу приладу:  

𝑁 =
𝑁𝑚𝑎𝑥

𝑌𝑚𝑎𝑥
∙ 100%. 

6. Роздільна здатність ВП – це мінімальна зміна ви-

мірюваної величини, яка викликає таку зміну в показаннях 

вимірювального приладу, яку можливо помітити. Для стрі-

лочних приладів це – половина поділки шкали, для цифро-

вих – одиниця молодшого розряду. Роздільна здатність та 
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похибка – це не одне й те саме, хоча роздільна здатність 

впливає на похибку. 

 

 
Рис. 3.4 – До визначення нелінійності ВП 

 

Всі перелічені параметри і характеристики ВП нази-

ваються статичними, оскільки в них немає залежності від 

часу. Окрім того, виділяють ще і динамічні параметри і ха-

рактеристики ВП, наприклад, наступні. 

7. Швидкодія ВП – це параметр ВП, який має розмі-

рність часу і показує часову затримку зміни вихідної вели-

чини відносно зміни вхідної величини. 

8. Смуга пропускання ∆𝑓 – це діапазон частот вхідної 

або вихідної величини, для якої чутливість 𝑆 не менше, ніж 
𝑆𝑚𝑎𝑥

√2
 – рис. 3.5. 

9. Стала часу 𝜏 – це проміжок часу, за який вихідна 

величина досягає 0,63 від сталого значення при ступінчас-

тій (миттєвій) зміні вхідної величини (рис. 3.6). 
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Рис. 3.5 – Смуга пропускання ВП 

 

 
 

Рис. 3.6 – Стала часу ВП 

 

 

3.2. Класифікація вимірювальних  

перетворювачів 

Існує декілька підходів до класифікації вимірюваль-

них перетворювачів. Всі вони переслідують одну мету – си-

стематизацію накопичених даних для полегшення їх ви-

вчення та використання. В основу кожної класифікації пок-

ладена певна ознака. 
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По виду перетворюваних величин виділяють такі групи ВП: 

 перетворювачі неелектричної величини на електричну 

(приклад: перетворювач температури на напругу на ос-

нові термоелектричного ефекту); 

 перетворювачі електричної величини на неелектричну 

(приклад: перетворювач напруги на частоту обертів – 

на основі двигуна постійного струму); 

 перетворювачі неелектричної величини на неелектри-

чну (приклад: перетворювач температури на довжину 

ртутного або спиртового стовпчика – рідинний термо-

метр); 

 перетворювачі електричної величини на електричну 

(приклад: перетворювач напруги одного рівня у на-

пругу іншого рівня – вимірювальний трансформатор). 

 

По виду вихідного сигналу ВП поділяються на генера-

торні та параметричні. 

Генераторні ВП (або «активні» зарубіжній літера-

турі) – перетворюють вимірювану величину в електричну 

форму енергії. У табл. 3.1 для прикладу приведені деякі фі-

зичні ефекти, які використовуються для побудови генерато-

рних ВП. 

Принципи дії окремих з перерахованих ВП буде опи-

сано в наступних параграфах. 

Параметричні ВП (або «пасивні» в зарубіжній літера-

турі) – змінюють деякі параметри вихідного імпедансу під 

впливом вимірюваної величини. У табл. 3.2 вказаний ряд 

фізичних ефектів, що використовуються для побудови па-

раметричних ВП, а також матеріали, які використовуються 

для їх побудови. 
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Таблиця 3.1 

Вхідні та вихідні величини генераторних ВП 

Вхідна 

величина 

Фізичний 

ефект 

Вихідна 

величина 

Температура Термоелектричний ефект Напруга 

Потік  

оптичного  

випромінювання 

Піроелектричний ефект Заряд 

Зовнішній фотоефект Струм 

Внутрішній фотоефект у  

напівпровіднику з  

p-n-переходом 

Напруга 

Сила, тиск П’єзоелектричний ефект Заряд 

Швидкість Електромагнітна індукція Напруга 

Переміщення Ефект Холла Напруга 

 

Таблиця 3.2 

Вхідні та вихідні величини параметричних ВП 

Вхідна 

величина 

Параметр,  

що змінюється 

Матеріали 

Температура Електричний опір Метали,  

напівпровідники 

Потік  

оптичного  

випромінювання 

Електричний опір Напівпровідники 

Сила, тиск Електричний опір Сплави нікелю,  

легований кремній 

Переміщення Магнітна проник-

ність, електричний 

опір 

Феромагнітні 

сплави, магнітно-

резистивні метали 

(вісмут) 

Вологість Електричний опір, ді-

електрична проник-

ність 

Хлористий літій, 

оксид алюмінію, 

полімери 
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Імпеданс параметричного ВП можна виміряти лише 

включивши ВП у спеціальну вимірювальну електричну 

схему, яка містить джерело  живлення та схему формування 

сигналу. Двома найпростішими схемами є потенціометри-

чна, яка містить джерело напруги ℰ та вимірювальний пере-

творювач-потенціометр 𝑍 (рис. 3.7, а) та мостова, розбаланс 

𝒰𝑜𝑢𝑡 якої характеризує зміну імпедансу 𝑍 вимірювального 

перетворювача (рис. 3.7, б). 

 

 
 

Рис. 3.7 – Основні схеми включення параметричних ВП 

 

При вимірюваннях деяких фізичних величин не зав-

жди вдається перетворити їх відразу в електричну вели-

чину. В цьому випадку вимірювану величину перетворю-

ють в проміжну неелектричну величину, яку перетворюють 

в електричну. Система з двох ВП утворює так званий ком-

бінований вимірювальний перетворювач (рис. 3.8). 

Окрім такої класифікації, виділяють ще й інші. На-

приклад, за технологією виготовлення ВП можна розділити 

на дискретні – такі, що виготовляються з набору окремих 

елементів, та інтегральні – в яких всі складові елементи ВП 

виготовляються одночасно за технологією інтегрованих мі-

кросхем. 
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Рис. 3.8 – Комбінований вимірювальний перетворювач 

 

Особливо виділяються біологічні ВП – ті, у яких як 

чутливі елементи використовується рецепторна частина бі-

ологічних органів чуття, ферменти та інші речовини, а та-

кож електронна частина, що формує вимірювальні сигнали 

[13]. 

По взаємодії з джерелами інформації ВП поділя-

ються на контактні та безконтактні (дистанційної дії). 

По вигляду вихідних вимірювальних сигналів ВП 

поділяються на аналогові та цифрові. Для аналізу роботи 

аналогових і цифрових ВП повинен бути використаний від-

повідний виду аналізованих сигналів математичний апарат. 

 

 

3.3. Вимірювальні перетворювачі  

температури 

Основними методами перетворення температури на 

якусь електричну величину є терморезистивний (темпера-

тура перетворюється на електричний опір), термоелектри-

чний (температура перетворюється на електричну напругу) 

та оптичний (вимірюється інтенсивність інфрачервоного 

випромінювання). Перші два методи є принципово контак-

тними, а останній – безконтактний. 
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Терморезистивний метод вимірювання темпера-

тури заснований на тепловій зміні електричного опору у 

провіднику або напівпровіднику. Принцип дії таких ВП за-

снований на фізичному ефекті зміни електричного опору 

(напівпровідника або провідника) при зміні температури. 

Розроблені вони були вперше для океанографічних дослі-

джень. Основним елементом є терморезистор – елемент, 

що змінює свій опір залежно від температури навколиш-

нього середовища. 

Безперечною перевагою ВП цього типу є довготри-

вала стабільність, висока чутливість, а також простота ство-

рення інтерфейсних схем. 

Виділяють наступні типи терморезистивних перет-

ворювачів: 

 Резистивні детектори  температури (РДТ). Ці ВП 

складаються з металу, найчастіше платини. В принципі, 

будь який метал змінює свій опір під впливом темпера-

тури, але використовують платину, оскільки вона воло-

діє довготривалою стабільністю, міцністю і відтворю-

ваністю характеристик. Для вимірювань температур по-

над 600 °С може використовуватися також вольфрам. 

Недоліками цих ВП є висока вартість та нелінійність ха-

рактеристик. 

 Кремнієві резистивні ВП. Переваги цих ВП – хороша 

лінійність та висока довготривала стабільність. Також 

ВП цього типу можуть вбудовуватися прямо в інтегро-

вані мікросхеми. 

 Термістори. Ці ВП виготовляються з метал-оксидних 

сполук. ВП вимірює тільки абсолютну температуру. Іс-
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тотним недоліком термісторів є необхідність їх калібру-

вання та велика нелінійність, а також старіння, однак 

при проведенні всіх необхідних налаштувань вони мо-

жуть використовуватися для прецизійних вимірювань. 

 

Термоелектричний метод вимірювання температури 

заснований на виникненні контактного потенціалу між 

двома контактуючими між собою різнорідними провідни-

ками (або напівпровідниками) при різниці температур віль-

ного і робочого кінця цих провідників. ВП цього типу ще 

називають термопарами. Вони діють за принципом термо-

електричного ефекту, тобто завдяки тому, що в будь-якому 

замкнутому контурі (з двох різнорідних напівпровідників 

або провідників) виникає електричний струм, у разі якщо 

місця спайки відрізняються по температурі. Так, один кі-

нець термопари (робочий) занурений в середовище, а інший 

(вільний) – незанурений. Таким чином, термопари – це ВП 

відносної величини і вихідна напруга буде залежати від різ-

ниці температур двох частин, і майже не буде залежати від 

абсолютних їх значень. 

Верхня межа вимірюваних температур, яка визнача-

ється головним чином теплостійкістю термопар, досягає 

для хромель-копелєвих термопар до +800 °С, платино-пла-

тинородієвих до +1600 °С, вольфрамо-молібденових до 

2400 °С і т. д. 

Одним з недоліків термопар є їх досить велика похибка. 

Найбільш поширеним способом застосування термопар є 

електронні термометри. 

 

Оптичний метод вимірювання температури заснова-

ний на залежності енергії, випромінювання нагрітим тілом, 
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від його температури. Яскравість випромінювання оціню-

ється візуально за допомогою оптичних пристроїв або пере-

творюється в електричний сигнал за допомогою фотоелект-

ричних чутливих елементів. Побудовані за цим методом 

прилади називають пірометрами випромінювання. Розріз-

няють пірометри повного випромінювання (радіаційні), пі-

рометри часткового випромінювання (яскравості) і піроме-

три колірні (спектрального співвідношення). 

Пірометри – це безконтактні ВП, які реєструють випро-

мінювання виходить від нагрітих тіл. Основною перевагою 

пірометрів (на відміну від попередніх температурних датчи-

ків) є відсутність необхідності поміщати ВП безпосередньо 

в контрольоване середовище. В результаті такого занурення 

часто відбувається спотворення досліджуваного температу-

рного поля, не кажучи вже про зниження стабільності хара-

ктеристик самого ВП. 

За принципом дії розрізняють три види пірометрів: 

 Флуоресцентні. При вимірюванні температури за допо-

могою флуоресцентних пірометрів на поверхню 

об’єкта, температуру якого необхідно виміряти, нано-

сять фосфорні компоненти. Потім об'єкт піддають 

впливу ультрафіолетового імпульсного випроміню-

вання, в результаті якого виникає випромінювання флу-

оресцентного шару, властивості якого залежать від те-

мператури. Це випромінювання детектується і аналізу-

ється. 

 Інтерферометричні. Принцип дії цих пірометрів базу-

ється на порівнянні властивостей двох променів – кон-

трольного та пропущеного через середовище, параме-

три якого змінюються в залежності від температури. 
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Чутливим елементом цього типу ВП найчастіше висту-

пає тонкий кремнієвий шар, на коефіцієнт заломлення 

якого, а, відповідно, і на довжину шляху променя, впли-

ває температура. 

 Пірометри на основі розчинів, що міняють колір при 

температурному впливі. У цьому типі пірометрів засто-

совується хлорид кобальту, розчин якого має тепловий 

зв'язок з об'єктом, температуру якого необхідно вимі-

ряти. Коефіцієнт поглинання видимого спектру у роз-

чину хлориду кобальту залежить від температури. При 

зміні температури змінюється інтенсивність світла, яке 

пройшло через розчин. 

 

Окрім перерахованих основним методів вимірювання 

температури, існують ще акустичний та п’єзоелектричний, 

проте внаслідок складності реалізації вони широкого поши-

рення не отримали. 

 

Акустичні ВП – використовуються переважно для ви-

мірювання середніх і високих температур. Акустичний ВП 

побудований на принципі того, що в залежності від зміни 

температури, змінюється швидкість поширення звуку в га-

зах. ВП складається з випромінювача і приймача акустич-

них хвиль (просторово рознесених). Випромінювач випус-

кає сигнал, який проходить через досліджувану середу, в за-

лежності від температури швидкість сигналу змінюється і 

приймач після отримання сигналу вираховує цю швидкість. 

Акустичні ВП використовуються для визначення тем-

ператур, які не можна виміряти контактними методами. Та-

кож вони застосовуються в медицині для неінвазивного (без 
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операційного проникнення всередину тіла хворого) вимірю-

вання глибинної температури, наприклад, в онкології. Не-

доліками таких вимірювань є те, що при дотику вони мо-

жуть викликати відповідні фізіологічні реакції, що в свою 

чергу спричиняє спотворення вимірювання глибинної тем-

ператури. Крім того, можуть виникати відображення на 

межі «ВП – тіло», що також здатне викликати похибки. 

П’єзоелектричні ВП. У ВП цього типу головним еле-

ментом є кварцовий п’єзорезонатор. Як відомо, п’єезомате-

ріал змінює свої розміри при впливі струму (прямий п'єзое-

фект). На цей п’єзоматеріал поперемінно подається напруга 

різного знаку, від чого він починає коливатися. Це і є п’єзо-

резонатор. З’ясовано, що частота коливань цього резона-

тора залежить від температури, це явище і покладено в ос-

нову роботи п’єзоелектричного ВП температури. 

 

 

3.4. Вимірювальні перетворювачі тиску 

та деформацій  

Основними методами вимірювання тиску (перетво-

рення тиску в електричний сигнал) є тензометричний, п’єзо-

резистивний, ємнісний, індуктивний та резонансний. 

 

 

3.4.1. Тензометричний метод 

Робота чутливих елементів вимірювальних перетво-

рювачів цього типу базується на принципі вимірювання 

зміни опору тензорезисторів, приклеєних до титанової мем-

брани в умовах деформації під дією тиску. 
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Найбільшого поширення набули дротові і фольгові 

тензорезистори, що виготовляються із провідників типу ма-

нганіну, ніхрому, константану, а також напівпровідникові 

тензорезистори, що виготовляються з кремнію та германію. 

Опір тензорезисторів, що виготовляють із провідників, ста-

новить 30…500 Ом, а опір напівпровідникових тензорезис-

торів від 0,05 Ом до 10 кОм. 

Постійне удосконалювання технології виготовлення 

напівпровідникових тензорезисторів створило можливість 

виготовляти тензорезистори безпосередньо на кристаліч-

ному елементі, виконаному із кремнію або сапфіру. Кремні-

єві перетворювачі мають високу часову і температурну ста-

більність. Для вимірювання тиску чистих неагресивних діе-

лектриків застосовуються рішення, що базуються на вико-

ристанні чутливих елементів або без покриття, або з захис-

том силіконовим гелем. Для вимірювання тиску агресивних 

середовищ і у більшості промислових застосувань викорис-

товується перетворювач тиску в герметичному метало-

скляному корпусі, з роздільною діафрагмою з нержавіючої 

сталі, що передає тиск вимірюваного середовища за допо-

могою кремнійорганічної рідини. 

Класи точності тензорезисторних вимірювальних пе-

ретворювачів надлишкового тиску, вакууму та різниці тис-

ків 0,6; 1,0; 1,5. 

Діапазони вимірювання: 

 надлишкового тиску: від 0…10-3 до 0…60 МПа; 

 розрідження: 1…0 кПа; 

 абсолютного тиску: від 0…2,5 кПа до 0…2,5 МПа; 

 різниці тисків: від 0…1 кПа до 0…2,5 МПа. 
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3.4.2. П’єзоелектричний метод 

В основі роботи цих перетворювачів покладене пере-

творення вимірюваного тиску в зусилля за допомогою де-

формаційного чутливого елемента і наступного перетво-

рення цього зусилля в сигнал вимірювальної інформації 

п’єзоелектричним перетворювальним елементом. Принцип 

дії п’єзоелектричного перетворювального елемента засно-

ваний на п’єзоелектричному ефекті, який спостерігається в 

ряді кристалів, таких, як кварц, турисин, титанат барію та 

інші. Суть п’єзоелектричного ефекту полягає в тому, що 

якщо спеціальним чином вирізані кварцові пластини під-

дати стисканню з силою 𝐹, то на її поверхні виникнуть за-

ряди різних знаків. Значення заряду 𝑄 пов'язане із силою 𝐹 

співвідношенням 

𝑄 = 𝑘𝐹 

де 𝑘 – так звана п`єзоелектрична стала, яка не залежить від 

розміру пластини і визначається природою кристалу. 

Вимірювальні перетворювачі цього типу мають ви-

сокі динамічні характеристики, що обумовило їхнє широке 

застосування при контролі тиску в системах зі швидкопро-

тікаючими процесами. Чутливість п`єзоелектричних вимі-

рювальних перетворювачів тиску може бути підвищена 

шляхом застосування декількох паралельно включених ква-

рцових пластин і збільшення ефективної площі мембрани. 

Верхні межі вимірювання п’єзоелектричних перет-

ворювачів тиску із кварцовими чутливими елементами 

2,5…100 МПа. Класи точності 1,5; 2,0. Через витік заряду із 

кварцових пластин перетворювачі тисків цього типу не ви-

користовують для вимірювання статичних тисків. 
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3.4.3. Ємнісний метод 

Ємнісні сенсори використовують метод зміни ємно-

сті конденсатора при зміні відстані між обкладками. Відомі 

керамічні або кремнієві ємнісні ВП тиску і ВП, виконані з 

використанням пружної металевої мембрани. При зміні ти-

ску мембрана з електродом деформується і відбувається 

зміна ємності. В елементі з кераміки або кремнію простір 

між обкладками зазвичай заповнений маслом або іншою ор-

ганічною рідиною. Недоліком таких ВП є нелінійна залеж-

ність ємності від прикладеного тиску. 

 

3.4.4. Індукційний метод 

Індукційний метод вимірювання тиску базується на 

реєстрації вихрових струмів (струмів Фуко). Чутливий еле-

мент складається з двох котушок, ізольованих між собою 

металевим екраном. Перетворювач вимірює зміщення мем-

брани за відсутності механічного контакту. У котушках ге-

нерується електричний сигнал змінного струму таким чи-

ном, що заряд і розряд котушок відбувається через однакові 

проміжки часу. При відхиленні мембрани створюється 

струм у зафіксованій основній котушці, що призводить до 

зміни індуктивності системи. Зсув характеристик основної 

котушки дає можливість перетворити тиск у стандартизова-

ний сигнал, прямо пропорційний прикладеному тиску. 

Перевагою такої системи, є можливість вимірювання 

низьких надлишкових і диференціальних тисків, досить ви-

сока точність і незначна температурна залежність. Однак 

ВП цього типу чутливі до магнітних впливів, що поясню-

ється наявністю котушок, які при проходженні змінного си-

гналу створюють магнітне поле. 
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3.4.5. Резонансний метод 

В основі цього методу лежать хвильові процеси: аку-

стичні або електромагнітні. 

Частковим прикладом ВП цього типу може служити 

кварцовий резонатор. При прогині мембрани, відбувається 

деформація кристалу кварцу, підключеного в електричну 

схему і його поляризація. У результаті зміни тиску частота 

коливань кристала змінюється. Підібравши параметри резо-

нансного контуру, змінюючи ємність конденсатора або ін-

дуктивність котушки, можна домогтися того, що опір ква-

рцу падає до нуля – частоти коливань електричного сигналу 

і кристала збігаються – настає резонанс. 

До недоліків можна віднести індивідуальну характе-

ристику перетворення тиску, значний час відгуку, неможли-

вість проводити вимірювання в агресивних середовищах 

без втрати точності показів приладу. 

 

 

3.5. Фотоелектричні вимірювальні  

перетворювачі 

Фотоелектричні ВП в загальному випадку склада-

ються з фотоелектричного чутливого елементу (фотоелеме-

нта), джерела світла і оптичної системи. В деяких випадках 

фотоелектричні ВП використовують світлове випроміню-

вання досліджуваного об’єкту і не містять власного джерела 

світла (оптичні ВП температури, освітленості та ін.). Деякі 

ВП з метою спрощення конструкції можуть не містити оп-

тичної системи. 
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У більшості фотоелектричних ВП перетворення вхі-

дної неелектричної величини в електричний сигнал здійс-

нюється в два етапи: спочатку відбувається її перетворення 

в зміну одного з параметрів світлового потоку (сили світла, 

освітленості, спектрального складу і т. п.), а потім ця зміна 

перетворюється фотоелементом в електричну величину 

(фотострум, падіння напруги, фото-ЕРС і т. д.). 

Оптична схема звичайних фотоелектричних ВП має 

три основних різновиди: на просвіт, на зворотне відбиття і 

на розсіяне відбиття. Якщо знати, як працює той або інший 

різновид фотоелектричних ВП, можна правильно вибрати 

сенсор для вирішення конкретних завдань. 

 

3.5.1. Фотоелектричні ВП, що працюють  

на просвіт 

У цьому типі ВП випромінювач та приймач випромі-

нювання розташовані один навпроти одного таким чином, 

що світловий потік з випромінювача потрапляє безпосеред-

ньо в приймач (рис. 3.9). Положення об’єкта визначається, 

коли він перекриває промінь від випромінювача в приймач. 

Налаштування взаємного розташування ВП полягає в тому, 

що б максимальна кількість світла від випромінювача пот-

рапляла у приймач. 

У цих ВП (рис. 3.9) джерело світла 1 і оптична сис-

тема (конденсор) 2 формують паралельний і рівномірний 

світловий потік Ф. У цьому світловому потоці поміщається 

досліджуваний об’єкт 3, розміри якого потрібно визначити, 

або заслінка 4, пов’язана механічно з іншим досліджуваним 

об’єктом (ДО) і перекриваючою частиною світлового по-

току. При зміні розміру об’єкту 3 або при переміщенні за-
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слінки 𝑥 змінюється кількість світла, що потрапляє на фото-

елемент 5. Для підвищення чутливості світловий потік Ф1, 

що містить інформацію про розміри об’єкту 3 (або про пе-

реміщення об’єкту 4), збирається оптичною системою 6 і 

фокусується на світлочутливу поверхню фотоелемента 5. За 

таким принципом працюють ВП фотоелектричних мікроме-

трів, довжини, площі, деформацій, частоти обертання, а та-

кож фотоелектричні перетворювачі «кут – код» і т. д. 

 

 
 

Рис. 3.9 – Фотоелектричний ВП, що працює на просвіт 

 

Під робочим діапазоном ВП такого типу мається на 

увазі максимальна відстань між випромінювачем і прийма-

чем, при якій ВП може працювати. Ефективний промінь 

ВП – це частина повного променю, випромінюваного ви-

промінювачем, що необхідний для надійного спрацьову-

вання у разі, коли об’єкт перекриває промінь. Ефективний 

промінь ВП, що працюють на просвіт – це циліндр, що з’єд-

нує лінзи випромінювача й приймача. Це може бути так 
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само конус, якщо лінзи випромінювача й приймача мають 

різний діаметр. Ефективний промінь не може виходити за 

межі діаграми спрямованості випромінювача й поля зору 

приймача. 

 

3.5.2. Фотоелектричні ВП, що працюють  

на зворотне відбиття 

У ВП цього типу (рис. 3.10) джерело світла 1 і опти-

чна система 2 формують вузький світловий промінь, який 

після віддзеркалення від об’єкту 3 потрапляє через збира-

ючу і фокусуючу оптичну систему 4 на фотоелемент 5. Кі-

лькість відбитого світла, що потрапляє на фотоелемент, за-

лежить від відбивної здатності поверхні об'єкту (чистота об-

робки, блискучість, наявність ділянок, покритих фарбою, і 

т. д.). Такі фотоелектричні ВП використовуються в прист-

роях для розпізнавання штрих-кодів, у вимірювачах чис-

тоти поверхні, фотоелектричних рефлектометрах, гігромет-

рах та ін. 

 

3.5.3. Фотоелектричні ВП, що працюють  

на розсіяне відбиття 

У ВП цього типу (рис. 3.11) світловий потік, випро-

мінюваний досліджуваним об'єктом 1, містить інформацію 

продеякий його параметр. Оптична система 2 збирає і фоку-

сує світловий потік на світлочутливу поверхню фотоелеме-

нта 3. Подібні фотоелектричні ВП використовуються у фо-

тоелектричних вимірнювачах температури, дозиметрах ене-

ргії випромінювання, приладах для емісійного спектраль-

ного аналізу і т.п. 
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Рис. 3.10 – Фотоелектричний ВП, що працює на 

зворотне відбиття 

 

 
 

Рис. 3.11 – Фотоелектричний ВП, що працює на 

розсіяне відбиття 
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3.5.4. Чутливі елементи фотоелектричних ВП 

В якості чутливих елементів у фотоелектричних ВП 

використовуються фотоелементи із зовнішнім, вентильним 

і внутрішнім фотоефектом. 

Фотоелементи із зовнішнім фотоефектом – це ва-

куумні та газонаповнені фотоелементи, які ще називають 

фотопомножувачами. Вони володіють високою лінійністю 

світлової характеристики (залежність фотоструму від світ-

лового потоку), високою температурною стабільністю хара-

ктеристик. Проте вони мають і ряд істотних недоліків, що 

обмежують їх застосування: необхідність в підвищеній на-

прузі живлення (сотні і тисячі вольт); крихкість скляного 

балона і можливість деформації електродів при механічних 

впливах; старіння фотоелементів з часом (зниження чутли-

вості при сильній освітленості). 

Вентильні фотоелементи – відрізняються високою 

надійністю та довговічністю і не потребують джерела жив-

лення, мають малу масу і габарити. Недоліками їх є: силь-

ний вплив навколишньої температури; висока інерційність, 

що обмежує застосування при частоті переривання світло-

вого потоку в декілька десятків герц. 

На сьогоднішній день найбільше поширення отри-

мали фотоелектричні ВП, чутливий елемент яких працює 

завдяки явищу внутрішнього фотоефекту. Серед них виді-

ляють фотодіоди (рис. 3.12, б), фототріоди (фототранзис-

тори – рис. 3.12, в та фототиристори – рис. 3.12, г) і фоторе-

зистори (рис. 3.12, а). 

Фотодіоди і фототріоди мають лінійну світлову ха-

рактеристику, високу чутливість, малу інерційність (час-

тота переривання світлового потоку може бути до декількох 
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десятків кілогерц), малі габарити. Залежно від схеми вклю-

чення розрізняють вентильний і фотодіодний (фототріод-

ний) режими роботи фотодіодів і фототріодів. 

 

 

 
 

Рис. 3.12 – Умовні графічні позначення фотоелементів 

 

Фоторезистори знаходять широке застосування в ос-

новному у фотоелектричних ВП з дискретною світловою 

характеристикою. Основними перевагами фоторезисторів є 

висока чутливість, стабільність параметрів, велика надій-

ність і довговічність, можливість роботи як на постійному, 

так і на змінному струмі, малі габарити. До їх недоліків слід 

віднести велику інерційність, сильний вплив навколишньої 

температури, нелінійність світлової характеристики, вели-

кий розкид параметрів у фоторезисторів однієї партії. 

 

 

3.6. Електроди для медико-біологічних  

вимірювань 

Електроди – це провідники, що з’єднують біологічну 

систему з вимірювальним колом або колом, за допомогою 

якого подається електромагнітний сигнал на біооб’єкт. Еле-
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ктроди використовуються також для підключення до орга-

нізму з метою лікування електричним струмом: при гальва-

нізації, електрофорезі, діадинамотерапії, діатермокоагуля-

ції, лікуванні електросном. 

Електроди, які використовуються для знімання ме-

дико-біологічної інформації, повинні задовольняти наступ-

ним вимогам: 

 швидко фіксуватися і зніматися; 

 бути дешевими; 

 мати високу стабільність електричних параметрів; 

 мати високу еластичність при достатній механічній мі-

цності; 

 не давати артефактів чи створювати завад і втрат кори-

сного сигналу, особливо на контактному опорі елект-

род – шкіра; 

 не накопичувати іонів металів у навколишніх тканинах; 

 бути стійкими до корозії; 

 не бути токсичними, бути інертними до амінокислот та 

інших хімічно-активних речовин організму людини. 

 

Величина контактного опору залежить від металу, з 

якого зроблений електрод, властивостей шкіри, площі її 

з’єднання з електродом та від провідності середовища між 

ними (часто використовуються марлеві прокладки, змочені 

фізіологічним розчином чи електропровідні електродні па-

сти тощо). При збільшенні площі електродів контактний 

опір зменшується, але це зумовлює зниження рівня отрима-

ного сигналу. На рис. 3.13 наведені приблизні залежності 
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перехідного опору електрод-шкіра при використанні спеці-

альної контактної пасти (крива 1) та при сухій шкірі (крива 

2) [4]. 

 

 
 

Рис. 3.13 – Частотна залежність опору електрод-шкіра 

 

В залежності від  участі  у процесі реєстрації біосиг-

налів,  розрізняють  наступні  види електродів: 

 потенціальний електрод – відвідний  електрод, що кон-

тактує з ділянкою біооб’єкту, яка знаходиться в елект-

ричному полі досліджуваного об’єкту. 

 нульовий електрод – відвідний електрод, що контактує  

з ділянкою біооб’єкту, в якому електричний потенціал 

прямує до нуля. 
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 нейтральний електрод – електрод, що не бере участі в 

зніманні біоелектричних потенціалів та підключений до 

нейтральної клеми вимірювального приладу. 
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Розділ 4 

Основні типи сигналів, 

що використовуються у 

медичній практиці 
 

 

4.1. Біосигнали серця 

 

4.1.1. Генезис біосигналів серця 

Серце працює в нашому організмі під керуванням 

власного задавача ритму, який виробляє електричні імпу-

льси (потенціали дії) та направляє їх в провідну систему.  

Розташований задавач ритму серця у правому передсерді у 

місці злиття порожнистих вен, в медицині він називається 

серцевим синусовим вузлом (Nodus sinoat rialas) – рис. 4.1. 

Імпульс збудження, який виходить з синусового вузла, на-

зивається відповідно синусовим імпульсом. 

У здорової людини синусовий вузол виробляє елект-

ричні імпульси з частотою 60…90 на хвилину, рівномірно 

посилаючи їх по провідній системі серця. Слідуючи по ній, 

ці імпульси охоплюють збудженням прилягаючі до провід-

них шляхів відділи міокарду та реєструються графічно на 

стрічці як крива лінія електрокардіограми (ЕКГ). Отже, 

електрокардіограма – це графічне відображення (реєстра-

ція) проходження електричного імпульсу по провідній сис-

темі серця. 
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Рис. 4.1 – Приблизне (схематичне) розміщення серцевого 

синусового вузла 

 

Проходження імпульсу по провідній системі серця 

графічно записується по вертикалі у вигляді підйомів та 

спадів кривої лінії. Такі підйоми та спади прийнято нази-

вати зубцями електрокардіограми і позначати латинськими 

літерами P, Q, R, S і T. 

Крім реєстрації зубців, на електрокардіограмі по го-

ризонталі записується час, протягом якого імпульс прохо-

дить по певних відділах серця. Відрізок  на ЕКГ, який був 

виміряний за своєю тривалістю у часі (в секундах), назива-

ють інтервалом. 

При інтерпретації ЕКГ необхідно знати, що всі апа-

рати, які її реєструють, налаштовані таким чином, що на по-

чатку запису викреслюється контрольна крива, яка дорів-

нює по висоті 10 мм, або в одиницях напруги це відповідає 

1 мілівольту (мВ) – рис. 4.2. 
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Рис. 4.2 – Базові хвилі ЕКГ 

 

Генезис електричного біосигналу серця добре вивче-

ний (див., наприклад, [8, 9, 19, 14]). Коли синусовий імпульс 

проходить по провідній системі передсердь, він по черзі 

збуджує їх. На ЕКГ цей процес відображається записом зу-

бця Р. При стандартній швидкості стрічкопротяжного меха-

нізму апаратів для реєстрації ЕКГ 50 мм/с, кожен міліметр 

буде дорівнювати 0,02 с (20 мс), і ширина зубця P в нормі 

становить 60…110 мс (рис. 4.2). 

Слідуючи далі по атріовентрикулярному з’єднанню, 

синусовий імпульс зазнає фізіологічну затримку свого про-

ходження і збудження прилеглих шарів не відбувається. На 
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ЕКГ реєструється пряма лінія яка називається ізоелектрич-

ною лінією (ізолінією). Відрізок цієї лінії між зубцями Р і Q 

називається інтервалом Р-Q. Проходячи по провідній сис-

темі шлуночків (пучок Гіса, права та ліва ніжки пучка, во-

локна Пуркин’є), синусовий імпульс збуджує міжшлуноч-

кову перегородку та обидва шлуночки. Процес їх збу-

дження відображається на ЕКГ реєстрацією шлуночкового 

комплексу QRS. Услід за процесами збудження в міокарді 

починаються процеси реполяризації (відновлення до почат-

кового стану міокардіоцитів). Графічне відображення про-

цесів реполяризації приводить до формування на ЕКГ інте-

рвалу S-T та зубців T і U. 

Весь процес схематично показаний на рис. 4.3. 

 

 
 

Рис. 4.3 – Формування ЕКГ-сигналу 

 

Серцевий цикл (СЦ) складається з систоли (її трива-

лість становить приблизно 38% СЦ) та діастоли (приблизно 

62% СЦ). На початку систоли тиск у шлуночках менший, 
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ніж у аорті, і кров із шлуночків не витісняється. Ця почат-

кова фаза складає 9% СЦ. Друга фаза систоли (період виті-

снення) складає приблизно 29% СЦ. 

У часі діастоли розслаблене серце наповнюється 

кров’ю з області вен. Діастола складається з фази напов-

нення (42,2% СЦ), передсистоли (10,5% СЦ) та міжсистолі-

чного інтервалу (10% СЦ). 

Фаза наповнення складається з переддіастоли (має 

місце релаксація міокарда, тривалість становить приблизно 

3,7% СЦ), фази швидкого наповнення (кров швидко втягу-

ється до шлуночка – 10% СЦ) та фази повільного напов-

нення (тиски передсердя та шлуночків вирівнюються, при-

ток крові до шлуночка дуже малий – тривалість становить 

приблизно 28,5% СЦ). 

 

 

4.1.2. Електрокардіографічні відведення 

Той, хто коли-небудь спостерігав за процесом запису 

ЕКГ у пацієнта, мимоволі задавався питанням: чому при ре-

єстрації електричних потенціалів серця електроди наклада-

ють на кінцівки – на руки і на ноги? Якщо виміряти потен-

ціал в будь-якій точці одного (геометричного) кола, то ви-

мірювальний прилад покаже однакові значення потенціалу. 

Такі кола прийнято називати еквіпотенциальними, тобто з 

однаковим електричним потенциалом в будь-якій точці. 

Кисті рук і стопи ніг якраз і знаходяться на одному 

еквіпотенціальному колі, що дає можливість, накладаючи 

на них електроди, реєструвати імпульси серця, тобто елект-

рокардіограму. 

Реєструвати ЕКГ можна і з поверхні грудної клітини, 

тобто з іншого еквіпотенціального кола. Можна записати 
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ЕКГ і безпосередньо з поверхні серця (часто це роблять при 

операціях на відкритому серці), і від різних відділів провід-

ної системи серця, наприклад від пучка Гіса (в цьому випа-

дку записується так звана гісограмма) і т.д. 

Іншими словами, графічно записати криву лінію ЕКГ 

можна, приєднуючи реєструючі електроди до різних діля-

нок тіла. У кожному конкретному випадку розміщення за-

писуючих електродів ми матимемо ЕКГ, записану в пев-

ному відведенні, тобто електричні потенціали серця як би 

відводяться від певних ділянок тіла. 

Таким чином, електрокардіографічним відведенням 

називається конкретна система (схема) розташування реєс-

труючих електродів на тілі пацієнта для запису ЕКГ. 

Записуючи різницю потенціалів між двома – права 

рука (R) і ліва рука (L), один з основоположників електро-

кардіографії В. Ейнтховен (Einthoven, 1903) запропонував 

таку позицію двох реєструючих електродів назвати першою 

стандартною позицією електродів (або першим відведен-

ням), позначаючи її римською цифрою I. Різниця потенціа-

лів, визначена між правою рукою (R) і лівою ногою (F), 

отримала назву другої стандартної позиції реєструюючих 

електродів (або другого відведення) та позначається римсь-

кою цифрою II. При позиції реєструючих електродів на лі-

вій руці (L) та лівій нозі (F) ЕКГ записується в третьому (III) 

стандартному відведенні (рис. 4.4). 

Якщо подумки з’єднати між собою місця прикла-

дання реєструючих електродів на кінцівках, ми отримаємо 

трикутник, названий на честь Ейнтховена (рис. 4.4). 

Для електрокардіографів прийнято, що електрод, 

який приєднується до правої руки, має червоний колір, до 
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лівої руки – жовтий, до лівої ноги – зелений, а нейтральний 

(приєднується до правої ноги) – чорний. 

 

 
 

Рис. 4.4 – Стандартні електрокардіографічні відведення 

за Ейнтховеном 

 

При записі ЕКГ у стандартних відведеннях за Ейнхо-

веном реєструється різниця потенціалів між двома точками 

електричного поля. Тому стандартні відведення називають 

ще біполярними, на відміну від уніполярних, у яких реєст-

руючий електрод визначає різницю потенціалів між конкре-

тною точкою електричного поля (до якої він підведений) та 

гіпотетичним електричним нулем. При уніполярному відве-

денні реєструючий електрод позначається літерою V. На 

практиці використовуються кінцеві уніполярні відведення 

за Гольдбергом (рис. 4.5). 
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Рис. 4.5 – Кінцеві уніполярні відведення за Гольдбергом} 

 

 
 

Рис. 4.6 – Стандартні електрокардіографічні відведення 

за Вільсоном 

 

Окрім уніполярних кінцевих відведень на практиці 

ще використовують і шість уніполярних грудних відведень 

за Вільсоном (рис. 4.6), які позначають літерами 
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𝑉1, 𝑉2, … , 𝑉6. Система з трьох резисторів по 5 кОм, з’єднаних 

зіркою, називається нульовим електродом Вільсона. Недо-

ліком такого методу отримання ЕКГ є малий рівень біосиг-

налу та, відповідно, потреба у використанні прецизійного 

підсилювача, але незаперечною перевагою – висока інфор-

мативність. Так, відведення 𝑉1 і 𝑉2 несуть інформацію про 

роботу правого шлуночка, відведення 𝑉3 – про роботу між-

шлуночкової перетинки, 𝑉4 – верхівки серця, 𝑉5 – передньо-

бокової стінки лівого шлуночка, і 𝑉6 – бокової стінки лівого 

шлуночка. 

 

 
 

Рис. 4.7 – ЕКГ, записана у 12-ти стандартних 

(загальноприйнятих) відведеннях 
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Таким чином, якщо на ЕКГ будуть зареєстровані ві-

дхилення від норми у відведенні 𝑉3, можна думати, що па-

тологія має місце у міжшлуночковій перегородці. Отже, ве-

лике різноманіття електрокардіографічних відведень дозво-

ляє з більшою мірою достовірності здійснювати 

діагностику процесів, що відбуваються у тій або іншій діля-

нці серця. 

Відзначені 12 типів відвень на сьогоднішній день на-

зивають 12-ма загальноприйнятими відведеннями [4, 9. 14]. 

 

 

4.1.3. Трикутник Ейнтховена та  

електрична вісь серця 

Кінцівки для біполярних відведень за Ейнтховеном 

визначають фронтальну площину (див. рис. 4.8). Закінчення 

кінцівок утворюють вершини майже рівнобічного трикут-

ника, сторони якого є відведеннями I, II і III (рис. 4.9). Якщо 

винести сукупність довжин та амплітуд хвиль QRS І-го, ІІ-

го та ІІІ-го відведень на відповідні вісі, то отримані таким 

чином інтервали можна вважати проекціями серцевого век-

тора (трикутник Ейнтховена). На рис. 4.9 графічно показа-

ний кут 𝛼, який визначає так звану електричну вісь серця 

(точніше – орієнтацію миттєвого вектора у фронтальній 

площині). 

Для визначення електричної вісі серця знаходять 

суму векторів горизонтальної 

𝐻 = 1,15(𝑅𝐼 − 𝑆𝐼 − 𝑄𝐼) 

та вертикальної 

𝑉 = 1,15(𝑅𝑎𝑉𝐹 − 𝑆𝑎𝑉𝐹 − 𝑄𝑎𝑉𝐹) 

складових. Тоді кут 𝛼 можна визначити як 
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𝛼 = arctg (
𝑉

𝐻
). 

 

 
 

Рис. 4.8 – Способи позначення вісей, площин та кутів 

 

 
Рис. 4.9 – Трикутник Ейнтховена 
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У медичній практиці розрізняють такі основні орієнтації се-

рцевого вектора: 

 нормальне положення (0° < 𝛼 < 90°); 

 відхилення вісі праворуч (90° < 𝛼 < 180°); 

 відхилення вісі ліворуч (−120° < 𝛼 < 180°). 

 

Електрична вісь серця приблизно співпадає з анатоміч-

ною лише тоді, коли не порушене проходження збудження 

у міокарді. Коли ж вона не співпадає з анатомічною, то це 

дає підстави говорити про патологію. Найбільш загальну та 

повну інформацію про електричну вісь серця несе векторка-

рдіографія (ВКГ). 

 

4.1.4. Векторкардіографія 

Значення векторкардіографічного методу і його пе-

ревага перед електрокардіографією полягають в тому, що 

він дає можливість найповніше аналізувати електрорушійну 

силу серця. 

Біполярні відведення Ейнтховена та уніполярні від-

ведення Гольдберга дають інформацію про поле серця лише 

у фронтальній площині. Грудні відведення Вільсона дають 

інформацію про поле і у напрямку вісі 𝑧, але внаслідок бли-

зькості серця до грудних відведень ця система дуже чутлива 

до координат розміщення електродів. Тому виникла пот-

реба у системі відведень, яка давала б надійну інформацію 

в усіх трьох площинах. 

Дуже плідною виявилася система Франка (1956 р.), 

яка використовує 7 електродів та схему їх підключення, як 

на рис. 4.10. Сигнали від цих семи електродів зважуються у 
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матриці опорів (значення R на рис. 4.10 порядку 100 кОм – 

з урахуванням вхідного опору, який не може бути менше 25 

кОм). Для сигналів 𝑈𝑥, 𝑈𝑦та 𝑈𝑧 справедливі наступні спів-

відношення [4]: 

 

𝑈𝑥 =  0,610 𝑈𝐴  +  0,171 𝑈𝐶  −  0,781 𝑈𝐽  

𝑈𝑦 =  0,655 𝑈𝐹  +  0,345 𝑈𝑀  −  1,000 𝑈𝐻  

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

−  0,231 𝑈𝐶  

 

 
Рис. 4. 10 – Підключення електродів за Франком 
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За допомогою такого розміщення електродів у ВКГ запису-

ються ЕКГ у проекціях по трьом площинам (рис. 4.8). У ре-

зультаті отримується петлеподібна фігура, яку називають 

векторкардіограмою (рис. 4.11) 

 

 
Рис. 4.11 – Типова ВКГ здорової людини 

 

Векторкардіограма складається з трьох петель, від-

повідних зубцям Р, Т і комплексу QRS на електрокардіо-

грамі. Найбільша петля QRS, зміни якої мають для діагнос-

тики велике значення, записується за допомогою векторка-

рдіоскопа найвиразніше. Невеликі петлі Р і Т вельми часто 

записуються невиразно, тому вивчення їх ускладнене. 

На рис. 4.11 цифрами 1, 2 і 3 позначені максимальні 

вектори петель P, T і QRS, 𝛼𝑝 і 𝛼𝑣 – кути відхилення макси-

мальних векторів від координатної вісі 𝑦. 
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Ізоелектрична (ізопотенціальна) точка – це проекція 

ізоелектричної лінії електрокардіограми, тобто точка, з якої 

починаються і закінчуються рухи всіх векторів, або, інакше, 

всіх петель. 

Петля Р є результатом реєстрації електричної актив-

ності передсердя, по розмірах вона менше всіх петель. На 

екрані петля Р відображається у вигляді круга діаметром 1-

2 мм, лежачі в тій же площині, що і петля QRS. Час реєстра-

ції петлі Р відповідає часу реєстрації зубця Р електрокардіо-

грами, тобто не перевищує 0,06…0,11с. Дуже часто петля P 

насилу піддається аналізу унаслідок її злиття з ізоелектрич-

ною точкою. 

Петля QRS найбільша зі всіх петель. Вона є резуль-

татом реєстрації електричної активності шлуночків, має фо-

рму веретена або краплі, розширеною і асиметричною осно-

вою примикає до основи петлі Р в ізоелектричній точці. Ши-

рина петлі QRS відповідає 1/3 її довжини. Величина макси-

мального вектора петлі дорівнює 6…20 мм. Час реєстрації 

0,08…0,1 с. Ротація петлі відбувається проти руху годинни-

кової стрілки. 

Петля Т розташовується в межах петлі QRS. Кут від-

хилення петлі Т від петлі QRS не повинен перевищувати 

35…40°. Величина максимального вектора петлі колива-

ється від 2 до 10 мм. За наявності малих величин цього век-

тора петля Т часто погано помітна, оскільки зливається з 

ізоелектричною точкою і петлею Р. Ротація петлі відбува-

ється проти руху годинникової стрілки. 

З метою уточнення деталей петель і характеру обер-

тання векторкардіограму можна зареєструвати при сповіль-

неному русі променя, тобто з розгорткою. Розвернути ВКГ 
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можна по трьом напрямам: по горизонталі, вертикалі і діа-

гоналі. При органічних змінах міокарду, а також при різних 

патологічних станах змінюється зміна взаємного розташу-

вання петель, їх характер, форма, тривалість пробігу і тип 

обертання. 

 

4.1.5. Ехокардіографія 

До початку XXI століття дослідження роботи серця, 

крім електрокардіографічного та векторкардіографічного 

методів, проводились ще й фонокардіографічним. Фонока-

рдіографія – це діагностичний метод графічної реєстрації 

акустичних серцевих тонів і шумів. Проте з розвитком уль-

тразвукової техніки на сьогоднішній день фонокардіографі-

чний метод дослідження роботи серця вийшов з ужитку, і 

на зміну йому прийшла ехокардіографія – неінвазивний ме-

тод дослідження серця та магістральних судин за допомо-

гою ультразвуку. Цей метод дозволяє візуалізувати анато-

мічні особливості та оцінити функціонування серця та магі-

стральних судин. У медицині застосовують ультразвук час-

тотою 1…1,5 МГц. Принцип дії цього методу заснований на 

здатності ультразвуку відбиватися при взаємодії з середови-

щами різної акустичної щільності. Відбитий сигнал реєст-

рується, і з нього формується зображення. В результаті 

складної математичної обробки отриманих сигналів прово-

диться синтез трьохвимірного зображення серця (рис. 4.12). 

Даний метод дозволяє встановити стан м'яких тка-

нин, визначити товщину стінок серця, стан клапанного апа-

рату, об'єм порожнин серця, скоротливу активність міока-

рду, побачити роботу серця в режимі реального часу, про-

слідкувати швидкість і особливості руху крові в передсерді 

і шлуночках серця. 
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Рис. 4.12 – Ехокардіограма, на якій добре видно 4 камери серця 

 

 

4.1.6. Механокардіографічні методи 

Під загальною назвою «мехонокардіографічні ме-

тоди» об’єднують методи реєстрації та обробки мехіначних 

(акустичних) сигналів, які виникають при роботі серця та 

судин. На сьогоднішній день в медичній практиці викорис-

товуються методи сфигмографії, флебографії та апекскарді-

ографії. 

Сфигмографія є методом графічної реєстрації коли-

вань стінок артерій при проходженні пульсової хвилі. Хара-

ктер кривої, що утворюється, залежить від сили і швидкості 

серцевих скорочень, тонусу та еластичності стінок артерій. 

Реєстрована на сонних артеріях сфигмограма центра-

льного пульсу має виражену схожість з кривою тиску в ао-
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рті, що широко використовують для фазового аналізу стру-

ктури систоли лівого шлуночку. В той же час сфигмограма 

периферічного пульсу визначається головним чином особ-

ливостями розповсюдження пульсової хвилі в артеріях та 

еластичністю їх стінок. 

 

 
 

Рис. 4.13 – Схема визначення по каротидній (1) та стегновій (2) 

сфигмограмам основних фаз серцевого циклу 

 

Якісний аналіз морфології каротидної сфигмограми 

(тієї, що знамається під правою артерією a. carotis) має діа-

гностичне значення лише при окремих захворюваннях і па-

тологічних станах. Для визначення швидкості розповсю-

дження пульсової хвилі по аорті сенсори сфигмографічних 

ВП розташовують над сонною і стегновою артеріями, що 
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дозволяє вимірювати довжину судинного шляху між рецеп-

торами з урахуванням різних напрямів кровотоку в судинах. 

Реєструють синхронно обидві сфигмограми і вимірюють 

час запізнювання пульсу на стегновій артерії – час ∆𝑡 

(рис. 4.13). Швидкість розповсюдження пульсової хвилі об-

числюють як частку від ділення шляху пробігу хвилі по су-

дині на час запізнювання. Дослідження цього показника для 

артерій м’язового типу проводиться відповідним розміщен-

ням сфигмографічих сенсорів. По каротидних сфигмогра-

мах визначають час серцевого циклу і його фаз систоли і ді-

астоли (рис. 4.13, де позначені: 𝑆 – час систоли, 𝐷 – час діа-

столи, 𝐶 – тривалість повного серцевого циклу). 

Розрахунок систолічного (або ще так званого удар-

ного) 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 коефіцієнт; 1333 – коефіцієнт переве-

дення значень тиску, виражених у мм.рт.ст. в іншу розмір-

ність – в г/см·с2; 1,06 – щільність крові в г/см3; 𝑄 – площа 

перетину аорти в см2; 𝑃𝑠 – тиск систоли в мм.рт.ст.; 𝑃𝑑 – тиск 

діастоли в мм.рт.ст.; 𝑎 --- швидкість розповсюдження пуль-

сової хвилі в см/с; 𝑆, 𝐷 і 𝐶 – відповідно час систоли, діастоли 

і повного серцевого циклу в секундах. 

 

Флебографія (або югулярна флебографія) – це метод 

для визначення центрального венозного пульсу. У венах 

тиск підвищується украй мало, і тому венозний пульс від-
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биває в основному зміни кровонаповнення вен або, що рів-

нозначно, об’ємні процеси. Тому при реєстрації венозного 

пульсу не можна чинити значного тиску на вени щоб уник-

нути спотворень флебограми. 

Запис югулярної флебограми проводиться у поло-

женні пацієнта лежачи на спині з підведеною верхньою по-

ловиною тіла при затримці дихання у фазі помірного ви-

диху. Сенсор накладається в правій надключичній області 

біля зовнішнього краю грудинно-ключично-сосцевидного 

м’яза. Враховуючи легку стисливість вен, вибір слід зро-

бити на користь безконтактного ємкісного вимірювального 

перетворювача. При використанні інших ВП необхідно на-

кладати їх так, щоб тиск на стінку вени був мінімальним. Як 

реєструючий пристрій можуть бути використані багатока-

нальні електрокардіографи. Югулярна флебограма, як пра-

вило, записується одночасно з ЕКГ і сфігмограмою сонної 

артерії при швидкості руху паперу 50 або 100 мм/с. 

 

 
 

Рис. 4.14 – Типова флебограма здорової людини 
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Нормальна флебограма здорової дорослої людини 

складається з ряду хвиль, що відображають в основному ро-

боту правого передсердя (рис. 4.14}). Типові хвилі на фле-

бограмах прийнято позначати малими латинськими літе-

рами 𝑎, 𝑐, 𝑥, 𝑣 та 𝑦. Хвиля 𝑎 (передсердна) обумовлена ско-

роченням правого пересердя, під час чого припиняється від-

ток крові з вен. Хвиля 𝑐 обумовлена передачею пульсації 

сонної артерії на вену на початку систоли. Хвиля 𝑥 виникає 

під час початку систоли шлуночків, коли наповнюється 

праве передсердя, а тиск у венах знижується. Хвиля 𝑣 (шлу-

ночкова) – виникає тоді, коли передсердя наповнюються 

кров’ю і є показником розслаблення шлуночків. Хвиля 𝑦 

обумовлена надходженням крові у праве передсердя, в ре-

зультаті чого тиск у венах знову знижується. 

Основна область застосування югулярної флебог-

рами – вимірювання тиску в легеневій артерії. 

 

Апекскардіографія (АКГ) – це метод реєстрації коли-

вань грудної клітки над верхівкою лівого шлуночку, обумо-

влених його рухом. Записується в при положенні пацієнта 

лежачи на лівому боці за допомогою мікрофону і п’єзоеле-

ктричного перетворювача одночасно з ЕКГ. Інтерес до 

цього методу пов’язаний з тим, що морфологія лівошлуно-

чкового апекскардіографічного сигналу визначається голо-

вним чином динамікою тиску в лівому шлуночку. Цей ме-

тод дає цінну інформацію про зміни тиску та об'єму у лівій 

частині серця, тому його застосовують для дослідження па-

цієнтів з інфарктом міокарда та кардіоміопатією. 
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Приклад нормальної апекскардіограма  представле-

ний на рис. 4.15. Її початковий невеликий зубець 𝑎 пов’яза-

ний з рухом лівого шлуночку під час систоли передсердя. 

Його амплітуда і крутизна відображають податливість діас-

толи шлуночку. Після дикротичного злому (𝐷𝑍) є підйом 

великої систолічної хвилі, час якого на рис. 4.15 позначений 

𝑉𝑍. Пік апекскардіограми позначають точкою 𝐸 (так звана 

точка еджекції). Він відзначає відкриття аортального кла-

пану. Далі настає перше зменшення даної хвилі. Найглибша 

точка позначена літерою 𝑂, і вона відповідає відкриттю ат-

ріовентикулярних клапанів. Повільна заповнююча хвиля за-

кінчується перед хвилею 𝑎 і репрезентує повільне напов-

нення шлуночка. 

 

 
 

Рис. 4.15 – Типова апекскардіограма здорової людини 

 

Апекскардіограму та її перша похідна 
𝑑𝐷

𝑑𝑡
 дозволяє 

дати точне уявлення про тривалість окремих фаз серцевого 

циклу. 

 

Як і всі інші відомі методи вивчення центральної ге-

модинаміки, механокардіографічні методи мають свої пере-



 
113 

ваги та недоліки. До їх переваг відноситься технічна прос-

тота і нетравматичність процедури, можливість проводити 

будь-яку необхідну кількість повторних досліджень, а та-

кож відсутність впливу самої процедури на гемодинаміку. 

Недоліки методу полягають в неможливості точно визна-

чити абсолютні значення ударного об’єму серця, розраху-

нок якого пов’язаний з приблизними даними про площу пе-

ретину аорти. Він обчислюється зазвичай з похибкою, яка 

визначається швидкістю розповсюдження пульсової хвилі, 

оскільки її швидкість залежить не тільки від пружності сті-

нок артерій, але і від їх ущільнення (наприклад, при атеро-

склерозі). Вказані похибки зростають у осіб літнього віку. 

 

 

4.2. Біосигнали головного мозку 

Головний мозок – найбільший відділ центральної не-

рвової системи, розміщений у черепній коробці. Він склада-

ється із п’яти відділів: довгастого, заднього, середнього, 

проміжного та кінцевого мозку. Два останніх іноді об’єдну-

ють назвою передній мозок. Задній мозок включає до себе 

мозочок, який забезпечує відповідність рухів одержуваній 

інформації. Кінцевий або великий мозок представлений пі-

вкулями (гемісферами). Основні відділи мозку людини зо-

бражено па схемі рис. 4.16, а їх функції – в табл. 4.1. 

З одного боку, робота мозку досить непогано ви-

вчена (див., наприклад, [8, 9, 10, 15]). З іншого боку, про-

цеси обробки інформації у мозку вивчені недостатньо, хоча 

і відомо, що мозок використовує ймовірнісний підхід з усе-

редненням процесів. 
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Рис. 4.16 – Головний мозок людини 

 

Вважається, що один біт інформації проходить до 

мозку через 100…1000 сенсорних каналів. Переважна час-

тина цих шляхів може зникнути, перш ніж інформація дійде 

до мозку, що призведе до суттєвого зменшення кількості ін-

формації, що приймається. З іншого боку, відомо, що сен-

сорні рецептори можуть приймати до 109 інформаційних біт 

за секунду. До свідомості людини попадає при цьому лише 

102 біт/с, а до сталої пам’яті – лише 1 біт/с. Щоб не сприй-

мати надмірну інформацію, мозок автоматично гасить її ча-

стину (при цьому він використовує, ймовірно, адаптивну фі-

льтрацію). 
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Таблиця 4.1 

Функції основних відділів головного мозку людини 

Відділ мозку Функція Регулювання процесів 

Довгастий  

мозок 

Рефлекторна, 

провідникова 

Дихання, обмін речовин, 

серцева діяльність,  

жування, ковтання,  

потовиділення, захисні 

рефлекси, тонус м’язів 

Міст Провідникова Сполучає середній і  

довгий мозок 

Задній мозок 

(мозочок) 

Рефлекторна Координація рухів,  

рівновага, тонус м’язів 

Проміжний  

мозок 

Провідникова, 

рефлекторна 

Підкіркові центри  

обміну речовин,  

теплорегуляція,  

інстинктивні реакції 

Великий  

мозок  

(півкулі) 

Основа  

психічної  

діяльності 

Пам’ять, мислення, 

мова, поведінка,  

аналітичні здібності 

 

 

4.2.1. Електроенцефалографія 

Електроенцефалографія (ЕЕГ) – це метод графічної 

реєстрації біопотенціалів головного мозку, що дозволяє 

проаналізувати його фізіологічний стан, наявність осеред-

кових уражень, загальмозкових розладів і їхній характер. 

Метод полягає в реєстрації та аналізі сумарної біоелектрич-

ної активності головного мозку, запис якої називають елек-

троенцефалограмою (ЕЕГ). Типово під електроенцефалог-

рамою розуміють поверхневий запис, тобто такий, що здій-

снюється зі шкіри голови. 
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Генерація в корі головного мозку електричних коли-

вань вперше була помічена Р. Кенноном (1875) і В. Я. Дани-

левським (1876). Спосіб реєстрації коливань електричних 

потенціалів з поверхні голови був розроблений вперше в 

1913 році українським фізіологом Володимиром Правдич-

Немінським у дослідах на тваринах (під назвою «електроце-

ребрографія») і німецьким психіатром Гансом Бергером 

(1929) у людей. 

В електроенцефалографії використовують металеві 

електроди з хлорсрібним покриттям. Для забезпечення еле-

ктричного контакту електроду з шкірою використовують 

або електропровідний гель (чашечкові), або марлю, просо-

чену фізіологічним розчином. 

Схема розташування електродів на поверхні голови 

називається монтаж. У клінічній та науковій електроенце-

фалографії стандартом є схема «10 – 20», яку було введено 

у 1950-х роках канадським нейрофізіологом Генрі Джаспе-

ром. Для визначення місць накладання електродів через ма-

ківку (Vertex) проводяться два умовні меридіани — перший 

від перенісся (Nasion) до потиличного бугра (Inion), другий 

між зовнішніми слуховими проходами (див. рис. 4.17). Че-

рез ці точки прокладають умовні меридіани, які діляться на 

відрізки відповідно по 10 і 20% загальної довжини. Попере-

чні меридіани відкладаються по вісі, яка проходить між зо-

внішніми слуховими проходами через маківку. Електроди 

розміщуються у місцях перетину умовних ліній. Електроди, 

які розміщуються на лівій стороні голови, мають непарні ін-

декси; на правій стороні – парні; електроди, розміщені на 

вертексній лінії, мають індекс 𝑧. Чим менше індекс елект-

рода, тим ближче він розташований до основних меридіа-
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нів. В медичній практиці прийняті такі позначення електро-

дів: F (Frontalis) – лобні; T (Temporalis) – скроневі; C 

(Centralis) – центральні; P (Parientalis) – тім’яні; O 

(Occipitalis) – потиличні; А (Auricularis) – вушні. Кількість 

накладених електродів залежить від конкретної мети дослі-

дження. В разі необхідності схему «10 – 20» можна розши-

рити шляхом проведення додаткових меридіанів між осно-

вними. Стандартизація схеми накладання електродів дозво-

ляє дослідникам та лікарям зіставляти результати, отримані 

в різний час у різних лабораторіях. Для реєстрації ЕЕГ не-

обхідна наявність двох електродів, між якими і буде вимі-

рюватися різниця електричних процесів. Пара електродів, 

між якими реєструється різниця потенціалів, називається 

відведенням. 

 

 
Рис. 4.17 – Схема розміщення електродів на голові людини при 

зйомці ЕЕГ по методиці «10 – 20» 
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Існують дві категорії відведень: уніполярні і біполя-

рні. При уніполярному відведенні один з кожної пари елек-

тродів розміщується над певною ділянкою мозку, а другий – 

на певному віддаленні від мозку. Перший з цих електродів 

називається активним або робочим, а другий – пасивним 

або референтним. Найбільш часто використовують об'єдна-

ний вушний референт. При біполярному відведенні обидва 

електроди розташовані над мозком, а тому в такому відве-

денні буде реєструватися різниця потенціалів цих двох об-

ластей. В сучасній електроенцефалографії більш пошире-

ним є саме уніполярний запис ЕЕГ, оскільки він дозволяє 

легко перейти до біполярного запису, математично перера-

хувавши реєстровані сигнали. 

 

 
Рис. 4.18 – Уніполярне (а) та біполярне (б) підключення елект-

родів при ЕЕГ 
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Електричний сигнал, який відводиться зі скальпу об-

стежуваного, має досить низьку амплітуду (10-4...10-6 В), а 

тому для реєстрації повинен бути підсиленим. Для цього ви-

користовуються спеціальні прецизійні підсилювачі змін-

ного струму. Сучасні ЕЕГ-комплекси реалізовані на базі пе-

рсональних комп'ютерів і дозволяють одночасно здійсню-

вати запис сигналу та відображати його на моніторі у ре-

жимі on-line. Для того, щоб електроенцефалографічний си-

гнал міг оброблятися комп’ютером, його необхідно переве-

сти з аналогової форми до цифрової (як це робиться, буде 

розглянуто в Розділі 6). Зареєстрований ЕЕГ-сигнал може 

зберігатися у комп’ютері і підлягати обробці за допомогою 

численних математичних методів. 

Традиційно для електродів з непарним індексом 

(тих, що знімають сигнал з лівої гемісфери) використову-

ють чорні кабелі, а для електродів з парним індексом (тих, 

що знімають сигнал з правої гемісфери) – білі. 

ЕЕГ складається з коливань різної частоти і амплі-

туди. За виразністю коливань тієї чи іншої частоти у різних 

фізіологічних станах на початку історії методу ЕЕГ було ви-

ділено кілька основних фізіологічних частотних діапазонів 

(так званих ритмів). Ритми ЕЕГ позначаються малими гре-

цькими літерами. 

Дельта-ритм (𝛿) – має частоту від 0 до 4 Гц. 𝛿 -ритм 

з амплітудою 20…30 мкВ можуть зустрічатися у ЕЕГ здо-

рової притомної людини. Наявність коливань більш високої 

амплітуди (40…300 мкВ) в ЕЕГ притомної людини є пато-

логічною ознакою (як правило, це вказує на наявність моз-

кові пухлини). Проте 𝛿 -ритм стає вираженими під час пев-

них фаз природного сну, наркотичного сну, трансі та гіп-

нозі. Також 𝛿 -ритм буває яскраво вираженим у стані коми. 
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Тета-ритм (𝜃) – має частоту від 4 до 7 Гц. 𝜃 -коли-

вання з амплітудою до 40 мкВ можуть зустрічатися у ЕЕГ 

здорової притомної людини, зростання їх частки є ознакою 

емоційної активації та інших типів мозкової активності. На-

явність 𝜃 -коливань більшої амплітуди пов’язана із патоло-

гічними станами або ж зміненими станами свідомості (сон, 

медитація і т.п.). У нормі 𝜃-хвилі локалізуються у лобній та 

тім’яній областях. 𝜃-хвилі  вказують па  патологічний стан,  

якщо їх амплітуда принаймні вдвічі більша за альфа-актив-

ність (або близько 30 мкВ, якщо альфа-хвиля відсутня). 𝜃 -  

та 𝛿 -активності зменшуються під час психотестів при відк-

ритих очах. 𝜃-ритм також виникає в ЕЕГ у визначених фа-

зах сну та при глибокому розслабленні, якого досягають 

люди з багаторічною тренованістю у медитації. 

Альфа-ритм (𝛼) – має частоту від 8 до 13 Гц, являє 

собою синусоїдальні коливання амплітудою до 100 мкВ, ам-

плітуда яких зростає у лобно-потиличному напрямку. 𝛼-

ритм є найбільш вираженим у ЕЕГ здорової притомної лю-

дини із закритими очима, у формі вираженого ритму реєст-

рується у 80-90% людей, пригнічується при відкриванні 

очей, переході до активної діяльності, аналізу інформації. 

Цей ритм у стані без сну максимальний над задніми облас-

тями мозкових гемісфер, також проявляється у спокої  та 

при фізичному відпочинку. Найкраще реєструється при за-

плющених очах, загасає при їх відкриванні або з початком 

психічної роботи. 𝛼-ритм – це активність оптичного аналі-

затора (люди незрячі від народження не мають 𝛼-ритму). 𝛼-

хвилі характерні для стану перед сном. Амплітуда 𝛼-хвилі 

досягає 20…50 мкВ, час існування поодиноких хвиль – від 

80 до 125 мс. У 85% здорових осіб у віці від 20 до 60 років 
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частота 𝛼-активності лежить у смузі частот від 9,5 до 10,5 

Гц. Більша частота може також вважатися нормальною. 

Зниження до 8 Гц можна вважати проявом патологічних або 

інших змін у ЦНС. На 𝛼-активність може виразно виливати 

воля людини. Зникнення 𝛼-ритму (блокада 𝛼-ритму) може 

мати значення при оцінці реакції мозку на стимули. Блокада 

виникає, наприклад, при емоційній активізації. 

Сигма-ритм (𝜎) – періодичний ритм з частотою бли-

зько 14 Гц. Виникає у III стадії сну. Найкращим чином ви-

являється у фронтальній частині голови. Має амплітуду 

близько 30 мкВ. 

Бета-ритм (𝛽) – ритм у смузі частот від 13 до 30 Гц, 

хоча інколи 𝛽-активністю називають коливання з частотами 

у смузі від 18 до 32 Гц). Цей ритм з точки зору локалізації 

симетричний. Досягає максимуму найчастіше над перед-

німи частинами черепа, здебільшого фронтально. У напря-

мку назад – зменшується. Але може бути і трохи асиметри-

чним, на нього впливають рухи очей або неболісні стимули. 

𝛽-хвилі типові для зосередження на зовнішніх стимулах, 

для логічно-аналітичного мислення, для почуття неспокою, 

страху та гніву. Вони звичайно не загасають від зорового 

сприйняття чи концентрації уваги. 𝛽-ритм має амплітуду 

5…30 мкВ, наявність його у ЕЕГ здебільшого супроводжу-

ється зменшенням частки 𝛼-коливань. Наявність вираже-

ного 𝛽-ритму з амплітудою вище 40 мкВ є патологічною 

ознакою (або ознакою вживання психотропних речовин). 

Також висока питома вага 𝛽-хвиль в ЕЕГ може бути 

пов’язана із збільшеним виділенням стресових гормонів. 

Іноді поняття 𝛽-активності використовують у більш 

широкому сенсі. Цим поняттям означають високочастотні 



 
122 

ритми живих істот (до 500 Гц у котів, від 200 до 300 Гц у 

мавп) та людини (від 250 до 480 Гц). 

Гамма-ритм (𝛾) – деякі автори цим терміном позна-

чають активність мозку у смузі від 22 до 30 Гц. Це коли-

вання амплітудою до 10 мкВ, вважається ознакою когнітив-

них процесів і свідомості. Наявність коливань цього діапа-

зону амплітудою вище 15 мкВ є патологічною ознакою. 

Мю-ритм (𝜇) – лежить у частотній смузі від 7 до 

11 Гц. Має часто гребінкоподібний характер. Пов’язаний з 

бета-хвилею (є її субгармонікою). Виявляється у 3% дослі-

джуваних, частіше у молодих. Не загасає з відкриттям очей, 

але загасає за рахунок рухів (наприклад із стисненням паль-

ців) або концентрації свідомості та рухів очей. Хоча мі-ритм 

не має патологічного походження, він найчастіше виявля-

ється у психопатів. 

 

 
 

Рис. 4.19 – Приклад ЕЕГ здорової людини у стані спокою 

(з 𝛼-ритмом) 
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На рис. 4.19 показаний приклад ЕЕГ здорової лю-

дини у стані спокою із заплющеними очима. В цьому стані, 

як відзначалося вище, з’являється 𝛼-ритм. Різні криві у лівій 

частині рисунку відповідають різним відведенням, гістог-

рами у правій частині рисунку є спектрами відповідних си-

гналів. 

 

 
 

Рис. 4.20 – Окремі ритми ЕЕГ здорової людини 

 

При зйомці наведеної (евокованої) ЕЕГ стимули су-

проводжуються в так званими залпами активності, які часто 

називають 40 Гц-хвилями (у відповідності до середньої ча-

стоти цих хвиль, хоча реальна частота у залпах активності 

змінюється від 20 до 90 Гц). 

Оскільки у цих залпах відображена одночасна акти-

вність багатьох нейронів, у різних відведеннях відповідні 

сегменти ЕЕГ значно відрізняються один від одного. Але 

кореляційними методами підтверджено існування однієї й 
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тієї ж активності у цих відведеннях. Крім того, можна в різ-

них відведеннях виділити сполучену форму коливань (не-

сучу хвилю, яка проявляється у різних підйомах та спадан-

нях рівня біосигналу), які в усіх відведеннях синхронні. Се-

редня амплітуда залпу змінюється: в деяких відведеннях не-

суча хвиля слабкіша, в деяких – сильніша. Зміни, викликані 

стимуляцією, іноді досить слабкі (процес проходить так, 

якби па домінуючий сигнал ЕЕГ наклався нестаціонарний 

сигнал малої амплітуди, викликаний стимуляцією). У цьому 

випадку для виділення наведених потенціалів вживають ку-

мулятивних методи оброблення та оптимальну фільтрацію. 

 

 

4.2.2. Електрокортікографія 

Елекрокортікографія (ЕКОГ) – це запис біопотенці-

алів  кори  головного мозку. Основна область викорис-

тання – аналіз та моніторинг діяльності мозку під час хіру-

ргічних операціями в нейрохірургії. ЕКОГ знімають за до-

помогою тонких провідників з кулькою на кінці. Їх прикла-

дають до тонкої мозкової плівки або до кортексу. У порів-

нянні з електроенцефалограмою (ЕЕГ) сигнал електрокор-

тикограми (ЕКОГ) має більший рівень і суттєво більший ди-

намічний діапазон. 

За допомогою ЕКОГ можна детально встановити 

проекцію будь-якого сенсорного поля на мозкову кору. Збу-

дження периферійних нервів окремими електричними сти-

мулами, вплив світлових спалахів па сітківку або збудження 

кохлеарних нервових закінчень короткими звуковими імпу-

льсами – усе це викликає реакції у відповідних областях 

кори, коли туди доходять імпульси. В рецепторних областях 
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мозкової кори їх прихід проявляється у зростанні електрич-

ної активності. Експериментально було перевірено, що мо-

зок дуже чутливо та швидко реагує, на будь-яку зміну у на-

вколишньому середовищі. Реакції, пов’язані з дійсним роз-

пізнаванням зовнішніх зорових, слухових та інших збу-

джень, починаються із запізненням близько 300 мс. 

 

 
Рис. 4.21 – Головні моторичні та сенсорні області кори мозку 

 

За допомогою даних, отримани методом ЕКОГ, вда-

лося встановити функції окремих ділянок мозку. На рис. 

4.21, а (вигляд збоку) цифрами позначені:  1 – асоціативна 

рухова зона; 2 – первинна рухова зона; 3 – первинна сомато-

сенсорна зона; 4 – тім’яна доля великих півкуль; 5 – асоціа-

тивна сомато-сенсорна зона; 6 – асоціативна зорова зона; 7 –

потилична доля великих півкуль; 8 – первинна зорова зона; 

9 – асоціативна слухова зона;10 – первинна слухова зона; 

11 – скронева доля великих півкуль; 12– нюхова зона; 13 – 

зона смаку; 14 – передлобна асоціативна зона; 15 – лобна 

доля великих півкуль. На рис. 4.21}, б (вигляд зверху) поз-
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начені: 1 – передлобна зона кори; 2 – зона тактильної чут-

ливості; 3 – слухова зона (для лівого вуха); 4 – зорова зона 

аналізу простору; 5 – зорові зони (ліве поле зору); 6 – зорові 

зони (праве поле зору); 7 – загальний центр інтерпретації 

(мови та математичних операцій); 8 – слухові зони (для пра-

вого вуха); 9 – зона письма (для правої руки); 10 – центр 

мовлення. 

Для ЕКОГ використовуються спеціальні електроди, 

що набираються в матриці (одна з найбільш поширених на 

сьогоднішній день модифікацій має розмір 8×8, тобто 64 

електроди – рис. 4.22), які монтуються на гнучку прозору 

діелектричну плавку та під час операції накладаються без-

посередньо на кору головного мозку. 

За формою ЕКОГ-сигнал дуже схожий на ЕЕГ-сиг-

нал, але має суттєво більшу амплітуду. 

 

 
 

Рис. 4.22 – Електроди для ЕКОГ 
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4.3. Біосигнали м’язів 

Електроміографія (ЕМГ), або цей метод ще назива-

ють електронейроміографія (ЕНМГ) – метод дослідження 

біоелектричних потенціалів, що виникають в скелетних 

м’язах людини і тварин при збудженні м’язових волокон. 

Амплітуда коливань потенціалів м’язу, як правило, не пере-

вищує декількох міллівольт, а їх тривалість – 20…25 мс. 

У медицині електроміографія використовується для 

виявлення рівня поразки нервово-м’язового апарату (врахо-

вуючи функціональну і структурну будову нервово-м’язо-

вої системи), визначення місць ураження м’язів і нервів, ви-

значення поширеності процесу (локальний, поширений, ге-

нералізований) та визначення характеру ураження (аксона-

льне – ураження аксонів, демієлінизуюче – порушення цілі-

сності оболонки нервового волокна, змішане). 

М’язи отримують моторичне збудження (іннерва-

цію) за рахунок збудження нервів руху. Збудження одного 

нервовою волокна завжди вводить у дію декілька волокон 

м'яза, які розташовані тісно один до одного. Розрізняють не-

пряме збудження (відбувається за допомогою нервів) і 

пряме (коли наданим електричним потенціалом викликають 

штучну деполяризацію). При непрямому збудженні м'яза пі-

сля приходу стимулу (на моторичне нервове закінчення) 

проходить звільнення ацетілхоліну та його дифузія до мо-

торичного елемента. Після надходження ацетілхоліну до ре-

цептора утворюється потенціал, яким деполяризується по-

верхнева мембрана волокна м’яза. Тоді збільшується про-

відність мембрани для іонів Са2+, і виникає та розповсюджу-
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ється потенціал дії м’яза. За рахунок хімічної реакції відбу-

вається звільнення енергії, яка вводить у дію механізм ско-

рочення м’яза. 

При прямому (електричному) збудженні периферій-

ного нерва (який складається завжди з моторичних та сен-

сорних волокон) у місці збудження під електродом утворю-

ється хвиля дії, що розповсюджується з місця збудження в 

усіх напрямках. Ця хвиля спричиняє відгук м’яза. Якщо сти-

мул незначною мірою перевищує поріг, має місце синх-

ронна реакція найближчих до електрода моторичних елеме-

нтів. Для механічної контракції усіх моторичних елементів, 

пов’язаних з нервом, потрібен максимальний стимул. 

Деполяризація та реполяризація поверхневої мем-

брани м’язового волокна проявляється у змінах електрич-

них потенціалів м’язів. Під електроміографією розуміють 

графічне відображення (або реєстрацію) електричної актив-

ності м’язів. 

Електроміографічні методи поділяються на три 

групи: 

1) Нативна ЕМГ – це ЕМГ при повному розслабленні 

м’яза. Динамічний діапазон напруги становить від 

100 до 300 мкВ. 

2) Спонтанна моторична активність – це ЕМГ при 

функціональному навантаженні м’яза, або при рухах 

кінцівок. Діапазон напруги відгуку сягає декількох 

мілівольт; 

3) Стимуляційна ЕМГ, яка використовує електричне 

збудження м'язів. Вимірюють швидкість поширення 

стимулу, що подається на нерв. Стимуляційна ЕМГ 

дозволяє не тільки оцінити функціональний стан не-

рву, але й відповідні нервово-м’язові зв’язки. 
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За способами реєстрації ЕМГ розрізняють: 

1. Зчитування поверхневими електродами, розміще-

ними на поверхні шкіри. Цей спосіб дозволяє неінва-

зивно визначити повну електричну активність доста-

тньо великих сукупностей могоричних елементів. 

Для реєстрації ЕМГ часто використовуються плоскі 

електроди розмірами 8×12 мм. Неполяризовані пове-

рхневі шкірні електроди на вкриті шаром AgCl, їх ко-

нтактний потенціал не перевищує мілівольта. ЕМГ 

являє складний інтерференційний образ, створений 

суперпозицією потенціалів великої кількості мото-

ричних елементів, що знаходяться поблизу плоского 

електрода. Необхідно відповідним чином вибирати 

площу поверхні електродів та розміщувати їх на 

м’язі так, щоб визначена електрична активність пра-

вильно відображала загальну активність усіх мото-

ричних елементів збудженого м’яза. Оскільки воло-

кна м’яза не є активними синхронно, активація про-

ходить з часовим розкидом від 5 до 10 мс, а потенціал 

дії нормального моторичного елемента триває дещо 

довше, ніж потенціал дії одного волокна м’яза. 

ЕМГ, отримана за допомогою поверхневих електро-

дів (завдяки інтегральному характеру), дозволяє, ре-

єструвати початок та закінчення активації м’яза, оці-

нювати загальний рівень активації тощо. Тому ЕМГ 

цього типу використовують у нейрологічпих кліні-

ках при захворюваннях, які пов'язані з порушеннями 

активації м'язів. 

Спектр такої ЕМГ займає смугу частот від 10 Гц до 

кількох кілогерц. 
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2. Зчитування концентричними голковими електро-

дами. Застосовується для інвазивного зчитування 

електричної активності лише малої кількості м’язо-

вих волокон (поблизу вістря голки). З цієї ЕМГ мо-

жна оцінити закономірність активації та взаємний 

вплив окремих моторичних елементів, пороги їх ак-

тивації, кореляцію між цими порогами тощо. 

Існує багато захворювань нервово-м’язового апа-

рату, які проявляються після поранень мотопейронів, 

нервів та м’язових волокон. Для диференціальної ді-

агностики та контролю терапії таких захворювань 

можна використовувати ЕМГ окремих моторичних 

елементів. 

Голкові електроди (звичайно з платини) використо-

вують для зчитування уніполярних або біполярних 

(диференційпих) ЕМГ. Активна площа таких елект-

родів менше 1 мм2. 

3. Зчитування за допомогою мультиелектродів. Їх вжи-

вають, наприклад, для вимірювання швидкості роз-

повсюдження збудження. Мультиелектроди склада-

ються з великої кількості взаємно ізольованих плати-

нових плоских контактів. 

 

 
Рис. 4. 23 – Електроди для ЕМГ. а) голкові, б) приссавні, 

в) мультиелектроди 
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Хоча електроміограми відображають лише коли-

вання потенціалів, які розвиваються безпосередньо у м’язі, 

все ж за їх якісним і кількісним особливостей можна судити 

також про нормальний або патологічний стан центральної 

нервової системи (ЦНС), яка регулює всі види рухової ак-

тивності людини. При різних захворюваннях виникають рі-

зноманітні порушення нормальної картини електроміог-

рами. Наприклад, на рис. 4.24, а показаний приклад норма-

льної електроміограми при згинанні та розгинанні пальців 

руки. При важкому парезі м’язів (наприклад, після поліомі-

єліту) ЕМГ стає схожою на рис. 4.24, б. На рис. 4.24, в пока-

зана електроміограма при хворобі Паркінсона (один із сим-

птомів – тремтіння рук). 

 

 
 

Рис. 4.24 – Електроміограма при скороченні загальних 

розгиначів пальців 

 

Електроміографічні дані можуть надати істотну до-

помогу при діагностиці ранніх стадій захворювання і при 

легких ушкодженнях нейромоторної системи: виникаючі в 

таких випадках рухові розлади іноді бувають настільки не-

значні, що клінічне обстеження їх ще не виявляє, тоді як 

електроміограми, зареєстровані високочутливим апаратом, 
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вже відображають патологічно змінену електричну актив-

ність м’язів. 

 

 

4.4. Інші види біосигналів 

Окрім перелічених видів біосигналів, у медичній 

практиці застосовується і багато інших. В рамках даного на-

вчального посібника неможливо детально розглянути всі, 

тому далі дамо коротку характеристику тим біосигналам, 

які залишилися поза увагою. 

 

Електрореографія – це неінвазивний метод дослі-

дження кровопостачання органів, в основі якого лежить 

принцип реєстрації зміни електричного опору тканин вна-

слідок зміни кровонаповнення судин. Чим більше приток 

крови до тканин, тим менше їх опір. В залежності від того, 

у якій ділянці тіла проводиться дослідження судинної сис-

теми, розрізняють різні типи реографічних сигналів, напри-

клад, реоенцефалографія – метод дослідження судин голов-

ного мозку, реопульманографія – досліджує стан судин ле-

генів, реовазографія – стан судинної системи кінцівок тощо. 

 

Для дослідження роботи серця використовуються та-

кож: 

 Фонокардіографія (ФКГ) – неінвазивний метод графіч-

ної реєстрації тонів і шумів серця, найбільш часто за-

стосовується для діагностики уроджених пороків серця. 

Згадки про цей метод все ще подекуди можна зустріти 

в літературі, але на сьогоднішній день апаратно фоно-
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графія витіснена ехокардіографією. Проте фонокардіо-

графією також можна вважати вислуховування серце-

вого ритму за допомогою стетоскопа; 

 Кардіоінтервалографія (КІГ) – один із методів оцінки 

ритму серця, відносно новий спосіб вивчення синусо-

вого серцевого ритму з використанням сучасних мето-

дів математичного аналізу; 

 Полікардіографія (синхронна реєстрація ЕКГ, ФКГ і ка-

ротидної сфігмограми) – метод дослідження серцевої 

діяльності, спрямований на вивчення фазових компоне-

нтів серцевого циклу; 

 Балістокардіографія (БКГ) – метод реєстрації рухів 

тіла, зумовлених роботою серця. Вона використову-

ється для оцінки скорочувальної функції міокарда; 

 Динамокардіографія (ДКГ) – метод графічної реєстра-

ції переміщення центра мас грудної клітки людини. 

 

До електрографічних методів дослідження органів зору 

відносять: 

 Електроретинографію (ЕРГ) – метод дослідження фу-

нкціонального стану сітківки ока, який заснований на 

реєстрації біопотенціалів, що виникають у ній при світ-

ловому подразненні; 

 Векторелектроретинографію – різновид електрорети-

нографії, коли реєструється зміна сумарного вектора 

електричного поля сітківки; 

 Електроокулографію (ЕОГ) – метод дослідження функ-

ції м’язів руху ока або функціонального стану зовніш-

ніх шарів сітківки, який полягає у графічній реєстрації 

зміни біопотенціалів ока при його рухах; 
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 Векторелектроокулографію – різновид ЕОГ, при якій 

реєструється зміна сумарного вектора електричного 

поля ока; 

 Адаптоелектроокулографію – електроокулографію, 

яка проводиться в умовах темнової та світлової адапта-

ції; 

 Оптичну ністагмографію – метод вимірювання нис-

тагму (мимовільних швидких ритмічних коливальних 

рухів очних яблук в ту чи іншу сторону, тремтіння 

очей). В цьому методі світловий промінь відбивається 

від дзеркальця, яке прикріплене до повіки та запису-

ється на спеціальному світлочутливому папері або ре-

єструється системою фотоприймачів (так звана відеоні-

стагмографія). 

 

До основних методів дослідження органів слуху відно-

сять: 

 Тональну граничну аудіометрію – дослідження порогів 

слуху на різних частотах; 

 Акустичну імпедансометрію – застосовують при дифе-

ренціальній діагностиці захворювань середнього вуха 

та для одержання інформації про функціональний стан 

черепно-мозкових нервів і стовбура мозку; 

 Дослідження акустичних викликаних потенціалів мозку 

– різновид наведеної ЕЕГ, при якій реєструється відпо-

відь мозку на звукові стимули; 

 Електрокохлеографію – реєстрацію електричної відпо-

віді внутрішнього вуха (завитка) на звуковий стимул. 
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До електрографічних методів дослідження стану шлун-

ково-кишкового тракту відноситься метод електрогаст-

роентерографії (ЕГГ) – запис біопотенціалів шлунку з по-

верхні тіла, які характеризують електричну активність шлу-

нку, що змінюється синхронно з ритмом його перисталь-

тики. 

 

Дослідження роботи дихальної системи} відбувається 

в основному методом пневмографії. Пневмографія – це за-

пис дихальних рухів грудної клітки за допомогою спеціаль-

ного приладу – пневмографа. Застосовується для отримання 

відомостей про характер дихальних рухів, регуляцію зовні-

шнього дихання і його порушення при різних захворюван-

нях. 
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Розділ 5 

Біомедичні  

зображення 
 

 

Можливості ранньої і точної діагностики, а отже, і 

лікування, в останні роки різко зросли. В значній мірі це 

пов’язано з розвитком різних методів дослідження, які да-

ють лікарю зображення нормальних та патологічних змін 

органів і тканин – медичні діагностичні зображення. Меди-

чні зображення органів (medical imaging) на сьогоднішній 

день є одним з головних джерел інформації при встанов-

ленні діагнозу. Із швидким зростанням загального рівня 

комп’ютеризації та технічного оновлення медико-профіла-

ктичних закладів України гостро постала проблема систе-

матизувати набуту графічну інформацію, отриману в про-

цесі діагностики, лікування та профілактики. 

Усе різноманіття медичних зображень, незалежно 

від способів їхнього отримання, може бути віднесено до од-

нієї з двох основних груп: аналогове або дискретне (матри-

чне) зображення. 

До аналогових зображень відносяться ті, які несуть у 

собі інформацію неперервного характеру. Це зображення на 

звичайних рентгенограмах, сцинтиграмах, термограмах. 

Аналогові сигнали є неперервними, у них міститься багато 

зайвої інформації. 
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До дискретних (матричних) зображень відносяться 

такі, які отримуються за допомогою комп’ютера. Вони фо-

рмують матрицю, що міститься в пам’яті ПК. Матричними 

зображеннями є образи, що отримані при комп’ютерній то-

мографії, цифрової рентгенографії, МР-томографії, УЗД-до-

слідженні і т.п. з комп’ютерною обробкою інформації. Оскі-

льки в основі матричних зображень лежить комп’ютеризо-

вана технологія, вони стають доступними для різноманітної 

обробки на ЕОМ. 

Матричне зображення формується шляхом скану-

вання електронним променем по рядках. Тим самим ство-

рюється можливість для сприйняття зображення в реаль-

ному часі. Для цього застосовується спеціальний дисплей-

ний процесор, який через систему зв’язку (інтерфейс) підк-

лючений до основної ЕОМ. Пам’ять дисплейного процесора 

організована у вигляді матриці, кожному з елементів якої 

відповідає своя визначена ділянка дисплея. Подібна елеме-

нтарна одиниця матричного зображення, який відповідає за-

нумерована ділянка пам’яті, отримала назву «піксель» (від 

англійського pixel (picture element) – елемент картини). Та-

ким чином, уся площа екрану дисплея являє собою мат-

рицю – сукупність пікселів. У променевій діагностиці 

площа дисплея може формуватися у вигляді наступних ма-

триць: 32×32, 64×64, 128×128, 256×256, 512×512, 

1024×1024, 1024×1280 пікселів і навіть більше. Чим більше 

число пікселів, на які розбивається площа дисплея, тим 

вище розподільна здатність системи відображення. 

На сьогоднішній день основними методами отримання 

зображень для клінічного використання є: 

 рентгенівські зображення; 
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 зображення, які отримуються у результаті ультразвуко-

вих досліджень (ультрасонографія, УЗД); 

 рентгенівська комп’ютерна томографія (КТ); 

 однофотонна емісійна комп’ютерна томографія 

(ОФЕКТ); 

 магнітно-резонансна томографія (МРТ); 

 позитронно-емісійна томографія (ПЕТ); 

 сцинтиграфія; 

 оптична мікроскопія; 

 флуоресцентна мікроскопія; 

 трансмісійна електронна мікроскопія. 

Окрім цих, є й інші методи формування медичних зо-

бражень, які використовуються рідше, але також дають 

цінну діагностичну інформацію: 

 електронно-імпедансна томографія (ЕІТ); 

 дифузійна оптична томографія; 

 зображення, які отримуються методом електронного 

парамагнітного резонансу; 

 термографія; 

 конфокальна лазерна мікроскопія. 

 

 

5.1. Фізичні принципи отримання основ-

них видів біомедичних зображень 

Взагалі методи отримання біомедичних зображень та 

фізичних принципи їх формування є предметом цілого нав-

чального курсу, хорошим підручником з якого, незважаючи 

на його давність, можна вважати фундаментальну працю 
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[16]. Матеріал цього розділу значною мірою ґрунтується на 

матеріалах з цього двохтомника. 

 

 

5.1.1. Рентгенівські зображення 

Рентгенівське випромінювання активно використо-

вується для отримання зображень з моменту його відкриття 

в 1895 р. Зображення формується в результаті взаємодії ква-

нтів рентгенівського випромінювання з приймачем і являє 

собою розподіл квантів, які пройшли через об’єкт діагнос-

тики і були зареєстровані детектором (рис. 5.1). Останні по-

діляються на первинні, тобто ті, які пройшли через об’єкт 

без взаємодії з його речовиною (на рис. 5.1, позн. Б і Д), і на 

вторинні кванти (на рис. 5.1, позн. В і Г) – ті, які виходять в 

результаті взаємодії з матеріалом об’єкта. Вторинні кванти, 

як правило, відхиляються від напрямку свого початкового 

руху і несуть мало корисної інформації (окрім того, окремі 

кванти взагалі можуть поглинатися у об’єкті, як квант А на 

рис. 5.1). Корисну інформацію несуть первинні кванти. 

Вони дають інформацію про те, що квант проходить через 

матеріал об’єкта без взаємодії. Вторинні кванти створюють 

фон, який погіршує зображення. У більшості випадків зна-

чна частина вторинних квантів може бути відсіяна за допо-

могою сітки з тонких свинцевих смужок (як квант Г на рис. 

5.1). Отримане зображення є проекцією характеристики 

ослаблення у всіх тканинах, які лежать на напрямку поши-

рення рентгенівського випромінювання. 

На рис. 5.2 показаний наочний приклад рентгенівсь-

кого зображення. Цифрами позначені: 1 – повітря (відсут-
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ність твердої речовини), 2 – м’яка тканина (м’язи), 3 – жи-

рова тканина, 4 – кістка, 5 – металева мітка-ідентифікатор 

рентгенівського знімка. 

Технологія використання рентгенівського випромі-

нювання для отримання відеозображення у режимі реаль-

ного часу називається флюороскопією або рентгеноско-

пією. 

 

 

  
 

Рис. 5.1 – Схема формування 

рентгенівського зображення 

 

Рис. 5.2 – Приклад рентге-

нограми стегна 

 

Важливим різновидом рентгенографії є мамогра-

фія – дослідження молочних залоз за допомогою рентгену. 

Вона використовується для виявлення пухлин та визна-

чення того, є вони доброякісними або злоякісними. 

Зареєстроване приймачем зображення підлягає обро-

бці (наприклад, проявленні плівки або фільтрації шумів у 
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випадку використання цифрової техніки), і лише потім ана-

лізується лікарем-рентгенологом. При цьому дуже важливо, 

щоб рентгенівський знімок був правильно освітлений та ро-

зглядався на відстані, з таким збільшенням, щоб можна було 

розрізнити всі деталі зображення. Аналіз рентгенівського 

знімка – велике мистецтво і включає в себе уміння розріз-

няти найменші зміни контрасту та роздільчості, а також зда-

тність виявляти аномальні структури. 

 

 
 

Рис. 5.3 – Приклад мамограми 

 

При діагностичній рентгенографії необхідно отриму-

вати зображення щонайменше в двох проекціях. Це спричи-

нено тим, що рентгенограма є плоским зображенням 3-ви-

мірного об’єкту. Як наслідок, локалізацію виявленого пато-

логічного осередку можна встановити тільки за допомогою 

2 проекцій. 
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Рентгенографія є надійним і випробуваним методом, 

вона має найвищу на сьогодні просторову роздільну здат-

ність. Однак низька квантова ефективність плівки спричи-

няє застосування великих експозиційних доз, що призво-

дить до зайвого радіаційного опромінення пацієнта. У свою 

чергу, обмежений динамічний діапазон плівки перешко-

джає одночасному передаванню на одному знімку як м'я-

ких, так і тугіших тканин, а також ускладнює вибір оптима-

льної експозиції. Витрати на фотохімічний процес та фото-

проявну техніку зростають і стають вирішальними для ба-

гатьох клінік, що зумовлює зацікавленість у переході на де-

шевші способи реєстрації рентгенівського зображення. 

Непрямі аналогові технології – це технології форму-

вання зображення у декілька етапів: первинне зображення 

відтворюється на флюоресцентному екрані, потім воно про-

ходить через підсилювач, який збільшує яскравість зобра-

ження в тисячі разів, і лише після цього воно фіксується 

приймальною телевізійною камерою з подальшим виводом 

на екран монітора. Якість такого зображення щодо розділь-

ної здатності помітно поступається класичній рентгеногра-

фії, але безперечною перевагою цієї технології є зменшення 

дози опромінювання пацієнта і можливість дистанційного 

керування при дослідженні. 

В останні роки стала бурхливо розвиватися цифрова 

рентгенологія, що дозволило підвищити радіаційну безпеку 

для пацієнтів, отримувати зображення високої якості, різко 

скоротити терміни постановки діагнозу. 

У цифровому вигляді рентгенівське зображення 

отримують двома способами: з допомогою прямих цифро-

вих рентгенографічних систем і з допомогою перетворення 

традиційного рентгенівського зображення в цифрове. 
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Незважаючи на те, що цифрове зображення поступа-

ється аналоговому за просторовою роздільною здатністю, 

воно має ряд істотних переваг: висока контрастність та роз-

дільна здатність у широкому динамічному діапазон, можли-

вість математичної обробки, невелике променеве наванта-

ження, можливість зберігання на всіх видах сучасних носіїв 

інформації і передачі зображення через комп’ютерні ме-

режі. 

 

 

5.1.2. Ультрасонографія 

Ультразвукове дослідження (УЗД) на сьогоднішній 

день є одним з основних методів медичної візуалізації. У 

цьому методі використовуються здатність ультразвукових 

хвиль відбиватися від границь середовищ, які відрізняються 

за щільністю. Метод УЗД заснований на ехолокації глибо-

ких тканин організму, а саме на вивченні зондуючого імпу-

льсу ультразвуку та прийомі сигналів, відбитих від поверхні 

розділу тканинних середовищ, які мають різні акустичні 

властивості. Чим більша різниця хвилевих опорів середо-

вищ, що межують один з одним, тим амплітуда сигналу бі-

льша. Відбиті ультразвукові хвилі вловлюються давачем. 

Після підсилення і перетворення на електричні сигнали ін-

формація оцифровується за допомогою аналогово-цифро-

вого перетворювача (АЦП) і подається в комп’ютер. За до-

помогою програмного забезпечення інформація обробля-

ється і на екран подається двовимірне зображення тканин, 

через які пройшли ультразвукові хвилі. 

Ультразвукове дослідження за короткий час прой-

шло шлях від низькочастотного сканування та чорно-білого 
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зображення (рис. 5.4) до високочастотних методик з кольо-

ровою візуалізацією та можливістю вивчення потоку крові 

у судинному руслі – доплерографії (рис. 5.5). За допомогою 

УЗД досліджують в основному органи шиї, черевної поро-

жнини та порожнини таза (щитоподібну залозу, печінку, пі-

дшлункову залозу, селезінку, жовчний міхур, нирки, надни-

ркові залози, внутрішні жіночі та чоловічі статеві органи 

тощо). Особливо широкого застосування УЗД-зображення 

набули в акушерстві, де зображення ще не народжених ді-

тей вивчаються на предмет відсутність аномалій їх розви-

тку. Додатковим результатом такого дослідження є визна-

чення статі майбутньої дитини. Також за допомогою УЗД 

можна дослідити стан суглобів та м'яких тканин, наявність 

випоту в плевральній та очеревинній порожнинах, виявити 

збільшені лімфовузли. Можливості методу розширилися за 

рахунок застосування внутрішньопорожнинних давачів. На 

сьогоднішній день УЗД серця (ехокардіографія) практично 

витіснила рентгенографію серця. 

 

  
 

Рис. 5.4 – УЗД-зображення 

нирки 

 

Рис. 5.5 – УЗД-зображення 

кровотоку у судинах нирки 
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До основних переваг УЗД належать: 

 універсальність та інформативність; 

 швидкість виконання; 

 неінвазивність; 

 відсутність променевого навантаження. 

Формування УЗ-сигналу відбувається за допомогою 

п’єзоелектричного кристалу. Збудження цього кристала 

електричними сигналами призводить його високочастотних 

механічних коливань, які при контакті з середовищем поро-

джують високочастотні акустичні хвилі – ультразвук (це 

явище носить назву п’єзоелектричного ефекту). Ультразву-

кові хвилі проходять крізь тіло та відбиваються назад до 

кристала різними тканинами з тіла. Ці відбиті ультразвукові 

хвилі (луна, ехо) діють на п’єзоелектричний кристал та по-

роджують в ньому електричний сигнал (це явище назива-

ється обернений п’єзоелектричний ефект). В результаті ана-

лізу цього електричного сигналу комп’ютером отримується 

зображення перерізу шляху проходження УЗ-хвилі. 

Кістки, наповнені рідиною біологічні структури та 

межі розподілу тканин мають різну здатність відбивати УЗ-

хвилі. Розрізняють тканини, у яких УЗ-хвилі проходять 

краще (гіперехогенні) та гірше (гіпоехогенні). В УЗД-зобра-

женні гіперехогенні тканини показуються білим або злегка 

сірим кольором, а гіпоехгенні – як темно-сірий колір (рис. 

5.4, 5.6). Чисті рідини є анехогенними середовищами (прак-

тично не відбивають ультразвук) і показуються чорним ко-

льором. До того ж, оскільки фактично через весь звук пере-

дається область, що містить рідину,  тканини, які знахо-

дяться ближче до джерела випромінювання отримують по-

тужніші УЗ-хвиль і на зображенні проявляються чіткіше. 
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Цей  ефект відомий як «акустичне збільшення» та проявля-

ється у тканинах, прилеглих до жовчного міхура, сечового 

міхура і звичайних кіст. Обернений ефект, відомий як «аку-

стичне затінювання», відбувається у випадку заповнених 

газами кишок, жовчних і ниркових каменів, та на молочних 

залозах. 

 

 
 

Рис. 5.6 – Тканини різної ехогенності 

 

У типових ультразвукових дослідженнях щомиті ге-

неруються і приймаються мільйони звукових імпульсів і 

луна-сигналів. Зонд можна рухати уздовж поверхні тіла і 

нахиляти, отримуючи зображення в різних проекціях. Пере-

дусім УЗД-зображення дає інформацію про морфологію 

(структуру) органів. Наприклад, на рис. 5.6 показане УЗД-

зображення частини печінки та нирки. На зображенні мож-

ливо виділити область, заповнену анехогенною рідиною 



 
147 

(абцесс) – позначена літерою A; тканину з середньою ехо-

генністю (позначена L); гіперехоенну оболонку нирки (поз-

начена C) та гіперехогенну мозкову тканину нирки (позна-

чена M). 

 

 

5.1.3. Комп’ютерна томографія 

Методом рентгенівської комп’ютерної томографії 

(КТ) зображення отримують шляхом обертання навколо па-

цієнта джерела рентгенівського випромінювання, та детек-

тора, який знаходиться на протилежній стороні тіла. Прохо-

дячи крізь тіло пацієнта рентгенівські промені відхиля-

ються і зазнають зміни. Ці незначні зміни приймаються де-

тектором і перетворюються в зображення. Отримані знімки 

представляють собою свого роду поперечні «зрізи» тіла па-

цієнта, що дозволяють лікарям створювати тривимірну мо-

дель всього тіла і внутрішніх органів. 

Головною і принциповою відмінністю зображення в 

комп'ютерній томографії від звичайного рентгенівського 

зображення є те, що воно постає як результат точних вимі-

рювань і обчислень, які відносяться саме до обраного шару. 

Тому зображення в рентгенівській комп’ютерній томографії 

мають в десятки разів більшу, ніж на традиційних рентге-

нівських знімках, роздільну здатність за густиною тканин, 

що дозволяє добре диференціювати м’які тканини, розді-

ляти зображення структур, які накладаються одне на одне, і 

точно визначати ділянки патологічних змін. 

Принципи комп’ютерної томографії у графічному 

вигляді зображені на рис. 5.7. Точковий рентгенівський ви-

промінювач і детектор синхронно переміщуються з проти-

лежних сторін від досліджуваного об’єкта, «розсікаючи» 
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цей об’єкт поперек. Чутливий детектор увесь час реєструє 

випромінювання, що пройшло через об’єкт. Потім система 

«випромінювач-детектор» обертається на деякий кут відно-

сно центру об’єкта, і процес сканування повторюється. Усі 

послідовні сигнали детектора квантуються (переводяться в 

цифрову форму) за допомогою АЦП (аналого-цифрового 

перетворювача) і надходять до ЕОМ, де обробляються за 

спеціальною програмою, в результаті чого синтезується 

двовимірне, площинне (2D) або об’ємне (3D) зображення 

об'єкту, що представляється на моніторі (рис. 5.8, 5.9). 

 

 
 

Рис. 5.7 – Спрощена ілюстрація принципу дії рентгенівського 

комп’ютерного томографа 

 

Було створено декілька поколінь комп’ютерних то-

мографів. Новим досягненням є створення «спіральної» 

комп’ютерної томографії, що дозволяє на основі безперерв-

ного обертання рентгенівської трубки і руху столу добитися 

отримання чіткої диференціації між тканинами патологіч-

ного осередку розміром 2…3 мм, а також і тривимірного зо-

браження органів і судин. 
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Рис. 5.8 – Комп’ютерна то-

мограма зрізу головного 

мозку в нормі 

 

Рис. 5.9 – КТ-реконструкція 

серця 

 

Переваги КТ перед звичайним рентгенологічним до-

слідженням: 

1) КТ дозволяє отримати чітке зображення органів і па-

тологічних утворень тільки у площині досліджува-

ного зрізу, без нашарування вище і нижче розташо-

ваних структур. Таким чином, КТ позбавлена одного 

із головних недоліків рентгенографії – суперпозиції 

структур, розташованих на різній глибині. 

2) КТ забезпечує зображення в аксіальній площині, яка 

недоступна у рентгенодіагностиці. Від цього повна 

назва цього методу: рентгенівська аксіальна 

комп’ютерна томографія. Ця площина необхідна для 

уявлення топографії органів та просторових співвід-

ношень між ними. 

3) КТ забезпечує високий рівень тканинного контрасту. 

4) КТ характеризується високою чутливістю, що дозво-

ляє віддиференціювати окремі органи і тканини один 
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від одного по щільності у межах 1…2%, а на томо-

графах 3 і 4 поколінь – до 0,5%. 

5) КТ дозволяє отримати точну кількісну інформацію 

про розміри і щільність окремих органів, тканин і па-

тологічних утворень, що дає можливість робити ви-

сновки відносно характеру пошкодження. 

6) КТ дозволяє оцінити не тільки стан органу, що дос-

ліджується, але взаємовідношення патологічного 

процесу з тканинами та органами, які розташовані 

поруч, наприклад, інвазії пухлин в сусідні органи. 

7) КТ дозволяє отримувати топограми, тобто поздов-

жнє зображення досліджуваної області подібне рен-

тгенівському знімку шляхом переміщення хворого 

повздовж нерухомої трубки. Топограми використо-

вують для встановлення довжини патологічного во-

гнища і визначення кількості зрізів. 

 

Інколи для покращення якості зображення в організм 

досліджуваного вводиться контрастна речовина – спеціа-

льний барвник, який потрібен для того, щоб краще «осві-

тити» обстежувану ділянку тіла [17]. Контрастна речовина 

поглинає рентгенівські промені і з’являється біле забарв-

лення на знімку, яке акцентує свою увагу на потрібному лі-

кареві органі (наприклад кишечник, легені, мозок, кров’яні 

судини та ін.). Котрастну речовину можуть ввести різними 

шляхами, наприклад перорально (при скануванні страво-

ходу чи живота), ін’єкційно (це покращує видимість на зо-

браженні сечового та жовчного міхурів, печінки чи крово-

носних судин) або за допомогою барійної клізми (в даному 
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випадку контрастна речовина буде містити барій, який вве-

дуть через пряму кишку за допомогою клізми; цю проце-

дуру роблять перед КТ кишечника). 

Відносна щільність області тіла, яке досліджується 

методом КТ, може бути виражена у так званих одиницях 

Хаунсфілда [18]. Шкала одиниць Хаунсфілда (денситомет-

ричних показників, англ. HU) – шкала лінійного послаб-

лення випромінювання по відношенню до дистильованої 

води, рентгенівська щільність якої була прийнята за 0 HU 

(при стандартному тиску та температурі). Для матеріалу X з 

лінійним коефіцієнтом послаблення 𝜇𝑋 величина HU визна-

чається згідно формули 

 

𝐻𝑈 =
𝜇𝑋 − 𝜇𝑤𝑎𝑡𝑒𝑟

𝜇𝑤𝑎𝑡𝑒𝑟 − 𝜇𝑎𝑖𝑟
× 1000, 

 

де 𝜇𝑤𝑎𝑡𝑒𝑟 та 𝜇𝑎𝑖𝑟 – лінійні коефіцієнти послаблення води та 

повітря при стандартних умовах. Таким чином, одна оди-

ниця Хаунсфілда відповідає 0,1% різниці в послабленні ви-

промінювання між водою та повітрям, або приблизно 0,1% 

коефіцієнту послаблення води, так як коефіцієнт послаб-

лення повітря практично дорівнює нулю. 

На основі використання контрастних речовин ґрун-

тується важливий вид КТ – ангіографія – метод візуалізації 

кровеносних судин. Це дослідження дозволяє виявити пош-

кодження і пороки розвитку кровоносних судин, такі як ане-

вризми, звуження судин, мальформації, порушення прохід-

ності судин (атеросклероз, тромбоз), пошкодження і дефе-

кти розвитку різних органів, пухлини і т. д. На рис. 5.10 по-

казана ангіограма кисті з яскраво вираженою ангіомою (до-
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броякісною пухлиною, яка розвивається виключно у ново-

утворених кровоносних (справжня ангіома) або лімфатич-

них судинах та порожнинах (лімфангіома)) на безіменному 

пальці 

 

Таблиця 5.1 

Середні денситометричні показники 

Речовина (тканина) HU 

Повітря -1000 

Легені -500 

Жир від -100 до 50 

Вода 0 

Спинномозкова рідина +15 

Нирки +30 

Кров від +30 до +45 

М’язи від +10 до +40 

Сіра речовина мозку від +37 до +45 

Біла речовина мозку від +20 до +30 

Печінка від +40 до +60 

М’які тканини від +100 до +300 

Кістка від +700 (губчаста речовина) 

до +3000 (кісткова речовина) 

 

На сьогоднішній день для всіх структур окрім серця, 

використовують техніку, яка носить назву цифрова субст-

ракційна ангіографія (ЦСА,  digital subtraction angiography – 

DSA). Зображення в даному випадку зазвичай беруться по 

2 – 3 кадри за секунду, що дозволяє неінвазивно оцінювати 

потік крові через судину. Ця техніка «віднімає» кістки та 

інші органи від зображення судин, наповнених контраст-

ною речовиною, завдяки чому останні стають на зображенні 

значно чіткішими. Серцеві зображення беруться по 15…30 
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кадрів за секунду, не використовуючи техніку ЦСА, оскі-

льки вона вимагає, щоб пацієнт залишився нерухомим, а це 

не може використовуватися на серці. Ці методи надають мо-

жливість радіологові або кардіологові бачити стеноз (бло-

кування або звуження) усередині судини, яке, можливо, пе-

решкоджає потоку крові і заподіює пекучий біль. 

 

  

 

Рис. 5.10 – Приклад ангіог-

рами кисті з ангіомою на 

безіменному пальці 

 

Рис. 5.11 – Цифрова субстра-

кційна ангіограма судин 

головного мозку 

 

 

 

5.1.4. Магнітно-резонансна томографія 

Магнітно-резонансна томографія (МРТ) – найваж-

ливіший клінічний метод діагностики багатьох захворю-

вань людини. Метод може виявляти пухлини будь-якої ло-

калізації, більшість захворювань головного і спинного мо-

зку, серця, опорно-рухового апарату та ін. За допомогою 
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МРТ можна досліджувати судини без застосування контра-

стних речовин. 

Магнітно-резонансна томографія – променевий ме-

тод дослідження, заснований, як і КТ, на одержанні поша-

рових зображень. Проте в його основі лежить не рентгенів-

ське випромінювання, а ядерний магнітний резонанс 

(ЯМР) – фізичне явище взаємодії зовнішніх магнітних полів 

з протонами ядер досліджуваної речовини. Ядра певних 

елементів мають здатність під дією зовнішнього електрома-

гнітного поля поглинати енергію, а потім віддавати її у ви-

гляді радіосигналу (магнітного резонансу). За допомогою 

комп’ютера проводять збір та обробку інформації про роз-

поділ диполів речовини та кількість виділеної енергії у за-

даній площині об’єкта. На дисплеї виникає зображення то-

мографічного зрізу, яке характеризує не тільки фізичні, але 

й хімічні властивості тканин. 

Феномен ядерного магнітного резонансу був описа-

ний незалежно один від одного Ф. Блохом і Е. Перселлом в 

1946 р., за що автори отримали в 1952 р. Нобелівську пре-

мію. Однак перші ЯМР-томограми внутрішніх органів лю-

дини були зроблені лише в 1977 р. 

Тіло людини складається в основному з жиру і води, 

що містять багато атомів водню (в сумі виходить майже 

63%), які здатні випромінювати ЯМР-сигнали. Метод візуа-

лізації ЯМР-сигналів від атомів водню, який дає змогу по-

шарового дослідження органів і тканин організму людини, 

називається магнітно-резонансною томографією (МРТ). 

МРТ-зображення показує розподіл атомів водню в 

досліджуваному шарі об'єкту. Методика МРТ для візуаліза-

ції внутрішніх органів людини виглядає таким чином. Паці-

єнта розміщують у сильне магнітне поле, це призводить до 
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того, що всі атоми водню в тілі пацієнта стають паралельно 

напрямку магнітного поля. У цей момент апарат посилає 

електромагнітний сигнал перпендикулярно основному маг-

нітному полю. Атоми водню, що мають однакову з сигна-

лом частоту, «порушуються» і генерують свій сигнал, який 

вловлюється апаратом. Різні види тканин (кістки, м’язи, су-

дини і т.д.) мають різну кількість атомів водню і тому вони 

генерують сигнал з різними характеристиками. Тіло лю-

дини послідовно сканується радіочастотним променем і ре-

єструється відповідь у вигляді випромінювання ядер, яке 

перетворюється на електричні сигнали, що надходять до 

ЕОМ, обробляються за допомогою відповідних алгоритмів 

реконструкції і будується зображення шарів досліджува-

ного органу. 

Інформативність дослідження є особливо високою 

для м'яких тканин (зокрема, головного та спинного мозку, 

суглобів). МРТ дає змогу аналізувати і отримувати зобра-

ження внутрішніх органів, які відповідають не тільки їх ана-

томічній структурі, але й їхнім хімічним властивостям. Для 

ЯМР-сигналу не є перешкодою ні кістки, ні заповнені пові-

трям порожнини, наприклад легені, або шлунок. МРТ до-

зволяє отримувати зображення практично в будь-якій пло-

щині без зміни положення тіла пацієнта, змінюючи лише 

градієнти магнітних полів. 

Досі не доведено шкідливого ефекту змінного магні-

тного поля. Однак металевий (феромагнітний) об’єкт під 

впливом потужного змінного магнітного поля розігріва-

ється, що може бути небезпечним для пацієнта. Тому наяв-

ність у тілі сторонніх металовмісних предметів (наприклад, 

кардіостимуляторів, протезів, металевих імплантантів) є 

протипоказанням до застосування МРТ. 
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5.1.5. Методи радiонуклiдних досліджень 

Методи радiонуклiдного дослідження (РНД) ґрунту-

ються на вимірюванні гамма-випромінювання радіофарма-

цевтичного препарату (РФП), який вводять в організм з діа-

гностичною метою. Цей препарат вибірково затримується 

різними органами і тканинами, містить у своєму складі ра-

діонуклід, що розпадається з випроміненням певних кван-

тів. Ділянки підвищеного нагромадження РФП («гарячі» 

осередки ураження) виявляються у запаленнях, гіперпла-

зіях, деяких пухлинах та метастазах. Ділянки зменшеного 

нагромадження РФП («холодні» осередки ураження) відо-

бражають втрату функціональної активності тканини в об-

ласті пухлини, кісти, розростання сполучної тканини, зни-

ження кровотоку. 

Три головних методи радіонуклідних досліджень – 

сцинтиграфія, однофотонна емісійна комп’ютерна томогра-

фія (ОФЕКТ) та позитронно-емісійна томографія (ПЕТ). 

 

Сцинтиграфія 

Сцинтиграфія – це метод радіонуклідного дослі-

дження внутрішніх органів, заснований на візуалізації з до-

помогою сцинтиляційної гама-камери розподілу введеного 

в організм радіофармацевтичного препарату. Сцинтиля-

ційні гамма-камери (їх ще називають камерами Ангера) 

складаються з детектора (сцинтиляційного кристалу), фото-

електронного помножувача (ФЕП) і змінних свинцевих ко-

ліматорів (тубусів для екранування детектора). Гамма-ква-

нти від РФП, розподіленого в тілі пацієнта, через отвори в 

коліматорі збуджують у кристалі світлові спалахи – сцинти-

ляції, які враховуються ФЕП і за допомогою електронного 
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блоку формуються в позиційний сигнал на електронно-про-

меневій трубці. Фотографічна або поляроїдна камера, прис-

тавлені до електронно-променевої трубки, дозволяє отри-

мувати фото- або поляроїднї зображення – сцинтиграми. 

Сучасні сцинтиляційні гамма-камери включають спеціалі-

зовану ЕОМ, у пам’яті якої реєструються зображення роз-

поділу РФП в досліджуваній області. 

Сцинтиграфія дозволяє вивчити топографію органу, 

виявити в ньому морфологічні, функціональні та метаболі-

чні порушення. Сцинтиграфія з остеотропним РФП у бага-

тьох випадках дозволяє виявляти метастази пухлини в кіст-

ках за 4…6 міс. до появи їх рентгенологічних ознак. На па-

тологічні зміни в органах вказує підвищене нагромадження 

або зниження РФП в ньому (рис. 5.12, 5.13). 

 

  
 

Рис. 5.12 – Сцинтиграма ле-

генів при тромбоемболії дріб-

них гілок легеневих артерій з 

переважним ураженням пра-

вої легені 

 

Рис. 5.13 – Сцинтиграма рук: 

ліва кисть не змінена, на пра-

вій кисті спостерігається ві-

дсутність великого пальця 

внаслідок порушення крово-

постачання 
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Однофотонна емісійна комп’ютерна томографія 

Однофотонна емісійна комп’ютерна томографія 

(ОФЕКТ) є методом візуалізації тканин in vivo, у якому для 

прийому гамма-променів, які випускає гамма-випромінюю-

чий радіоізотоп, введений пацієнтові внутрішньовенно, за-

стосовується обертальна камера. Різні радіоізотопи локалі-

зуються у певних органах або ділянках організму і дозволя-

ють камері зафіксувати форму або особливості функціону-

вання цільової області, після чого комп’ютер на основі цієї 

інформації формує зображення. Використовувані в цьому 

методі радіоізотопи мають малий період розпаду і тому збе-

рігаються в організмі нетривалий час. 

 

 

 
 

Рис. 5.14 – Порівняння зображень перерізу головного мозку, 

отриманих за допомогою ОФЕКТ (ліворуч) та КТ (праворуч). 

На ОФЕКТ-зображенні чітко видно крововилив (показаний 

білою стрілкою) 
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Позитронно-емісійна томографія 

За принципом дії позитронно-емісійна томографія 

(ПЕТ) не відрізняється від ОФЕКТ, проте використовувані 

в ній радіоізотопи розпадаються ще швидше і виділяють два 

гамма-промені в протилежних напрямах. Це дає можливість 

отримати численні ракурси під різними кутами, що дозво-

ляє проводити тривимірну візуалізацію потрібної області 

або органу-мішені. 

Цей метод особливо широко використовується в он-

кології, оскільки РФП, які використовуються в ПЕТ, дуже 

сильно поглинаються різноманітними пухлинами. Проте як 

і інші методи радіонуклідних досліджень, він має низьку 

специфічність, тобто за його допомогою можливо чітко 

встановити локалізацію та форму пухлини, але майже ні-

чого не можна сказати про її тип  та причини утворення. 

Специфічність ПЕТ може бути збільшена за рахунок поєд-

нання її з іншим методом, наприклад, КТ або МРТ. 

 

 
 

Рис. 5.15 – Порівняння зображень головного мозку, отриманих 

методом КТ (ліворуч) та ПЕТ (праворуч) 
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5.1.6. Флуоресцентна мікроскопія 

Флуоресцентна мікроскопія (ФМ) – це метод отри-

мання збільшеного зображення з використанням люмінес-

ценції збуджених атомів та молекул зразка. На відміну від 

звичайної оптичної мікроскопії ФМ-зображення мають сут-

тєво збільшену контрастність, завдяки чому їх значно легше 

аналізувати. В флуоресцентному мікроскопі зразок опромі-

нюється світлом із більшою частотою (меншою довжиною 

хвилі), а зображення отримують на іншій, меншій частоті 

(більшій довжині хвилі). Випромінювання зразка, відпо-

відно, пропускається через фільтр, що відсікає світло на ча-

стоті збудження. 

Біологічний матеріал, як правило, сам по собі флуо-

ресціює украй слабо, але завдяки застосуванню яскравих і 

різноманітних флуоресцентних молекул (флуорофорів), 

здатних специфічно забарвлювати різні структури тканин і 

кліток, метод флуоресцентної мікроскопії виявився дуже 

цінним для медико-біологічних наук. 

Самі по собі ультрафіолетові промені невидимі для 

людського ока, але при зіткненні фотона ультрафіолетового 

випромінювання з електроном атома флуоресцентного ма-

теріалу електрон переходить на більш високий енергетич-

ний рівень. Подальше повернення порушеної електрона на 

нижній рівень супроводжується випромінюванням фотона з 

меншою енергією, що відповідає видимому (ближче до че-

рвоному) діапазону спектра. Принцип роботи флуоресцент-

ного мікроскопа полягає в опроміненні підготовленого пре-

парату яскравим активізує освітленням і наступному виді-

ленні значно слабшого флуоресцентного світіння (рис. 

5.16). Таким чином, очей спостерігача або інший детектор 
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буде сприймати тільки вторинне випромінювання. Світіння 

флуоресціюючих ділянок повинно спостерігатися на тем-

ному тлі, щоб забезпечувався достатній для їх виявлення ко-

нтраст (рис. 5.17). Чим темніший фон з нефлуоресцірую-

чого матеріалу, тим вище ефективність приладу. 

Традиційні методи флуоресцентної мікроскопії во-

лодіють істотно нижчою роздільною здатністю в порівнянні 

з електронною або атомно-силовою мікроскопією. Проте на 

відміну від останніх, оптична мікроскопія дозволяє спосте-

рігати за внутрішньою мікроструктурою клітин і навіть не-

великих організмів, причому не тільки фіксованих, але і жи-

вих. Завдяки цьому флуоресцентна мікроскопія виявилася 

якнайкращим методом для вивчення механізмів функціону-

вання організмів на клітинному та субклітинному рівнях. 

 

  
 

Рис. 5.16 – Схематичний прин-

цип дії флуоресцентного 

мікроскопа 

 

Рис. 5.17 – Зображення мік-

рооб’єкту, отримане мето-

дом флуоресцентної 

мікроскопії 

 



 
162 

5.1.7. Трансмісійна електронна мікроскопія 

Принцип роботи трансмісійного електронного мік-

роскопа у дечому аналогічний проектору слайдів, з тією рі-

зницею, що замість світлових променів для отримання зо-

браження досліджуваного об’єкта застосовується сфокусо-

ваний пучок електронів. Робота електронного мікроскопа 

складається з наступних основних кроків (рис. 5.18). Дже-

рело (електронна гармата) випускає потік електронів, які 

рухаються з прискоренням в напрямку досліджуваного пре-

парату завдяки прикладеній позитивній напрузі. За допомо-

гою металевих щілинних діафрагм та магнітних лінз цей по-

тік обмежується і фокусується, утворюючи тонкий пучок, 

сфокусований на препараті, який являє собою ультратонкий 

зріз біологічного зразка. При проходженні пучка електронів 

крізь препарат, підданий обробці солями важких металів, 

щільність пучка змінюється за рахунок розсіювання елект-

ронів. Частина пучка, що пройшла крізь досліджуваний пре-

парат, проектується на екран або фотоприймач з мішенню з 

фосфорисціюючого матеріалу. Взаємодія електронів з мате-

ріалом екрану призводить до появи світла і, отже, видимого 

зображення. 

Електронна мікроскопія з її високою роздільною зда-

тністю відкриває багато нових деталей клітинних структур. 

Однак принципи формування зображення в електронному 

мікроскопі значно відрізняються від світлового мікроскопа. 

Ці відмінності необхідно враховувати для правильної інте-

рпретації електронно-мікроскопічних зображень. У звичай-

ному мікроскопі зображення створюється за рахунок від-

мінностей в ступені поглинання світла різними ділянками 

досліджуваного об’єкта, в електронному – в основному за 

рахунок розсіювання об’єктом електронів. Ділянки клітин, 
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які сильно розсіюють електрони, будуть виглядати на ек-

рані темними, а ділянки, що слабко розсіюють електрони – 

світлими. 

 

 
Рис. 5.18 – Порівняння принципів дії оптичного (А) та трансмі-

сійного електронного (Б) мікроскопів 

 

Біологічні мікрооб’єкти (клітини) складаються з ре-

човин, побудованих головним чином з легких елементів (C, 

N, O, H, P, S та ін.), тому їх зображення в електронному мі-

кроскопі слабко контрастні і в клітинах можна побачити 

дуже мало структурних деталей. При використанні світло-

вого мікроскопа це складне становище долається за допомо-

гою фарбування (контрастування) об’єктів різними барвни-

ками. В електронній мікроскопії щоб зробити зображення 
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більш контрастним, клітини обробляють солями важких ме-

талів (свинцю, ртуті, хрому, урану, вольфраму, осмію). 

Оскільки атоми важких металів дуже сильно розсіюють еле-

ктрони, то ті структури клітини, які поглинули ці метали, 

виглядають темними і контрастними. 

 

 
Рис. 5.19 – Приклад зображення, отриманого за допомогою 

електронного мікроскопу (бактерії E. coli) 

 

 

5.1.8. Медична термографія 

Термографія являє собою один з методів медичного 

дослідження, принцип дії якого базується на перетворенні 

інфрачервоного випромінювання людського тіла в елект-

ронний імпульс. Останній показує на екрані приймаючого 

апарату відеозображення органу або організму в цілому. В 

залежності від обладнання термограма може бути різнобар-

вною або чорно-білою. 
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Різні відтінки і кольори, які з’являються на моніторі 

апарата, відповідають різним температурним показникам. 

Так, наприклад, в сині тони пофарбовані так звані «холодні» 

частини тіла, а ділянки з високою температурою познача-

ються жовтим, червоним, зеленим і білим кольорами. Якщо 

термограма виконана в чорно-білій гамі, то чим темніше 

відтінок кольору, тим нижче температура цієї ділянки, і на-

впаки. 

Розрізняють контакту та інфрачервону термогра-

фію. 

 

 
 

Рис. 5.20 – Фрагмент теплового портрету людини 

 

При контактній термографії до ділянок тіла, які не-

обхідно дослідити, лікар прикладає спеціальну пластину 

або фольгу, має внутрішній шар із специфічних рідких кри-
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сталів. Останні мають можливість змінювати свій колір за-

лежно від найменших температурних коливань. Як тільки 

інфрачервоне випромінювання починає впливати на крис-

тали, зображення передається на монітор. Потім робиться 

порівняння колірних показників з електронною температу-

рної шкали. 

Інфрачервона термографія – найпоширеніший метод 

термографії. Він забезпечує зображення теплового рельєфу 

поверхні тіла і вимірювання температури в будь-якому ді-

лянці поверхні тіла. Інфрачервону термографію здійснюють 

за допомогою спеціальних приладів – термографів (теплові-

зорів). Основними технічними характеристиками ІЧ-ска-

нера є поріг температурної чутливості, поле огляду, діапа-

зон робочих відстаней, параметри сканування (кількість 

стрічок, число елементів у рядку, частота кадрів) і т.д. Ска-

нери випускають з одно- та багатоелементними прийма-

чами випромінювання; охолодження приймачів здійсню-

ється по циклу Старлінга, термоелектрично на основі ефе-

кту Пельтьє або рідким азотом. Спектральна чутливість 

приймачів випромінювання зазвичай лежить в одному з ді-

апазонів 2…5 мкм або 8…14 мкм. Існуючі комплекси забез-

печують точність порядку 0,2 °С при середній температурі 

30 °С. 

Як правило, медики звертаються до такого виду дос-

лідження при наявності підозрі на недостатній артеріальний 

кровообіг. Особливо актуальна термографія молочних за-

лоз, яка дозволяє виявити будь-які запальні процеси в гру-

дях або наявність пухлин, ранніх стадій раку та інших пато-

логій. Це робить даний метод набагато ефективнішим ніж 

мамографія. Дуже інформативна і термографія щитовидної 
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залози, допомагає розпізнавати будь-які патологічні про-

цеси, що протікають на даній ділянці тіла. У будь-якому ви-

падку всі результати, отримані в ході дослідження, повинні 

бути підтверджені іншими аналізами і обстеженнями. 

 

 

5.2. Типи зображень 

Зображення бувають векторними і растровими. Век-

торним називається зображення, описане у вигляді набору 

графічних примітивів. Растрове зображення – двовимірний 

масив, елементи якого (пікселі) містять інформацію про яс-

кравість. У цифровій обробці використовуються растрові 

зображення. Вони, в свою чергу, діляться на бінарні, напів-

тонові, палітрові та повнокольорові. 

Елементи бінарного зображення можуть приймати 

тільки два значення – 0 або 1. Природа походження таких 

зображень може бути найрізноманітнішою. Але в більшості 

випадків вони виходять в результаті обробки напівтонових, 

палітрових або повнокольорових зображень методами біна-

ризації з фіксованим або адаптивним порогом. Бінарні зо-

браження мають ту перевагу, що вони вимагають мінімаль-

них обчислювальних ресурсів і дуже зручні при передачі да-

них. 

Напівтонове зображення складається з елементів, 

які можуть приймати одне із значень інтенсивності якого-

небудь одного кольору. Це один з найбільш поширених ти-

пів зображень, який застосовується при різного роду дослі-

дженнях. У більшості випадків використовується глибина 

кольори 8 біт на елемент зображення. Взаємозв’язок між кі-

лькістю рівнів сірого і кроком рівня сірого представлена на 
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рис. 5.21, який показує одне і те ж зображення, але з різною 

роздільною здатністю по кольору – від 6 до 1 біт. Видно що 

дискретність рівня сірого стає помітною спочатку в області 

фону, де інтенсивність змінюється повільно вздовж зобра-

ження, в порівнянні з областями в межах клітини, де інтен-

сивність змінюється швидше. 

 

 
 

Рис. 5.21 – Вплив кількості дозволених півтонів на якість відт-

вореного зображення. А – 6 бітове зображення, Б – 5-бітове зо-

браження, В – 4-бітове зображення, Г – 3-бітове зображення, 

Д – 2-бітове зображення, Е – 1-бітове (бінарне) зображення 
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У палітрових зображеннях значення пікселів є поси-

ланням на комірку карти кольорів (палітру). Палітра пред-

ставляє собою двовимірний масив, в шпальтах якого розта-

шовані інтенсивності колірних складових одного кольору. 

На відміну від палітрових, елементи повнокольоро-

вих зображень безпосередньо зберігають інформацію про 

яскравості колірних складових. 

Вибір типу зображення залежить від розв’язуваної 

задачі, від того, наскільки повно і без втрат потрібна інфор-

мація може бути представлена із заданою глибиною ко-

льору. Також слід врахувати, що використання повнокольо-

рових зображень вимагає великих обчислювальних витрат. 

Надалі при розгляді методів обробки зображень, бу-

демо вважати, що зображення являв собою таблицю чисел 

(розмір матриці 𝑁 × 𝑀), де значення кожного елемента від-

повідає певному рівню квантування його енергетичної ха-

рактеристики (яскравості). Це так звана піксельна система 

координат. Існує також просторова система координат, де 

зображення представляється безперервним числовим полем 

квадратів з одиничною величиною. Кількість квадратів збі-

гається з числом пікселів. Значення інтенсивності елемента 

в центрі квадрата збігається зі значенням відповідного пік-

селя в піксельної системі координат. При вирішенні практи-

чних завдань, пов'язаних з вимірюваннями реальних геоме-

тричних розмірів об'єктів на зображенні, зручно використо-

вувати просторову систему координат, так як вона дозволяє 

враховувати роздільну здатність (кількість пікселів на 

метр) системи. 

Просторова роздільна здатність цифрового зобра-

ження визначається відстанню між пікселями (інтервалом 

вибірки) і точністю пристрою оцифрування. Рівень сірого 
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кожного пікселя в цифровому зображенні являє середню яс-

кравість оптичного зображення, виміряного по кінцевому 

інтервалу вибірки; отже, точно відобразити в цифровому зо-

браженні деталі, які є меншими, ніж інтервал вибірки, не 

представляється можливим. Щоб зберігати просторову роз-

дільну здатність вихідного зображення, пристрій оцифру-

вання має використовувати інтервал вибірки не більше, ніж 

половина довжини найменшої з можливих деталей оптич-

ного зображення (це еквівалентно здійсненню вибірки з 

дворазовою найбільш високою просторовою частотою і на-

зивається критерієм Найквіста). Наприклад, якщо най-

менша деталь в препараті 1 мкм, то цифровий перетворювач 

повинен оцифровувати зразок з проміжками, які відповіда-

ють 0,5 мкм або менше в збільшеному зображенні, інакше 

деталь буде втрачена або спотворена. 

Обробка зображень здійснюється рекурсивними і не-

рекурсивними методами. Рекурсивні методи використову-

ють результат обробки попереднього пікселя, нерекурси-

вні – не використовують. У більшості випадків використо-

вуються нерекурсивні алгоритми обробки зображень. 

 

 

5.3. Стандарт DICOM 

 

5.3.1. Загальні положення 

DICOM® (англ. Digital Imaging and Communications 

in Medicine) – це галузевий стандарт створення, зберігання, 

передачі та візуалізації медичних зображень і документів 

обстежених пацієнтів. 
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Використання стандарту DICOM у першу чергу дає 

можливість уніфікувати формат збереження зображень з рі-

зної біомедичної апаратури, в тому числі від різних вироб-

ників. Стандарт розвивається з урахуванням сучасних дося-

гнень в ґалузі біомедичних зображень та є вільним для ви-

користання (тобто це некомерційний стандарт – за підтри-

мку формату DICOM у своїй апаратурі або програмному за-

безпеченні не потрібно нікому платити роялті). 

Стандарт DICOM розроблений Американським ко-

леджем радiологiї (ACR – American College of Radiology) та 

Національною  асоціацією виробників електрики (NEMA — 

National Electrical Manufacturers Association). Цей стандарт 

також відомий як стандарт NEMA PS3, i стандарт ISO 

12052:2017 «Інформатика в галузі охорони здоров’я – Циф-

рові зображення та комунікація в медицині (DICOM), вклю-

чаючи управлiння робочими процесами та даними». 

Офіційне джерело інформації про стандарт 

DICOM— сайт https://www.dicomstandard.org/current/  

У 2023 році актуальною є версія стандарту DICOM 

3.0 (затверджений в 2016 р.). 

Стандарт складається з двадцяти двох частин. Ок-

ремі частини присвячені структурі даних (тегам), способам 

представлення зображень, стандартизації шкали сірого ко-

льору, аспектам безпеки, особливостям передачі зображень 

по мережам (зокрема, TCP/IP) тощо. 

DICOM включає стандарти для способів візуалізації, 

такі як рентгенографія, УЗД, комп’ютерна томографія (КТ), 

магнітно-резонансна томографія (МРТ) та променева тера-

пія. DICOM включає протоколи для обміну зображеннями 

(наприклад, за допомогою портативних носіїв, таких як 

https://www.dicomstandard.org/current/
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DVD), стиснення зображень, 3D візуалізації, презентації зо-

бражень та звітування про результати. 

DICOM групує інформацію в набори даних. Напри-

клад, файл рентгенівського зображення грудної клітини 

може містити ідентифікатор пацієнта у файлі, так що зобра-

ження ніколи не може бути відокремлено від цієї інформації 

помилково. Це подібно до того, як такі формати зображень, 

як JPEG, також можуть мати вбудовані теги для ідентифіка-

ції та іншого опису зображення. 

 

 

5.3.2. Структура стандарту DICOM 

Стандартом DICOM визначено два інформаційні  

рівні: 

 файловий рівень –DICOM File (DICOM-файл) – 

об’єктний файл з теговою організацією для предста-

влення кадру зображення (або серії кадрів) і супро-

відною /керуючою інформацією (у вигляді DICOM-

тегів); 

 мережевий (комунікаційний) – DICOM Network 

Protocols (мережевий DICOM-протокол) – для пере-

дачі DICOM-файлів і DICOM-команд по мережах з 

підтримкою TCP/IP. 

 

Повна структура стандарту наведена на рис. 5.22, а 

всі складові детально описані в [20]. 

DICOM-файл є об’єктно-орієнтованим файлом з те-

говою організацією та чотириступеневою структурою: па-

цієнт (patient) → дослідження (study) → серія (series) → 

зображення (кадр або серія кадрів, image). 
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Файловий рівень стандарту DICOM 3.0 редакції 2016 

року описує: 

1) Атрибути і демографічні дані пацієнта. 

2) Модель і фірму виробника апарату, на якому прово-

дилося обстеження. 

3) Атрибути медичної установи, де було проведено об-

стеження. 

4) Атрибути персоналу, що проводив обстеження паці-

єнта. 

5) Вид обстеження і дата/час його проведення. 

 

 
 

Рис. 5.22 – Поширений варіант схематичного зображення 

структури стандарту DICOM 
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6) Умови і параметри проведення дослідження паціє-

нта. 

7) Параметри зображення або серії зображень, записа-

них в DICOM-файлі. 

8) Унікальні ключі ідентифікації Unique Identifier (UID) 

груп даних, описаних в DICOM-файлі. 

9) Зображення, серію або набір серій, отриманих при 

обстеженні пацієнта. 

10) Представлення, в першу чергу, PDF-документів в 

DICOM-файлі. 

11) Представлення DICOM-запису на оптичні носії, 

включаючи DVD-формат. 

12) DICOM-протокол для передачі/прийому по комп'ю-

терним мережам TCP/IP. 

 

Таким чином, DICOM відрізняється від інших фор-

матів даних тим, що групує інформацію воєдино в один ма-

сив, тобто рентгенограма грудної клітки містить усередині 

себе інформацію про пацієнта і, отже, зображення ніколи не 

може бути відокремлене від цієї інформації помилково. 

 

 

5.3.3. Модальності медичних зображень в DICOM 

Стандартом DICOM регламентуються наступні типи 

(у стандартi вони називаються модальностями (modality)) 

підтримуваних медичних зображень: 

 EPS – Електрофізіологія серця (Cardiac 

Electrophysiology); 

 CR – Комп’ютерна рентгенографія (Computed 

Radiography); 
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 CT – Комп’ютерна томографія (Computed 

Tomography); 

 DX – Цифрова рентгенографія (Digital Radiography); 

 ECG – Електрокардіографія (Electrocardiography); 

 ES – Ендоскопія (Endoscopy); 

 XC – Зовнішня фотографія (External-camera 

Photography); 

 GM – Мікроскопія загального призначення (General 

Microscopy); 

 HD – Криві кровотоку (Hemodynamic Waveform); 

 IO – Рентгенографія ротової порожнини (Intra-oral 

Radiography); 

 IVUS – Внутрішньосудинний ультразвук 

(Intravascular Ultrasound); 

 MR – Магнітно-резонансна томографія (Magnetic 

Resonance); 

 MG – Мамографія (Mammography); 

 MS – Мікроскопія (Microscopy); 

 NM – Ядерна медицина (Nuclear Medicine); 

 OP – Офтальмологічна фотографія (Ophthalmic 

Photography); 

 PX – Панорамна рентгенографія (Panoramic X-Ray); 

 PT – Позитронно-емісійна томографія (Positron 

emission tomography) 

 RF – Рентгенофлюороскопія (Radiofluoroscopy); 

 RG – Рентгенографія (Radiographic imaging); 

 SM – Слайд-мікроскопія (Slide Microscopy); 

 US – Ультразвукова діагностика (Ultrasound); 
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 XA – Рентгенівська ангіографія (X-Ray 

Angiography); 

 BI – Біомагнітні зображення (Biomagnetic imaging); 

 CD – Кольорове доплерівське картування (Color flow 

Doppler); 

 DD – Подвійне доплерівское картування (Duplex 

Doppler); 

 DG – Діафанографія (Diaphanography); 

 LS – Поверхневе лазерне сканування (Laser surface 

scan); 

 ST – Однофотонна емісійна комп’ютерна томогра-

фія (Single photon emission computed tomography 

(SPECT)); 

 TG – Термографія (Thermography); 

 HC – Тверда копія (зображення для друку, Hard 

Copy); 

 AU – Аудіозаписи (Audio); 

 SR – Документ структурованого звіту (SR 

Document); 

 SMR – Стереометричне (об’ємне) зображення 

(Stereometric Relationship); 

 SC – Вторинне захоплення (Secondary Capture); 

 OT – Iнше (Other). 

 

До модальності Secondary Capture (SC) вiдносяться зо-

браження, отримані шляхом вторинної обробки вже наяв-

них медичних зображень, в тому числі: 

 оцифровка аналогового відеосигналу за допомогою 

плат i пристроїв захоплення зображень (зазвичай 



 
177 

ставляться між комп’ютером діагностичного при-

строю та його монітором); 

 оцифровка зображень, експонованих на повторно ви-

користовувані аналогові носії (в спеціальних прист-

роях, що поставляються в складі PACS-систем); 

 сканування рентгенівських плівок на спеціалізова-

них та офісних сканерах; 

 захоплення зображення з екрану монітора; 

 сканування паперових документів, наприклад розд-

руківок електрокардiограм. 

 

 
 

Рис. 5.23 – Інформаційна модель DICOM-файлу 
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5.3.4. Представлення DICOM-файлів 

 Формат для офлайн-медіа-файлів вказаний у частині 

10 стандарту DICOM. Такі файли інколи називають «фай-

лами частини 10» (Part’s 10 files). 

DICOM обмежує імена файлів на DICOM-носiях до 

8 символів (деякі системи неправильно використовують 8.3, 

але це не відповідає стандарту). З цих імен не слiд витягу-

вати інформацію (PS3.10, розділ 6.2.3.2). Це поширене дже-

рело проблем із засобами отримання біомедичних зобра-

жень, створеними розробниками, які неуважно читали спе-

цифiкації. Це є історичною вимогою для підтримки суміс-

ності зі старими iснуючими системами. Вона також перед-

бачає наявність медіа-каталогу, файлу DICOMDIR, який на-

дає інформацію про індекс та резюме для всіх файлів 

DICOM на носії. Інформація DICOMDIR надає істотно бі-

льше інформації про кожен файл, ніж будь-яке інше ім’я 

файлу, тому існує менша потреба у значущих іменах файлів. 

Файли DICOM зазвичай мають розширення .dcm, 

якщо вони не є частиною медіа DICOM (у такому випадку 

стандарт вимагає, щоб вони не мали розширення). 

Тип MIME для файлів DICOM визначається RFC 

3240 як application/dicom. 

Узагальнений ідентифікатор типу (актуально для си-

стем, сумісних з Mac OS X) для DICOM-файлiв – 

org.nema.dicom 

 

 

5.3.5. Мережевий DICOM-протокол 

Мережевий DICOM-протокол використовує TCP/IP 

для передачі медичної інформації від медичного облад-
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нання в PACS i для зв’язку між PACS4. Протокол трирівне-

вий – нижній рівень (відразу над TCP) носить назву DUL 

(DICOM Upper Layer); над ним – сервіси: DIMSE (DICOM 

Message protocol) i ACSE (Association Control protocol – 

standard OSI protocol); i вище – DICOM Application Interface. 

Над ними розташований рівень додатків (Medical Imaging 

Application). 

Стандарт DICOM дозволяє виробляти iнтеграцiю ме-

дичного обладнання різних виробників, включаючи 

DICOM-сканери, DICOM-сервери, автоматизовані робочі 

місця i DICOM-принтери в єдину радіологічну або медичну 

інформаційну систему. 

Мережевий стандарт DICOM включає в себе ряд ме-

режевих (основних) сервiсiв: 

 DICOM Store (сервіс зберігання) – запам’ятовування 

(збереження) зображень та іншої інформації; 

 DICOM Query / Retrieve (сервiс запитiв) – запит i 

отримання списку пацієнтів або досліджень з іншого 

DICOM-пристрою; 

 DICOM Media Store (сервіс збереження на медіа) – 

збереження даних на носіях інформації для обміну 

даними; 

 DICOM SCP (Service Class Protocol) – реалізує роль 

сервера в DICOM-мережі; 

 DICOM SCU (Service Class User) – реалізує роль клі-

єнта в DICOM-мережі; 

                                                             
4 PACS (англ. Picture Archiving and Communication System) – системи 

передачі та архівації DICOM зображень, припускають створення спеці-

альних віддалених архівів на DICOM-серверах, де великий за обсягом 

архів може тривалий час існувати в „гарячому“ вигляді i бути швидко 

доступним для пошуку i перегляду по DICOM-мережі. 
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 DICOM Modality Worklist (робочий список дослі-

джень) – список необхідних для пацієнтів дослі-

джень, який може бути отриманий запитом користу-

вача до системи; 

 DICOM Print (сервіс друку) – служба друку на спеці-

алізованих DICOM-принтерах (плівкових з високою 

роздільною здатністю або повнокольорових), що 

працюють по DICOM-протоколу. 

 

Стандарт DICOM включає в себе основні мережевi 

команди, кожна з яких здійснює як запит (request) – в осно-

вному відправляє „клiєнт“ (SCU), так i відгук (response) – в 

основному відповідає „сервер“ (SCP): 

 Echo – перевіряє наявність DICOM-з’єднання між 

двома DICOM-пристроями; 

 Find – здійснює пошук DICOM-елементів або DICOM-

файлів пацієнтів на обраному DICOM-пристрої; 

 Get – зчитує DICOM-елементи пацієнтів з обраного 

DICOM-пристрою; 

 Set – встановлює DICOM-елементи на обраному 

DICOM-пристрої; 

 Store – зберігає DICOM-елементи або DICOM-файли на 

обраному DICOM-пристрої; 

 Move – копіює (переносить) DICOM-елементи або 

DICOM-файли пацієнтів з одного DICOM-пристрою на 

інший. 

 

Стандартом DICOM зарезервовано наступні номери 

портів TCP i UDP адміністратором Internet Assigned 

Numbers Authority (IANA): 
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 104 – відомий (well-known) порт для DICOM по прото-

колу керування передачею (TCP) або протоколом дей-

таграм користувача (UDP). Оскільки 104 знаходиться в 

резервній підмножині, багато операційних систем ви-

магають спеціальних привілеїв для його використання; 

 2761 – зареєстрований порт для DICOM з використан-

ням інтегрованого безпечного рівня комунікації (ISCL) 

через TCP або UDP; 

 2762 – зареєстрований порт для забезпечення безпеки 

на транспортному рівні (TLS) через TCP або UDP; 

 11112 — зареєстрований порт для DICOM з викорис-

танням стандартного, відкритого зв’язку через TCP або 

UDP. 

 

Стандарт рекомендує, але не вимагає використання 

цих номерів портів. 

 

 
 

Рис. 5.24 –  Представлення рівнів DICOM та TC/IP-протоколу  
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5.4. DICOM Viewers. Засоби перегляду  

DICOM-файлів 

 

5.4.1. Загальнi вимоги до програм для перегляду 

DICOM-файлів 

Зображення DICOM потрібно переглядати за допо-

могою спеціального програмного забезпечення під назвою 

переглядачів DICOM (DICOM Viewers), яке може читати та 

відображати формат. Зображення разом із відповідними да-

ними про пацієнтів часто зберігаються у базі даних – сис-

темі архівації та зв’язку зображень (PACS). 

Основна функція програми для перегляду DICOM-

файлу – зберігати в PACS інформацію про результати об-

стеження (візуалізації) разом із деталями пацієнта, а потім, 

коли це потрібно, переглядати та інтерпретувати (та, мож-

ливо, редагувати) медичні зображення, отримані з PACS. 

DICOM-зображення унікальні тим, що крім даних про зо-

браження вони містять інформацію про пацієнтів. 

Насправді стандарт DICOM не регламентує програ-

мне забезпечення для перегляду DICOM-зображень. Шука-

ючи такі програми в Інтернеті, можливо знайти кілька деся-

тків варіантів – деякі безкоштовні, деякі платні; деякі оріє-

нтовані на студентів-медиків, інші – на досвідчених фахів-

ців; різні програми з різними специфікаціями, системними 

вимогами, додатками та можливостями. Як класичний ви-

падок парадоксу вибору, велика кількість лише утрудняє 

медичних працівників у виборі програмного забезпечення, 

яке найкраще відповідає їх вимогам. Метою цього і наступ-
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ного параграфів є ілюстрація загальних можливостей i фун-

кцій програм для перегляду DICOM-зображень на прикладі 

кількох достатньо популярних та поширених продуктів. 

Більшість DICOM Viewer’iв є безкоштовними для 

основного використання, велика кількість їх відносяться до 

Open Source Software (тобто мають відкритий вихідний 

код). 

Програми для перегляду DICOM-файлiв часто розро-

бляються з акцентом на одній або декількох з наступних фу-

нкцій: 

− простий перегляд медичних зображень; 

− навчання (медична морфологiя); 

− міні-сервери PACS; 

− дослідження. 

Наприклад, деякі програми призначені лише для ба-

зового перегляду. Тому вони не мають додаткових функцій, 

таких як редагування або аналіз зображення. Деякі про-

грами мають можливість експортувати дані у формати JPEG 

або GIF, які можна використовувати в навчанні та презента-

ціях. Програмне забезпечення DICOM для клінік може пев-

ною мірою зберігати зображення на серверах mini-PACS. 

Деякі програми також пропонують розширені функції, на-

приклад, анонімізацію, що особливо корисно при прове-

денні клінічних досліджень. 

 

5.4.2. Критерiї для вибору DICOM Viewer’а 

З точки зору лікарів, студентів-медиків та клініцис-

тів, при пошуку програми для перегляду DICOM-файлів 

слід враховувати наступні моменти: 

1) Яке головне використання програмного забезпе-

чення? 
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Якщо ви студент-медик, можливо, ви просто шука-

єте спосіб перегляду та вивчення клінічних зображень. З ін-

шого боку, повноцінному рентгенологу знадобиться швид-

кісне програмне забезпечення зі спеціалізованими плагі-

нами та структурованою звітністю. Крім того, певні про-

грами можуть найкраще підходити для перегляду зобра-

жень з конкретних областей тіла. 

 

2) Яка у вас операцiйна система? 

Це Windows, Mac OS X чи Linux? Слід пам’ятати, що 

багато програми для перегляду DICOM-файлів – це за ви-

значенням програми з GUI (Graphical User Interface – графі-

чний інтерфейс користувача), вони розроблені для роботи 

на Windows або Mac чи Linux, але не на всіх системах (що-

правда, трапляються i кросплатформенні винятки, але за цю 

кроспратформеність треба розплачуватися підвищеними 

системними вимогами). Тому, вирішуючи варіант, переко-

найтеся, що він працює в різних операційних системах, а 

якщо ні – то принаймні на тій, якою ви найчастіше користу-

єтесь. 

 

3) Ви використовуєте кілька пристроїв? 

Більшість лікарів та студентів сьогодні використову-

ють не лише свої настільні комп’ютери, але й ноутбуки, 

планшети та смартфони. Ідеальний додаток DICOM дозво-

лить легко отримати доступ до одних i тих же даних з декі-

лькох пристроїв. 

 

4) Які додаткові функції ви шукаєте? 

Більшість програм DICOM сьогодні читають зага-

льні способи візуалізації, такі як КТ, МРТ та ультразвукові 
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зображення. Такі функції, як багатопланова реконструкція 

(MPR), зокрема 3D-реконструкцiя, необхідні для плану-

вання лікування, проте реалізовані далеко не у всіх програ-

мах. Корисними додатковими функціями є візуалізація 

об’єму, прогнози максимальної та мінімальної інтенсивно-

сті, злиття (або накладання) зображень, таких як ПЕТ-КТ 

або ПЕТ-МРТ, також може допомогти в діагностиці та по-

відомленні. 

 

5) А як щодо інтеграції з PACS та зберігання даних? 

Програмне забезпечення DICOM повинно інтегрува-

тися з сервером PACS, який пропонує достатньо місця для 

зберігання адекватного обсягу зображень разом з даними 

про пацієнтів. Сервер PACS може бути розташований в ус-

танові, i в цьому випадку програма повинна інтегруватися в 

нього безпосередньо, або це може бути хмарна система 

PACS, доступ до якої можна отримати в Інтернеті з будь-

якого місця. Останнє особливо корисно, коли зображення 

потрібно зберігати та аналізувати з метою досліджень. 

 

Далі коротко розглянемо кілька програм для перег-

ляду DICOM-файлів, акцентуючись на вищезазначених ці-

лях та особливо 

 

5.4.3. Кілька популярних програм для перегляду 

DICOM-файлів 

 

Navegatium DICOM Viewer 

Дуже простий у використанні, Navegatium має абсо-

лютно інтуїтивний інтерфейс сенсорного екрану, прекрасно 

працює на планшетах, ноутбуках та ПК з Windows 10 та 
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Windows 8.1. Може бути встановлений безпосередньо з 

Windows Store. Програма зарекомендувала себе як один з 

найкращих безкоштовних та відкритих PACS-клiєнтiв та 

робочих DICOM-станцій через її простоту та сукупність ви-

конуваних функцiй. 

Програма підтримує всі модальності, 3D-реконстру-

кцiю, візуалізацію об’єму (в тому числі й можливість масш-

табування та обертання), 3D-друк органів (з навчальною ме-

тою), перефарбувавання DICOM-зображень та зміну їх яск-

равості/контрастності. 

З програмою можливо ознайомитися за адресою: 

https://www.dicom-viewers.com/navegatium.html  

 

 
 

Рис. 5.25 - Navegatium DICOM viewer 

 

Sante DICOM Viewer 

Sante DICOM Viewer Free можна використовувати як 

окремий настільний додаток, але він також підходить для 

https://www.dicom-viewers.com/navegatium.html
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створення DICOM CD/DVD. Він працює з CD/DVD без ус-

тановки, не має додаткових програмних вимог, таких як 

.NET або Java-бібліотеки, i автоматично відкриває файл 

DICOMDIR у корені CD/DVD. 

 

 

 
 

Рис. 5.26 – Sante DICOM Viewer 
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Програма підтримує всі модальності (CT, MR, US, 

CR, NM, XA, MG, DX тощо), всіх виробників та всі типи 

файлів DICOM (DICOM 3.0 / NEMA 2). Працює лише на ОС 

Windows 7 та вище.  

Посилання: https://www.santesoft.com/win/sante-

dicom-viewer-pro/sante-dicom-viewer-pro.html  

 

 

MicroDicom 

MicroDicom – це програма для первинної обробки та 

збереження медичних зображень у форматі DICOM. Вона 

оснащений найпоширенішими інструментами для маніпу-

лювання зображеннями DICOM та має інтуїтивний інтер-

фейс користувача. MicroDicom безкоштовний для некомер-

ційного використання. Робоча ОС – Windows. Програма та-

кож може бути використана як PACS-клієнт та/або DICOM-

станція. Посилання: http://www.microdicom.com  

 

 
 

Рис. 5.27 – MicroDicom 

https://www.santesoft.com/win/sante-dicom-viewer-pro/sante-dicom-viewer-pro.html
https://www.santesoft.com/win/sante-dicom-viewer-pro/sante-dicom-viewer-pro.html
http://www.microdicom.com/
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postDICOM 

postDICOM – on-line-середовище для пацієнтів, ліка-

рів, клінік та лікарень. Використовуючи postDICOM, кори-

стувачі можуть розміщувати у хмарі медичні DICOM-зо-

браження (комп’ютерна томографія, магнітно-резонансна 

томографія, ультразвукове дослідження, цифрова рентгено-

графія тощо) та клінічні документи (скановані документи, 

звіти, історія пацієнта тощо). Пізніше користувачі можуть 

переглядати i ділитися цими документами з лікарями та ме-

дичними групами. Завантажені файли DICOM передаються 

за допомогою так званого „тонкого клiєнта“ (thin client) – 

переглядача DICOM, що працює в інтернет-браузері. 

Посилання: https://www.postdicom.com/  

 

 
 

Рис. 5.28 – postDICOM 

 

  

https://www.postdicom.com/
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Розділ 6 

Сигнали та спектри 
 

 

6.1. Параметри сигналів 

Сигнал – це фізичний процес, що змінюється у відпо-

відності із повідомленням, яке передається. В сучасних ви-

мірювальних системах, як правило, використовуються сиг-

нали електричної природи, тобто такі, у яких фізичною ве-

личиною, що несе інформацію, яка їх визначає, є електрич-

ний струм або напруга. 

Сигнали завжди є функціями часу. Якщо сигнал 

представляє собою функцію 𝑠(𝑡), що приймає лише певні 

дискретні значення 𝑠𝑛 (наприклад, 0 і 1), то його називають 

дискретним або, точніше, дискретним по станам. Так само 

і повідомлення, елементи яких приймають тільки деякі пе-

вні значення, називаються дискретними. Якщо сингал (або 

елементи повідомлення) може приймати будь-які значення 

в певному інтервалі, то він називається неперервним по ста-

нам або аналоговим. 

У більшості випадків сигнали задаються не на всій 

вісі часу, а лише у певні моменти 𝑡𝑛. Такі сигнали називають 

дискретними по часу, на відміну від неперервних по часу – 

заданих на всій вісі 𝑡. Наприклад, сигнал мовлення є пові-

домленням неперервним як по станам, так і по часу (рис. 

6.1., а), а сенсор температури, який видає її значення через 

кожну хвилину, служить джерелом повідомлень, які непе-

рервні по станам, але дискретні по часу (рис. 6.1, б). Якщо 

сигнал одночасно є дискретним як по часу, так і по рівню, 
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то його називають цифровим (рис. 6.1, в). Якщо сигнал на-

перед відомий з повною достовірністю, то він називається 

детермінованим. 

 

 
 

Рис. 6.1 – Приклади аналогового, дискретного по часу та  

цифрового сигналів 

 

Основними параметрами електричних сигналів є ам-

плітуда (розмах), частота (або спектр частот), фаза, динамі-

чний діапазон, тривалість і параметри форми сигналів (сква-

жність, час наростання і час спаду, тривалість плоскої час-

тини). Розглянемо їх детальніше. 

 

 
 

Рис. 6.2 – Амплітуда і розмах сигналу 
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Амплітуда і розмах. Ці поняття ілюструє рис. 6.2. 

Амплітуда – це максимальне відхилення абсолютної вели-

чини сигналу від нуля (позн. 𝐴 на рис. 6.2). Розмах – це різ-

ниця між максимальним та мінімальним значенням сигналу 

(позн. 2𝐴 на рис. 6.2). 

Довжина хвилі та частота. Існують два характер-

них параметри, які відрізняють хвильовий рух – довжина 

хвилі та частота. Довжину хвилі визначають як відстань між 

двома найближчими точками, які знаходяться в однаковому 

стані хвилі будь-якого типу (наприклад, акустичного або 

електромагнітного коливання). Частотою називають кіль-

кість повторюваних циклів хвилі за 1 секунду. На рис. 6.3 

схематично показано поширення хвилі. Символом 𝑇 позна-

чений період коливання (при цьому горизонтальна вісь – це 

вісь часу), а символом 𝜆 --- довжина хвилі (при цьому гори-

зонтальна вісь – це вісь відстані). Період коливань пов’яза-

ний з частотою простим співвідношенням:  

 

𝑓 =
1

𝑇
, 𝑇 =

1

𝑓
 

 

 
 

Рис. 6.3 – Період сигналу та довжина хвилі 
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Тип хвилі та її швидкість визначається середовищем, 

в якому вона рухається. Наприклад, швидкість звукової 

хвилі у повітрі дорівнює 340 м/с, у воді – 1430 м/с, а швид-

кість електромагнітних хвиль набагато більша, ніж звуко-

вих, і дорівнює швидкості світла (приблизно 3·108 м/с). Ра-

діо- та світлові хвилі мають електромагнітну природу і для 

них зв’язок між частотою та довжиною хвилі визначається 

формулою:  

𝜆 =
3 ∙ 108

𝑓
, 𝑓 =

3 ∙ 108

𝜆
 

 

Скважність. Ця характеристика прямокутного (ім-

пульсного) сигналу визначається як відношення тривалості 

імпульсу до періоду сигналу (рис. 6.4): 

𝑞 =
𝜏

𝑇
∙ 100% 

Скважність – величина безрозмірна, тому її часто ви-

ражають у відсотках. 

 

 
 

Рис. 6.4 – До визначення скважності сигналу 
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Тривалості фронту і спаду. Слід пам’ятати, що пря-

мокутний сигнал, подібний до зображеного на рис. 6.4 є іде-

алізацією, а на практиці перехід сигналу з низького рівня до 

високого і навпаки відбувається за деякий (достатньо ма-

лий, але все ж ненульовий) час (див. рис. 6.5). Якщо мова 

йде про збільшення сигналу, то говорять про фронт, якщо 

зменшення – то про спад. На рис. 6.5 за 1 позначений мак-

симальний рівень сигналу (амплітуда імпульсу). Час, протя-

гом якого величина сигналу зростає від 0,1 до 0,9 долі амп-

літуди, називається тривалістю фронту імпульсу 𝜏1, а час, 

протягом якого відбувається зменшення сигналу від 0,9 до 

0,1 долі амплітуди – тривалістю спаду імпульсу 𝜏3. Відпо-

відно за тривалість імпульсу приймається величина 𝜏2 – час, 

протягом якого сигнал залишається не меншим, ніж 0,9 рі-

вня амплітуди. Також іноді сигнал характеризують швидкі-

стю зростання 𝑈↑ та швидкістю спадання 𝑈↓: 

𝑈↑ =
0,8𝐴

𝜏1
, 𝑈↓ =

0,8𝐴

𝜏3
 

 

 
 

Рис. 6.5 – Фронт та спад сигналу 
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Енергія сигналу та пов’язані з нею параметри. Якщо 

електричний сигнал 𝑠(𝑡) є періодичним з періодом 𝑇, то 

його енергія визначається виразом 

 

𝐸𝑠 = ∫ 𝑠2(𝑡) 𝑑𝑡

𝑇

0

 (6.1) 

 

Середнє значення сигналу визначається як  

𝑠(𝑡)̅̅ ̅̅ ̅ = ∫ 𝑠(𝑡) 𝑑𝑡

+∞

−∞

 

і за своїм змістом співпадає з математичним сподіванням 

сигналу (особливо тоді, коли сигнал описує випадковий 

процес, тобто є не детермінованим, а стохастичним). 

Постійна складова}, або зміщення сигналу визнача-

ється як 

𝑠(𝑡)̃ =
1

𝑇
∫ 𝑠(𝑡) 𝑑𝑡

𝑇

0

 (6.2) 

а змінна складова –  

𝑠~(𝑡) = 𝑠(𝑡) − 𝑠(𝑡)̃  

 

Постійна складова може бути як додатним, так і 

від’ємним числом. Якщо постійна складова сигналу не до-

рівнює нулю, то він ніби «зміщується» вгору (якщо 𝑠(𝑡)̃ >

0), або вниз (якщо 𝑠(𝑡)̃ < 0). 

Змінна складова має свою потужність: 

𝑃 = 𝑠~
2(𝑡)̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅ =

1

𝑇
∫ 𝑠~

2(𝑡) 𝑑𝑡

𝑇

0

 (6.3) 
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Часто у виразах (6.1), (6.2) і (6.3) ставлять межі інте-

грування від −
𝑇

2
 до +

𝑇

2
. На кінцевий результат це не впли-

ває, але у випадку, коли детермінований сигнал описується 

парною або непарною функцією, це може дещо спростити 

операцію інтегрування. У будь-якому випадку інтегрування 

сигналу повинно відбуватися за один період. 

 

 

6.2. Визначення спектра сигналу 

При вивченні складних сигналів довільної форми їх 

зручно представляти у вигляді деякої комбінації простих 

сигналів відомої форми. Такий прийом дуже широко вико-

ристовується в електроніці, радіотехніці та обробці сигналів 

і полягає в тому, що початковий сигнал – довільна функція 

від часу – розкладається за різними системами детермінова-

них базисних функцій. Цей метод називається узагальненим 

спектральним аналізом. 

В математиці доводиться, що довільна неперервна 

функція 𝑠(𝑡), для якої виконується умова обмеженості (скі-

нченності енергії)  

∫ |𝑠(𝑡)|2 𝑑𝑡 < ∞

𝑡2

𝑡1

 

може бути абсолютно точно представлена у вигляді нескін-

ченної суми ряду 

 

𝑠(𝑡) = 𝑎0𝜑0(𝑡) + 𝑎1𝜑1(𝑡) + ⋯ + 𝑎𝑛𝜑𝑛(𝑡) + ⋯ =

= ∑ 𝑎𝑖𝜑𝑖(𝑡)

∞

𝑖=0

 
(6.4) 
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де 𝜑𝑖(𝑡) – система ортогональних неперервних функцій, 

𝑎𝑖 – коефіцієнти ряду, які визначаються як 

 

𝑎𝑖 =
1

𝑡2 − 𝑡1
∫ 𝑠(𝑡)𝜑𝑖(𝑡) 𝑑𝑡

𝑡2

𝑡1

 (6.5) 

 

Розкладення (6.4) називають узагальненим рядом 

Фур’є, а коефіцієнти (6.5) – узагальненими коефіцієнтами 

Фур’є. 

Система дійсних функцій 𝜑0(𝑡), 𝜑1(𝑡), 𝜑2(𝑡), … нази-

вається ортогональною на відрізку [𝑡1; 𝑡2] якщо  

∫ 𝜑𝑚(𝑡)𝜑𝑛(𝑡) 𝑑𝑡 = 0  при 𝑚 ≠ 𝑛

𝑡2

𝑡1

 

 

При цьому додатковою умовою ортогональності є  

∫ (𝜑𝑘(𝑡))2 𝑑𝑡 ≠ 0,   ∀𝑘,

𝑡2

𝑡1

 

 

тобто жодна з них на цьому інтервалі нулю не дорівнює. 

Узагальнений ряд Фур’є володіє дуже цінною прак-

тичною властивістю:  

 

При обмеженій кількості складових у сумі (6.4) він  

забезпечує найкращу апроксимацію даної функції 𝒔(𝒕). 
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Іншими словами, якщо нескінченна сума (6.4) дає 

можливість точно відновити довільну функцію 𝑠(𝑡) за набо-

ром коефіцієнтів ряду Фур’є, то при обмеженні кількості 

членів ряду ніякий інший спосіб розкладення не може дати 

кращого наближення суми (6.4) до функції 𝑠(𝑡). 

Однією з найбільш зручних систем ортогональних 

функцій, які можуть використовуватися при розкладенні 

довільних сигналів, є тригонометричні функції – синуси та 

косинуси: 

𝜑𝑐𝑘 = 𝑐𝑜𝑠(𝜔𝑘𝑡),    𝜑𝑠𝑘 = 𝑠𝑖𝑛(𝜔𝑘𝑡), 

де 𝜔𝑘 = 2𝜋𝑓 – колова частота. 

Вибір в якості базису розкладення саме гармонічних 

функцій обумовлений двома причинами: 

1) гармонічне коливання є найпростішою функцією, 

яка не піддається подальшому розкладанню та ви-

значена при всіх значеннях 𝑡; 

2) гармонічне коливання є єдиною функцією часу, яка 

не змінює своєї форми при проходженні через лі-

нійні кола з постійними в часі параметрами (може 

змінюватися лише амплітуда і фаза коливання). 

 

Якщо в якості базису розкладення вибрані тригоно-

метричні функції, то говорять не про узагальнений ряд 

Фур’є, а просто – про розкладення сигналу в ряд Фур’є: 

 

𝑠(𝑡) =
𝑐0

2
+ ∑(𝑎𝑘 cos(𝑘𝜔𝑡) + 𝑏𝑘 sin(𝑘𝜔𝑡))

∞

𝑘=1

, (6.6) 

 

де 𝑐0 – постійна складова сигналу: 
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𝑐0 =
1

𝑇
∫ 𝑠(𝑡) 𝑑𝑡

𝑇

0

 

і коефіцієнти ряду 𝑎𝑘та 𝑏𝑘 обчислюються за формулами: 

 

𝑎𝑘 =
1

𝑇
∫ 𝑠(𝑡) cos(𝑘𝜔𝑡) 𝑑𝑡

𝑇

0

,   

𝑏𝑘 =
1

𝑇
∫ 𝑠(𝑡) sin(𝑘𝜔𝑡) 𝑑𝑡

𝑇

0

. 

(6.7) 

 

Набір коефіцієнтів ряду Фур’є називається спектром 

сигналу. Розкладення функції у ряд Фур’є називають її гар-

монічним або спектральним аналізом, а складові цього 

ряду – спектральними складовими або гармоніками. Таким 

чином, спектр сигналу показує, скільки і яких за величиною 

гармонік міститься у даному сигналі. 

Особливо слід відзначити ряди Фур’є для парних та 

непарних функцій. Якщо періодичний сигнал 𝑠(𝑡) являє со-

бою на одному періоді парну функцію, то її ряд Фур’є має 

вигляд 

𝑠(𝑡) =
𝑐0

2
+ ∑ 𝑎𝑘 cos(𝑘𝜔𝑡)

∞

𝑘=1

, (6.8) 

де 

𝑐0 =
1

𝑇
∫ 𝑠(𝑡) 𝑑𝑡

𝑇
2

0

, 𝑎𝑘 =
1

𝑇
∫ 𝑠(𝑡) cos(𝑘𝑡) 𝑑𝑡

𝑇
2

0

 (6.9) 

Якщо періодичний сигнал 𝑠(𝑡) являє собою на од-

ному періоді непарну функцію, то її ряд Фур’є має вигляд 
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𝑠(𝑡) =
𝑐0

2
+ ∑ 𝑏𝑘 sin(𝑘𝜔𝑡)

∞

𝑘=1

, (6.10) 

де 

𝑐0 =
1

𝑇
∫ 𝑠(𝑡) 𝑑𝑡

𝑇
2

0

, 𝑏𝑘 =
1

𝑇
∫ 𝑠(𝑡) sin(𝑘𝑡) 𝑑𝑡

𝑇
2

0

 (6.11) 

 

 

6.2.1. Приклад: спектр меандра 

Розглянемо класичний приклад розкладення в ряд 

Фур’є періодичної послідовності прямокутних імпульсів 

виду, як на рис. 6.6 – так званого меандра. 

 

 
Рис. 6.6 – Меандр 

 

Знайдемо для цього сигналу коефіцієнти ряду Фур’є. 

Меандр можна задати аналітичним виразом  
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𝑠(𝑡) = {
𝐴,    якщо 𝑡 <

𝑇

2

−𝐴,   якщо 
𝑇

2
< 𝑡 < 𝑇

 

 

Для простоти припустимо, що 𝐴 =  1, 𝑇 = 2𝜋. Тоді 

 

𝑠(𝑡) = {
1,    якщо 𝑡 < 𝜋

−1,   якщо 𝜋 < 𝑡 < 2𝜋
 

 

Якщо такий сигнал розкладати у ряд Фур’є, то, вна-

слідок того, що він є непарною функцією, в ньому будуть 

присутні лише синусні (непарні) складові, і згідно (6.10) 

відповідний ряд Фур’є буде мати наступний вигляд: 

 

𝑠(𝑡) = 𝑏1 𝑠𝑖𝑛(𝜔𝑡) + 𝑏2 𝑠𝑖𝑛(2𝜔𝑡) + 𝑏3 𝑠𝑖𝑛(3𝜔𝑡) + ⋯ 

 

а його коефіцієнти будуть визначатися за формулою (6.11): 

𝑏𝑘 =
2

𝜋
∫ 𝑠𝑖𝑛(𝑘𝑡) 𝑑𝑡

𝜋

0

= −
2

𝜋𝑘
𝑐𝑜𝑠(𝑘𝑡) |0

𝜋 = −
2

𝜋𝑘
((−1)𝑘 − 1). 

 

Тоді відповідні коефіцієнти ряду будуть такі: 

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
, 
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і т. д. Коефіцієнти з парними індексами дорівнюють нулю 

внаслідок того, що -1 у парному степені дорівнює 1. Таким 

чином, якщо винести за дужки спільний множник 
4

𝜋
, отри-

маємо 

 

𝑠(𝑡) =
4

𝜋
(

𝑠𝑖𝑛 𝑡

1
+

𝑠𝑖𝑛(3𝑡)

3
+

𝑠𝑖𝑛(5𝑡)

5
+

𝑠𝑖𝑛(7𝑡)

7
+ ⋯ ). 

 

Фур’є-спектр меандра (значення частот і амплітуд 

складових гармонік) буде мати вигляд як на рис. 6.7, а про-

цес додавання сигналу з окремих гармонік ілюструє рису-

нок 6.8. 

 

 
Рис. 6.7 – Спектр меандра (перші 7 гармонік) 

 

Наведений приклад розкладення функції у ряд Фур’є 

відноситься до періодичних сигналів з періодом 𝑇. В цьому 
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випадку спектр має дискретний або лінійчастий характер з 

періодом (дискретністю) 
1

𝑇
. 

 

 
Рис. 6.8 – Утворення меандра шляхом додавання гармонік 

 

 

6.2.2. Властивості перетворення Фур’є 

Для більш складних сигналів, ніж меандр, на прак-

тиці замість ряду Фур’є використовують перетворення 

Фур’є, яке по суті є тим же рядом, але записується більш 

компактно: 

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

 

Прямим перетворенням Фур’є називається вираз 

�̂�(𝜔) = ∫ 𝑠(𝑡)𝑒−2𝜋𝑖𝜔𝑡 𝑑𝑡

+∞

−∞

, 

а оберненим перетворенням Фур’є – вираз 
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𝑠(𝑡) = ∫ �̂�(𝜔)𝑒2𝜋𝑖𝜔𝑡 𝑑𝜔

+∞

−∞

. 

 

В останніх виразах 𝑡 – час, 𝜔 – колова частота, 𝑖 = √−1 – 

уявна одиниця, а �̂�(𝜔) – спектр сигналу. У загальному ви-

падку перетворення Фур’є робиться над функцією комплек-

сної  змінної, запис 𝑒𝑖𝑥 означає комплексне число виду 

𝑒𝑖𝑥 = 𝑐𝑜𝑠 𝑥 + 𝑖 𝑠𝑖𝑛 𝑥 

Перетворення Фур’є має наступні властивості, які 

широко використовуються на практиці: 

1) Лінійність: якщо взяти будь-яку лінійну комбінацію 

функцій, то її перетворення Фур’є буде такою ж лі-

нійною комбінацією від Фур’є-образів цих функцій: 

ℱ[𝛼𝑠(𝑡) ± 𝛽𝑞(𝑡)] = 𝛼�̂�(𝜔) ± 𝛽�̂�(𝜔). 

Ця властивість дозволяє зводити складні функції та 

їх Фур’є-образи до простіших. 

2) Незалежність амплітудного спектру від зсуву сиг-

налу в часі – якщо ми посунемо функцію ліворуч або 

праворуч по вісі 𝑡, то поміняється лише її фазовий 

спектр, амплітудний не зміниться. Математично це 

записується так: 

ℱ[𝑠(𝑡 − 𝜏)] = 𝑒2𝜋𝑖𝜏𝜔�̂�(𝜔). 

3) Розтягування або стиснення початкової функції по 

осі часу (𝑡) пропорційно стискає або розтягує її 

Фур’є-образ за шкалою частот (𝜔). Зокрема, спектр 

сигналу кінцевої тривалості завжди нескінченно ши-

рокий і навпаки, спектр кінцевої ширини завжди ві-

дповідає сигналу необмеженої тривалості. 



 
206 

ℱ[𝑠(𝑎𝑡)] =
1

|𝑎|
�̂� (

𝜔

𝑎
). 

4) Симетрія: у Фур’є-образі функції дійсної змінної 

(тобто будь-якого реального сигналу) амплітудний 

спектр завжди є парною функцією, а фазовий спектр 

(якщо його привести до діапазону −𝜋 … 𝜋) – непар-

ною. Саме з цієї причини на графіках спектрів прак-

тично ніколи не малюють від’ємну частину спек-

тру – для дійснозначних сигналів вона не дає ніякої 

нової інформації (але нульовою при цьому не є): 

ℱ[𝑠(𝑎𝑡)̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅] = �̂�(−𝜔)̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅. 

5) Перетворення Фур’е зберігає енергію сигналу. Воно 

має сенс тільки для сигналів кінцевої тривалості, 

енергія яких кінцева. Це означає, що спектр подібних 

сигналів на нескінченності швидко наближається до 

нуля. Саме через цю властивість на графіках спект-

рів, як правило, зображають тільки “основну” час-

тину сигналу, тобто ту, що переносить більшу частку 

енергії, а решта частини графіка просто прямує до 

нуля (але, знову ж таки, нулем не є). 

∫ |�̂�(𝜔)|
2

 𝑑𝜔

+∞

−∞

= ∫ |𝑠(𝑡)|2 𝑑𝑡

+∞

−∞

. 
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Розділ 7 

Перетворення  

аналогових сигналів 

схемотехнічними  

методами 
 

 

7.1. Загальна класифікація  

схемотехнічних методів перетворення  

сигналів 

Будь-який біосигнал за своєю природою є аналого-

вим. Якщо згадати особливості біосигналів (див. Розділ 2, 

Генезис біосигнал) – то стане ясно, що безпосередньо пере-

творити аналоговий біосигнал на цифровий неможливо, 

оскільки їх амплітуди вимірюються мікровольтами та мілі-

вольтами. Таким чином, в будь-якій біомедичній системі бі-

осигнал спочатку підсилюється до такого рівня, щоб з ним 

можна було щось зробити (відфільтрувати, оцифрувати 

тощо).  

До схемотехнічних методів перетворення біосигна-

лів відносяться насамперед підсилення, частотна фільтра-

ція та математичні перетворення (інтегрування, диферен-

ціювання тощо).  

Якщо підсилення біосигналу робиться винятково 

схемотехнічними методами (тобто за допомогою спеціаль-

ного електронного вузла – підсилювача), то фільтрацію та 
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математичні дії з біосигналом можна також зробити і за до-

помогою методів цифрової схемотехніки та/або мікроконт-

ролерів. Але беззаперечною перевагою методів аналогової 

схемотехніки є їх швидкодія – ніколи ніяка цифрова обро-

бка не буде швидша, ніж аналогове перетворення. Тому в 

цьому розділі ми розглянемо типові електричні схеми вуз-

лів, які виконують названі операції із сигналами та мето-

дики їх розрахунку. 

В схемотехніці широко користуються поняттям «чо-

рної скриньки» – пристрою, схема якого невідома, але відо-

мий взаємозв’язок між вихідним та вхідним сигналами. По 

великому рахунку, ми вже стикалися з цим поняттям, коли 

розглядали вимірювальні перетворювачі (Розділ 3). Всі інші 

електронні вузли, які будуть розглядатися в цьому розділі – 

також в першому наближенні розглядаються як «чорні 

скриньки», і лише після того, як буде пояснений зв’язок між 

вихідним та вхідним сигналами – буде деталізована схема 

вузла. 

 

 

7.2. Підсилення 

Підсилення вхідного сигналу 𝑠𝑖𝑛(𝑡) до деякого рівня 

вихідного сигналу 𝑠𝑜𝑢𝑡(𝑡) еквівалентне тому, що вхідний 

сигнал множиться на деякий коефіцієнт 𝐾 > 1: 

𝑠𝑜𝑢𝑡(𝑡) = 𝐾 ∙ 𝑠𝑖𝑛(𝑡), 

де цей коефіцієнт 𝐾 називається коефіцієнтом підсилення. 

Строго кажучи, з точки зору електроніки розмірність 

коефіцієнту підсилення визначається видом вхідного (або 

вихідного) сигналу: розрізняють коефіцієнт підсилення по 

струму: 
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𝐾𝐼 =
𝐼𝑜𝑢𝑡

𝐼𝑖𝑛
; 

коефіцієнт підсилення по напрузі: 

𝐾𝑈 =
𝑈𝑜𝑢𝑡

𝑈𝑖𝑛
; 

та коефіцієнт підсилення по потужності: 

𝐾𝑃 =
𝑃𝑜𝑢𝑡

𝑃𝑖𝑛
. 

Враховуючи те, що електрична потужність – це добуток 

струму на напругу, можна записати: 

𝑃 = 𝑈𝐼 ⇒  𝐾𝑃 =
𝑈𝑜𝑢𝑡𝐼𝑜𝑢𝑡

𝑈𝑖𝑛𝐼𝑖𝑛
= 𝐾𝑈𝐾𝐼 , 

тобто коефіцієнт підсилення по потужності – це добуток ко-

ефіцієнтів підсилення по напрузі та по струму. 

Як правило, коли говорять про «коефіцієнт підси-

лення» – то найчастіше мається на увазі саме коефіцієнт пі-

дсилення по напрузі, якщо це не так – то це спеціально ого-

ворюється В подальшому ми також будемо розглядати ви-

нятково коефіцієнт підсилення по напрузі. 

Існує дуже багато різноманітних схем підсилювачів 

сигналів (на транзисторах біполярний і польових, операцій-

них підсилювачах, тиристорах, інших нелінійних електро-

радіоелементів тощо). Проте в цьому розділі ми розглянемо 

лише схеми на операційних підсилювачах (ОП), оскільки 

вони мають найкращі характеристики, маючи при цьому 

найпростішу методику розрахунку та будучи при цьому 

найдешевшими.  

Операційний підсилювач (ОП, англ. operational 

amplifier – «op amp») – це підсилювач постійного струму з 

великим коефіцієнтом підсилення, який має диференціаль-
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ний вхід і, як правило, один спільний вихід. Назва «опера-

ційний підсилювач» історично зв’язана з призначенням пе-

рших схем. Операційний підсилювач був спроектований у 

30-і роки на лампах для виконання математичних операцій 

шляхом використання напруги як аналогової величини для 

моделювання базових математичних операцій (додавання, 

віднімання, інтегрування, диференціювання та інших). У 

сучасній електронній техніці операційні підсилювачі засто-

совують надзвичайно широко як багатоцільові елементи 

для побудови апаратури різного призначення: підсилюва-

чів, генераторів синусоїдних та імпульсних сигналів, стабі-

лізаторів напруги, активних фільтрів і т.п.  

Сучасні ОП – це мікросхеми. Принципові схеми реа-

льних операційних підсилювачів інколи наводяться в довід-

никах, але, як правило, у практичних застосуваннях можна 

користуватися мікросхемою ОП як окремим напівпровідни-

ковим приладом, не цікавлячись її будовою. 

Структури операційних підсилювачів різних марок 

відрізняються, але основи побудови однакові. Більшість ОП 

виконують трикаскадними з безпосередніми зв’язками між 

каскадами. Це три функціональні блоки: 

1) Вхідний каскад, який виконується за схемою дифе-

ренціального підсилювача і забезпечує високий вхі-

дний опір приладу та підсилення на фоні малих шу-

мів. ОП має два входи – прямий (неінвертуючий) і 

інверсний (інвертуючий) і один вихід. 

2) Підсилювач напруги, який має дуже великий коефі-

цієнт підсилення за напругою. 
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3) Вихідний підсилювач, який зазвичай виконується за 

схемою емітерного повторювача, що забезпечує під-

силення за потужністю, малий вихідний опір та ви-

соку навантажувальну здатність за струмом.  

 

З розвитком інтегральної технології ОП стали виго-

товляти двокаскадними без підсилювача напруги. Для поле-

гшення виділення змінного сигналу на виході ОП живлення 

схеми виконують двополярним як послідовне з’єднання 

двох джерел з заземленою середньою точкою (розщеплене 

живлення). ОП здатні працювати у широкому діапазоні на-

пруг джерел живлення з типовими значеннями для загаль-

ного застосування від ± 1,5 (В) до ± 18 (В) (рис. 7.1). 

 

+

-

+E

-E

Uin+

U in-

Uout

 
Рис. 7.1 – Умовне графічне позначення та призначення 

виводів ОП 

 

Ідеальний ОП є фізичною абстракцією, тобто не 

може реально існувати, проте дає змогу суттєво спростити 

розгляд роботи схем, до складу яких входять реальні ОП. 

1) Нескінченно великий коефіцієнт підсилення за 

напругою для всього частотного діапазону: 
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𝐾𝑈 = 𝑐𝑜𝑛𝑠𝑡;   𝐾𝑈 → ∞. 

 

2) Нескінченно великий вхідний опір обох входів 

ОП (іншими словами, струм, що протікає через ці 

входи, дорівнює нулю): 

𝑅𝑖𝑛 → ∞;  𝐼𝑖𝑛 → 0. 

 

3) Нульовий вихідний опір ОП (тобто для наступ-

ного каскаду ОП є ідеальним джерелом напруги): 

𝑅𝑜𝑢𝑡 → 0. 

 

4) Нескінченно велика швидкість наростання на-

пруги на виході ОП. 

5) Смуга пропускання: від постійного струму до не-

скінченості. 

 

З вищезазначених характеристик ідеального ОП ви-

ходить найважливіша властивість ідеального ОП, охопле-

ного ланкою негативного зворотного зв’язку: ідеальний ОП, 

охоплений негативним зворотним зв’язком, підтримує од-

накову напругу на своїх входах: 

𝑈𝑖𝑛+ − 𝑈𝑖𝑛− = 0. 

 

Взагалі робота ОП описується в термінах зворотного 

зв’язку, що дещо виходить за рамки даного посібника (мо-

жливо, ми виправимо це в наступному виданні – авт.). В 

якості ґрунтовної літератури по ОП ми б порадили ознайо-

митися з [21], як однією з найкращих фундаментальних 

праць по цій темі. Далі ми наведемо лише схеми і формули 



 
213 

для їх розрахунку, не вдаючись у їх виведення та деталі ро-

боти. 

Щодо підсилення, то ОП з цією метою можна вклю-

чати двома способами: в інвертуючу схему (рис. 7.2 і 7.3), 

та неінвертуючу схему (рис. 7.4 та 7.5). 

 

 
Рис. 7.2 – Включення ОП по інвертуючій схемі 

 

Інвертуюча схема включення ОП (рис. 7.3) розрахо-

вується за формулою: 

𝑉𝑂𝑈𝑇

𝑉𝐼𝑁
= −

𝑅𝐹

𝑅𝐺
, 

де 𝑉𝐼𝑁 та 𝑉𝑂𝑈𝑇 – відповідно вхідна та вихідна напруги, 𝑅𝐹 – 

опір ланки зворотного зв’язку (𝑅𝐹𝑒𝑒𝑑𝑏𝑎𝑐𝑘, як правило, він 

становить не менше 10 кОм), 𝑅𝐺 – опір, яким задається кое-

фіцієнт підсилення (𝑅𝐺𝑎𝑖𝑛). Знак «мінус» в останній фор-

мулі підкреслює той факт, що сигнал інвертується (див. рис. 

7.3). Струми в цій схемі дорівнюють: 

𝐼1 =
𝑉𝐼𝑁

𝑅𝐺
= 𝐼2 =

𝑉𝑂𝑈𝑇

𝑅𝐹
. 
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Рис. 7.3 – Осцилограми вхідного та вихідного сигналів для  

інвертуюючої схеми включення ОП 

 

Неінвертуюча схема (рис. 7.4) розраховується за фо-

рмулою: 

𝑉𝑂𝑈𝑇

𝑉𝐼𝑁
=

𝑅𝐹 + 𝑅𝐺

𝑅𝐺
= 1 +

𝑅𝐹

𝑅𝐺
, 

де для 𝑅𝐹 точно так же, як і у випадку інвертуючої схеми, 

повинно мати значення не менше 10 кОм. Це, звісно, не до-

гма, але у випадку, коли 𝑅𝐹 має відносно малий опір – струм 

зворотного зв’язку ОП суттєво зростає і він починає грітися. 

 

 Вибір конкретної схеми включення ОП (інвертуюча 

чи неінвертуча) обумовлений тим, чи важлива фаза вхід-

ного сигналу і який кут зсуву фази вносять наступні вузли 

схеми передобробки. Інверсія сигналу означає зсув фази на 

180° (відповідно дві інверсії змінюють фазу на 360°, або мо-

жна вважати що не змінюють).  
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Рис. 7.4 – Включення ОП по неінвертуючій схемі 

 

 
 

Рис. 7.5 – Осцилограми вхідного та вихідного сигналів для  

інвертуюючої схеми включення ОП 

 

 

7.3. Частотна фільтрація 

 Фільтри застосовуються тоді, коли потрібно пропус-

тити не весь сигнал, а лише певні частоти в його складі 

(тобто не весь спектр сигналу, а лише деяку його частину). 
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 Існує 4 групи фільтрів: фільтри низьких частот 

(ФНЧ), високих частот (ФВЧ), смугові фільтри (СФ) та за-

городжувальні фільтри (ЗФ). В основу цієї класифікації по-

кладено загальний вигляд амплітудно-частотної характе-

ристики (АЧХ) фільтра – залежності амплітуди вихідного 

сигналу від його частоти. Базовими фільтрами є ФНЧ та 

ФВЧ, а СФ та ЗФ утворюються шляхом комбінації ФНЧ та 

ФВЧ: якщо їх включити послідовно – т о можна отримати 

ЗФ, а якщо паралельно – то СФ. 

 

 

Фільтри

А

f

ФНЧ ФВЧ
А

f

СФ
А

f

ЗФ
А

f  
 

Рис. 7.6 – Класифікація фільтрів по виду АЧХ 

 

 На ОП роблять так звані активні фільтри – фільтри, 

які можуть одночасно з фільтрацією підсилювати сигнал, 

але вимагають при цьому певної енергії (напруги) жив-

лення. 

 На одному ОП можна виконати фільтр або першого, 

або другого порядку. Якщо потрібен фільтр вищого по-

рядку, то його утворюють, комбінуючи прості схеми. 

 Далі будуть наведені схеми та формули для їх розра-

хунку. 
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Рис. 7.7 – Неінвертучий фільтр першого порядку 

 

Неінвертуючий фільтр першого порядку 

Схема наведена на рис. 7.7. Формули для розрахунку: 

𝑅1 =
𝑎1

2𝜋𝑓𝑐𝐶1
;   𝑅2 = 𝑅3(𝐴 − 1) 

де 𝑓𝑐 – потрібна частота зрізу (𝑓𝑐𝑢𝑡), а коефіцієнт 𝑎1 – бе-

реться з відповідної довідникової таблиці у [21] в залежно-

сті від того, яка потрібна апроксимація АЧХ (за Баттерво-

ртом, Бесселем чи Чебишовим), а 𝐴 – коефіцієнт підсилення 

в області пропускання: 

𝐴 = 1 +
𝑅2

𝑅3
. 

 

 
Рис. 7.8 – Інвертучий фільтр першого порядку 
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Інвертуючий фільтр першого порядку 

Схема приведена на рис. 7.8. Розраховується за формулою: 

𝑅1 =
𝑎1

2𝜋𝑓𝑐𝐶1
= 𝑅2, 

 

Ці дві схеми мають середню крутизну нарос-

тання/спаду АЧХ приблизно 20 дБ/дек. 

Для отримання ФВЧ потрібно поміняти місцями ре-

зистор 𝑅1 і конденсатор 𝐶1, але формули для розрахунку від 

цього не поміняються.  

 

Неінвертуючий фільтр другого порядку (схема Саллена – 

Кея) – має крутизну наростання/спаду АЧХ приблизно 40 

дБ/дек. Схема представлена на рис. 7.9, формули для розра-

хунку:  

𝑅1,2 =
𝑎1𝐶2 ∓ √𝑎1

2𝐶2
2 − 4𝑏1𝐶1𝐶2

4𝜋𝑓𝑐𝐶1𝐶2
, 

де коефіцієнти 𝑎1 та 𝑏1 – беруться з відповідної довіднико-

вої таблиці у [21] в залежності від того, яка потрібна апрок-

симація АЧХ (за Баттервортом, Бесселем чи Чебишовим). 

 Зверніть увагу на два нюанси цієї формули: 

1) У чисельнику стоїть дещо нестандартний знак «∓», 

який означає, що спочатку треба віднімати. Таким 

чином, для коректної роботи схеми Саллена – Кея 

потрібно, щоб виконувалася умова 𝑅1 < 𝑅2. 

2) Отримане число повинне бути дійсним, а не компле-

ксним. Це означає, що вираз під квадратним коренем 

не може бути від’ємним, що еквівалентне умові:  

𝐶2 > 𝐶1

4𝑏1

𝑎1
2 . 
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Рис. 7.9 – Схема Саллена – Кея 

 

В схемі Саллена – Кея резистори 𝑅3 та 𝑅4 служать 

для регулювання коефіцієнту підсилення в області пропус-

кання так само, ніби ця схема – неінвертуючий підсилювач, 

𝑅4 = 𝑅𝐹 , 𝑅3 = 𝑅𝐺 . 

 

Інвертуючий фільтр другого порядку (схема з багатопет-

левим зворотним зв’язком) – має крутизну нарос-

тання/спаду АЧХ приблизно 40 дБ/дек. Схема представлена 

на рис. 7.10, формули для розрахунку:  

𝐴 = −
𝑅2

𝑅1
; 

𝑅2 =
𝑎1𝐶2 − √𝑎1

2𝐶2
2 − 4𝑏1𝐶1𝐶2(1 − 𝐴)

4𝜋𝑓𝑐𝐶1𝐶2
; 

𝑅1 =
𝑅1

−𝐴
; 

𝑅3 =
𝑏1

4𝜋2𝑓𝑐
2𝐶1𝐶2𝑅2

. 
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Рис. 7.10 – Схема з багатопетльовим зворотним зв’язком 

 

 Враховуючи те, що у формулі для розрахунку 𝑅2 та-

кож є квадратний корінь (під яким повинно додатне число), 

то тут також спочатку потрібно перевірити виконання ви-

моги: 

𝐶2 > 𝐶1

4𝑏1(1 − 𝐴)

𝑎1
2 . 

 Також зверніть увагу, що ця схема – інвертуюча, а 

тому тут коефіцієнт підсилення в області пропускання 𝐴 є 

від’ємним числом і саме таким воно повинно підставлятися 

у відповідні формули. 

 

 

7.4. Математичні дії із сигналами 

 До таких дій відносяться насамперед диференцію-

вання, інтегрування і додавання. Інші дії (піднесення до сте-

пені, логарифмування тощо) із сигналами виконуються до-

статньо рідко і їх, мабуть, краще робити цифровими мето-

дами, оскільки у схемах для їх виконнання присутні нелі-

нійні елементи (діоди, транзистори), підбір яких для забез-

печення точності дій може викликати певні труднощі. 
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 Операція інтегрування виконується за допомогою 

схеми інвертуючого ФНЧ першого порядку (рис. 7.7). Для 

цієї схеми також справедливий вираз: 

𝑉𝑂𝑈𝑇(𝑡) = −
1

𝑅1𝐶1
∫ 𝑉𝐼𝑁(𝑡) 𝑑𝑡. 

 

 Щодо операції диференціювання, то вона викону-

ється дуже схожою схемою ФВЧ (рис. 7.11 – зверніть увагу, 

що на цьому рисунку поміняні місцями резистори і конден-

сатор в схемі на рис. 7.8). 

 

 
Рис. 7.11 – Диференціатор на ОП 

 

 Для цієї схеми справедливий вираз 

𝑉𝑂𝑈𝑇(𝑡) = −𝑅1𝐶1

𝑑𝑉𝐼𝑁(𝑡)

𝑑𝑡
, 

тобто вона є диференціатором. 

 

 Операція додавання довільної кількості сигналів ре-

алізується за допомогою вузла, який називається сумато-

ром. Схема інвертуючого суматора показана на рис. 7.12. Іс-

нує також схема неінвертуючого суматора, але у [21] вказу-

ють, що її важко використовувати, оскільки стабільністю 
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роботи вона похвалитися не може (попросту кажучи – вона 

спотворює сигнал). 

 Кількість входів на схемі рис. 7.12 може бути довіль-

ною, вихідна напруга при цьому дорівнює: 

𝑉𝑂𝑈𝑇 = − (
𝑅𝐹

𝑅1
𝑉1 +

𝑅𝐹

𝑅2
𝑉2 + ⋯ +

𝑅𝐹

𝑅𝑁
𝑉𝑁). 

 

 
Рис. 7.12 – Інвертуючий суматор 
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Розділ 8 

Перетворення  

аналогових сигналів  

на цифрові 
 

 

У першій половині ХХ століття при реєстрації і об-

робці інформації використовувалися  вимірювальні при-

лади і пристрої аналогового типу, що працюють в реаль-

ному масштабі часу. Ситуація змінилася з розповсюджен-

ням мікропроцесорної техніки та ЕОМ. Цифрова реєстрація 

і обробка інформації виявилася досконалішою і точнішою, 

більш універсальною, багатофункціональною та гнучкою. 

Потужність і простота цифрової обробки сигналів настільки 

переважають над аналоговою, що перетворення аналогових 

за природою сигналів в цифрову форму давно стало вироб-

ничим стандартом. 

 

 

8.1. Квантування аналогових сигналів 

Під дискретизацією сигналів розуміють перетво-

рення функцій безперервних змінних у функції дискретних 

змінних, по яких початкові безперервні функції можуть 

бути відновлені із заданою точністю. Роль дискретних від-

ліків виконують, як правило, квантовані значення функцій 

в дискретній шкалі координат. Під квантуванням розумі-
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ють перетворення безперервної по значеннях величини у ве-

личину з дискретною шкалою значень з кінцевої множини 

дозволених, які називають рівнями квантування. Суть кван-

тування полягає в заміні незліченної множини можливих 

значень функції, в загальному випадку випадкових, злічен-

ною множиною цифрових відліків. При цьому виконується 

округлення миттєвих значень вхідної функції 𝑠(𝑡𝑖) в моме-

нти часу 𝑡𝑖 до найближчих значень 

𝑞𝑖(𝑡𝑖) = ∆𝑠 [
𝑠(𝑡𝑖)

∆𝑠
+

1

2
] 

 

де ∆𝑠 – крок квантування шкали цифрових відліків, а квад-

ратні дужки [… ] означають цілу частину виразу в них. 

Квантування з постійним кроком ∆𝑠 називається рів-

номірним. 

Якщо рівні квантування нумеровані, то результатом 

перетворення є число, яке може бути виражене в будь-якій 

числовій системі. Округлення з певною розрядністю миттє-

вих значень безперервної аналогової величини з рівномір-

ним кроком по аргументу є простим випадком дискретиза-

ції і квантування сигналів при їх перетворенні в цифрові си-

гнали (рис. 8.1). 

Для більшості завдань обробки даних зазвичай пот-

рібно значно менше інформації, чим її поступає від вимірю-

вальних перетворювачів у вигляді безперервного аналого-

вого сигналу. При статистичних флуктуаціях вимірюваних 

величин та обмеженій похибці засобів вимірювань інформа-

ція про величину сигналу завжди обмежена. Раціональне 

виконання дискретизації та квантування початкових даних 

дає можливість зменшити витрати на зберігання та обробку 
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інформації. Використання цифрових сигналів дозволяє за-

стосовувати методи кодування інформації з можливістю по-

дальшого виявлення і виправлення помилок при передачі, а 

також цифрова форма сигналів полегшує уніфікацію опера-

цій перетворення інформації на всіх етапах її обробки. 

 

 
Рис. 8.1 – Квантування одного і того ж сигналу різною розряд-

ністю. Ліворуч – 2 біти, праворуч – 3 біти 

 

 
Рис. 8.2 – Дискретизація аналогового сигналу по часу та кван-

тування його по амплітуді 

 

Сутність дискретизації аналогових сигналів полягає 

в тому, що безперервність в часі аналогової функції 𝑠(𝑡) за-

мінюється послідовністю коротких імпульсів, амплітудні 
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значення яких 𝑐𝑛 визначаються за допомогою вагових фун-

кцій, або безпосередньо вибірками (відліками) миттєвих 

значень сигналу 𝑠(𝑡) в моменти часу 𝑡𝑛 (рис. 8.2). Предста-

влення сигналу 𝑠(𝑡) на інтервалі 𝑇 сукупністю дискретних 

значень 𝑐𝑛 записується у вигляді: 

(𝑐1, 𝑐2, 𝑐3, … , 𝑐𝑛) = 𝔸[𝑠(𝑡)], 

де 𝔸 – оператор дискретизації. Операція відновлення сиг-

налу 𝑠′(𝑡) записується у вигляді: 

𝑠′(𝑡) = 𝔹[(𝑐1, 𝑐2, 𝑐3, … , 𝑐𝑛)]. 

Вибір операторів 𝔸 і 𝔹 визначається необхідною то-

чністю відновлення сигналу. Найбільш простими є лінійні 

оператори. У загальному випадку: 

 

𝑐𝑛 = ∫ 𝑞𝑛(𝑡) 𝑠(𝑡)𝑑𝑡, (8.1) 

 

де 𝑞𝑛(𝑡) – система вагових функцій. 

Вибірка безперервних аналогових даних повинна 

здійснюватися через інтервал дискретизації 𝑡𝑠 =
1

𝑓𝑑
 (де 𝑓𝑑 – 

частота дискретизації), який необхідно ретельно вибирати 

для точного представлення первинного аналогового сиг-

налу. Чим більше число відліків (вищі частоти дискретиза-

ції), тим більш точним буде представлення сигналу в циф-

ровому вигляді, тоді як у разі малого числа відліків (низькі 

частоти дискретизації) може бути досягнуте критичне зна-

чення частоти дискретизації, при якому втрачається інфор-

мація про сигнал. 

Відліки у виразі (8.1) пов’язані з операцією інтегра-

ції, що забезпечує високу завадостійкість дискретизації. 
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Проте через складність технічної реалізації «зваженої» ін-

теграції, вона використовується достатньо рідко, при висо-

ких рівнях завад. Ширшого поширення набули методи, при 

яких сигнал 𝑠(𝑡) замінюється сукупністю його миттєвих 

значень 𝑠(𝑡𝑛) в моменти часу 𝑡𝑛.Роль вагових функцій в 

цьому випадку виконують так звані ґратчасті) функції. Від-

різок часу ∆𝑡 між сусідніми відліками називають кроком 

дискретизації. Дискретизація називається рівномірною з ча-

стотою 𝑓𝑑 =
1

∆𝑡
, якщо значення ∆𝑡 залишається сталим по 

всьому діапазону перетворення сигналу. При нерівномірній 

дискретизації значення ∆𝑡 між вибірками може змінюватися 

за певною програмою або залежно від зміни яких-небудь 

параметрів сигналу. У подальшому буде розглядатися лише 

рівномірна дискретизація. 

 

 

8.2. Спектр дискретизованого сигналу.  

Теорема Котельникова –Найквіста 

Явища, що виникають при дискретизації, зручно ро-

зглядати шляхом аналізу зміни спектру в процесі дискрети-

зації і подальшої обробки сигналів. 

Головна вимога до частоти дискретизації визнача-

ється так званою теоремою відліків, або теоремою Вітта-

кера--Найквіста--Котельникова--Шеннона (частіше її на-

зивають просто теоремою Котельникова – Найквіста), яка 

свідчить, що якщо безперервний сигнал 𝑠(𝑡) має спектр, об-

межений частотою 𝑓𝑚𝑎𝑥, то він може бути однозначно і без 

втрат відновлений за своїми дискретними відліками, узя-

тими з частотою 𝑓𝑑 = 2𝑓𝑚𝑎𝑥, або, по-іншому, за відліками, 

узятими з періодом  
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𝑇𝑑 =
1

2𝑓𝑚𝑎𝑥
 

 

Теорему відліків можна сформулювати зворотним 

чином: 

 

Для того, щоб відновити сигнал за його відліками без 

втрат, необхідно, щоб частота дискретизації була хоча б у 

два рази більша за максимальну частоту первинного непе-

рервного сигналу:  

𝒇𝒅 ≥ 𝟐𝒇𝒎𝒂𝒙 

 

Теорема відліків розглядає ідеальний випадок, коли 

сигнал почався нескінченно давно й ніколи не закінчиться, 

а також не має в часовій характеристиці точок розриву. 

Саме це має на увазі поняття «спектр, обмежений частотою 

𝑓𝑚𝑎𝑥». 

 

Реальні сигнали скінченні у часі і, звичайно, мають у 

часовій характеристиці розриви, відповідно їх спектр не-

скінченний. У такому випадку повне відновлення сигналу 

неможливе і з теореми відліків випливають 2 наслідки: 

1) Будь-який аналоговий сигнал може бути відновле-

ний з якою завгодно точністю за своїми дискретними 

відліками, узятими із частотою 𝑓𝑑 ≥ 2𝑓𝑚𝑎𝑥, де 𝑓𝑚𝑎𝑥 – 

максимальна частота, якою обмежений спектр реаль-

ного сигналу. 

2) Якщо максимальна частота в сигналі перевищує по-

ловину частоти диск, то способу відновити сигнал з 

дискретного в аналоговий без спотворення не існує. 
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Для простоти як початковий аналоговий сигнал 𝑠(𝑡) 

можна розглядати гармонійне коливання з частотою 𝑓𝑎. 

Спектр такого коливання зображений на рис. 8.3 і має вид 

одиночної вертикальної лінії на частоті 𝑓𝑎. Відомо, що 

спектр гармонійного високочастотного коливання з часто-

тою 𝑓𝑠 при гармонійній амплітудній модуляції набуває дві 

додаткові бічні складові (рис. 8.3, праворуч). 

 

 
Рис. 8.3 – Спектр синусоїдального сигналу (ліворуч) та спектр 

його дискретизованого образу (праворуч) 

 

Після дискретизації вхідного гармонійного коли-

вання 𝑠(𝑡) з частотою 𝑓𝑠 > 2𝑓𝑎 отримаємо послідовність не-

скінченно коротких імпульсів (у ідеалі) з амплітудою змін-

них по синусоїдальному закону з нульовою постійною скла-

довою. Спектр такої послідовності представлений на рис. 

8.4. 

Ділянки спектра з кроком 0,5 𝑓𝑠 називають зонами 

Найквіста. Перша частотна зона Найквіста визначається як 

смуга спектру від 0 до 
𝑓𝑠

2
. Частотний спектр роздільний на 

нескінченне число зон Найквіста, кожна по 0,5 𝑓𝑠. 
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Рис. 8.4 – Спектр дискретизованого синусоїдального сигналу 

 

 

8.3. Аналого-цифрові перетворювачі 

Аналого-цифрові перетворювачі (АЦП) призначені 

для перетворення аналогового сигналу (зазвичай напруги) в 

цифрову форму (послідовність цифрових значень напруги, 

виміряних з рівними проміжками часу). Одним з найважли-

віших параметрів АЦП є розрядність його вихідних даних. 

Саме цей параметр забезпечує відношення сигнал/шум пе-

ретворення і зрештою динамічний діапазон цифрового сиг-

налу. Розрядність АЦП прагнуть збільшувати для збіль-

шення відношення сигнал/шум. Відношення сигнал/шум 

АЦП у дБ можна визначити по формулі:  

𝑆𝑁 = 6𝑛 + 3,5, 

де 𝑛 – кількість двійкових розрядів на виході АЦП. 

Не менш важливим параметром АЦП є час отри-

мання на його виході наступного відліку цифрового сиг-

налу. Отримати одночасно високу швидкість перетворення 
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і велику розрядність є дуже складним завданням, для вирі-

шення якої було розроблено велику кількість видів АЦП. 

Коротко розглянемо їх основні характеристики та області 

застосування. 

Найбільш швидкісним видом АЦП є паралельні. У 

цих видах АЦП великі потоки даних передаються в парале-

льному вигляді. Це приводить до того, що паралельні АЦП 

мають велику кількість зовнішніх виводів і в результаті га-

барити мікросхем паралельних АЦП достатньо великі. Ще 

однією особливістю паралельних АЦП є значний струм спо-

живання. Перераховані недоліки даного виду АЦП є платою 

за високу швидкість перетворення аналогового сигналу в 

цифрову форму його представлення. Швидкість перетво-

рення в паралельних АЦП досягає 500 мільйонів відліків в 

секунду (500 MSPS). По теоремі Котельникова максимальна 

частота вхідного сигналу може досягати 250 МГц. Як прик-

лад можна назвати мікросхему AD6641-500 фірми Analog 

Devices або мікросхему ISLA214P50 фірми Intersil. 

Для досягнення ще вищих швидкостей перетворення 

використовують паралельне з’єднання декількох паралель-

них АЦП, що працюють по черзі. При цьому для того, щоб 

забезпечити передачу даних до мікросхеми, яка їх обробляє, 

доводиться використовувати декілька паралельних шин (по 

одній на кожен АЦП). Як приклад подібного виду аналого-

цифрових перетворювачів можна назвати мікросхему АЦП 

MAX109 фірми Maxim Integrated, що забезпечує швидкість 

перетворення до 2,2 GSPS. 

Трохи більш економічним видом АЦП є послідовно-

паралельні АЦП. У цих видах АЦП в процесі аналого-циф-

рового перетворення беруть участь і цифро-аналогові пере-
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творювачі. Висока швидкість подачі на вихід відліків ана-

логового сигналу реалізується за рахунок конвеєрної обро-

бки. В результаті для послідовно-паралельних АЦП швид-

кість перетворення і швидкість видачі на вихід чергового 

цифрового відліку не співпадають. Як приклад можна на-

звати мікросхеми AD6645 і AD9430 фірми Analog Devices. 

Найпоширенішим видом АЦП в даний час є АЦП по-

слідовного наближення. Не дивлячись на те, що в даних ви-

дах аналого-цифрових перетворювачів неможлива конвеє-

рна обробка даних, а значить час перетворення і період ви-

дачі даних на виході АЦП співпадають, даний вид АЦП во-

лодіє достатньою швидкодією для роботи в широкому діа-

пазоні задач. 
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Розділ 9 

Обробка біосигналів  

у часовій області 
 

 

Базовою ідеєю обробки біосигналів у часовій області 

є знаходження в їх формі характерних ділянок з послідую-

чим вимірюванням їх тривалостей та амплітуд. Такі харак-

терні ділянки містять цінну діагностичну інформацію. За-

дача визначення інформаційно-цінних ознак біосигналів ві-

дноситься до загального класу задач розпізнавання образів 

і базується на методах математичної логіки, евристики, ста-

тистичного аналізу або комбінаціях різних методів. 

У переважній більшості отримані біосигнали містять 

набагато більше інформації, ніж фактично потрібно для 

ефективної діагностики стану пацієнта. Це називають над-

мірністю інформації. Наприклад, щоб діагностувати бло-

каду лівої ніжки передсердно-шпуночкового пучка за да-

ними ЕКГ, лікар потребує тільки від одного до трьох ком-

плексів ЕКГ із сукупності багатьох звичайно записаних. 

Але щоб діагностувати певні види серцевих аритмій, іноді 

потрібні декілька годин реєстрації ЕКГ (наприклад, при хо-

лтерівському моніторингу). Таким чином, важливим питан-

ням подальшої обробки біосигналу є скорочення кількості 

даних таким чином, щоб стало можливим обчислити діаг-

ностично найістотніші параметри. 
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9.1. Аналіз ЕКГ у часовій області 

Аналіз ЕКГ у лікарській практиці провадиться майже 

виключно у часовій області. Передумовою для цього є (з те-

хнічного боку) досконалість сигналів ЕКГ (тобто їх достат-

ній динамічний діапазон та мінімум артефактів). Звичайно 

розрізняють три взаємно пов’язані задачі: 

1) Розпізнавання деяких первинних характеристичних 

складових ЕКГ. В обраному сегменті ЕКГ його еле-

менти ділять на ті, які належать до ізолінії та на ті, 

що репрезентують хвилі, комплекси та інші графо-

елементи, які мають (або припускається, що мають) 

відповідне діагностичне значення. 

2) Квантифікація графоелементів. Обчислюють (або 

оцінюють візуально) кривизну ліній, інтервали 

хвиль та комплексів, вимірюються їх амплітуди, 

тощо. Важливим є вимірювання окремих кардіоінте-

рвалів. У найпростішому випадку на одному періоді 

ЕКГ встановлюють відому кількість характеристич-

них точок (на рис. 9.1 наведено 24 характеристичних 

точки). Точки обирають так, щоб вони визначали ко-

ординати, з яких можна обчислити тривалості інтер-

валів та амплітуди графоелементів із заданого сегме-

нта ЕКГ. 

3) На базі відповідним чином встановлених ознак про-

водять класифікацію до відповідних діагностичних 

класів. При класифікації алгоритми послідовно роз-

галужуються і тим моделюють логічні міркування 

лікаря. Ясно, що прийняття рішення за допомогою 

ЕОМ (при цьому вживають більш, ніж 400 парамет-
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рів) дозволяє суттєво більш детально і швидко кла-

сифікувати пацієнта, ніж при візуальній оцінці ЕКГ 

навіть кваліфікованим лікарем. Створення алгори-

тму класифікації потребує тісного співробітництва з 

лікарем (включаючи також і оцінку одержаних ре-

зультатів). Це вірно і для автоматичного розпізна-

вання та класифікації усіх інших біосигналів. 

 

 
Рис. 9.1 – Характеристичні точки на ЕКГ 

 

Для автоматичного аналізу ЕКГ звичайно вживають 

12 стандартних відведень (три Ейнтховснові, Гольдбергові 

аVF, аVR, аVL та шість грудних V1 – V6). Амплітуду пооди-

ноких графоелементів встановлюють з похибкою, не біль-

шою ±5%. Похибка визначення інтервалів часу не повинна 

перевищувати 10%. 

Для аналізу QRS-комплексу та хвиль Р і Т доволі ча-

сто також обчислюють відповідні площі над та під ізоліні-
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ями (рис. 8.2) та визначають швидкість зміни напруги у рай-

оні QRS-комплексу 𝑆𝑆𝑅 та в області хвилі Т 𝑆𝑇. 𝑆𝑆𝑅 обчис-

люють як відношення амплітуди QRS-комплексу до трива-

лості міжпікового значення напруги. Швидкість зміни Т-

хвилі звичайно обчислюють як відношення амплітуди хвилі 

до часу половини її тривалості. 

Для діагностики шерегу кардіозахворювань велике 

значення має крутизна SТ-сегмента (на рис. 8.1 вона визна-

чена кутом, який утворює відрізок між характеристичними 

точками 14 – 16 та віссю часу). 

 

 
Рис. 8.2 – Характеристичні інтервали та амплітуди на ЕКГ 

 

Щоб легше виділяти окремі складові сигналу (напри-

клад, хвилі) в кардіології використовують при обробці три-

каналової ЕКГ множник граничної форми М(𝑘): 
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𝑀(𝑘) = 𝐶1 ∑ 𝑥𝑖
′(𝑘)

3

𝑖=1

+  𝐶1 ∑ 𝑥𝑖
′′(𝑘)

3

𝑖=1

 

 

де 𝑘 – номер елемента шерегу даних; 𝑥 (𝑘) = 𝑥(𝑘 + 1)  −

 𝑥(𝑘 − 1) – перша похідна за часом; 𝑥′′(𝑘) = 𝑥(𝑘 + 2) =

2𝑥(𝑘) +  х(𝑘 − 2) – друга похідна за часом; 𝐶1, 𝐶2 – конста-

нти. 

Встановлення екстремумів ЕКГ. Для II відведення, 

якщо ЕКГ в нормі, вірно: sign(Р) ≠ sign(Q); sign(Q) ≠ sign(R); 

sign(R) ≠ sign(S); sign(S) ≠ sign(T). 

Спрощений підхід: 

1) Програмно в першу чергу знаходять найбільше зна-

чення ЕКГ-сигналу на усьому періоді або на даному 

сегменті. 

2)  Далі усі значення сигналу навколо максимуму вва-

жають нульовими, якщо вони не мають зворотного 

знаку. Результатом є одержання допоміжного сиг-

налу (в нижній частині рис. 8.3). 

3) Підхід повторюють не менше 5 разів 

4) Цим обчислюють часові моменти окремих екстрему-

мів сигналу. Якщо вживали рівномірну дискретиза-

цію, тоді для відомої тривалості періоду сигналу 𝑇 та 

кількості дискретів 𝑁 (на періоді 𝑇) легко визначити, 

який час пройшов від початку періоду до моменту 

екстремуму (тобто до відповідного індексу). Напри-

клад, для індексу 𝑇𝑅 час, що відповідає піку хвилі R  

𝑡𝑅 =
𝑇𝑅 ∙ 𝑇

𝑁
. 
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Рис. 8.3 – Початковий та проміжний сигнали ЕКГ 

 

 

9.2. Контурно-часова методика 

Враховуючи відмінності у формі сигналів, до них за-

стосовують контурно-часовий аналіз, який дозволяє визна-

чити низку важливих показників саме по контурах сигналу. 

Недоліком такої методики є обчислення показників-компо-

нент саме за контуром сигналу за один період тоді, коли на-

явні порушення в роботі того чи іншого органу можуть бути 

виявлені в наступних періодах. Тому контурно-часова мето-

дика застосовується в нескладних сигналах, а саме для сфи-

гмограм центральних і периферійних артерій [22]. Відомо 

два способи вимірювання параметрів сфигмограм, які до-

зволяють досить чітко стандартизувати процес обробки цих 

сигналів. Перший призначається для обробки центральних 
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сфигмограм, зареєстрованих на сонній, скроневій, підклю-

чичній артеріях (рис. 8.4, а). 

 

 
Рис. 8.4 – Ілюстрація методики контурно-часового аналізу сфі-

гмограм центральних (а) і периферійних (б) артерій, запропоно-

ваної А.Д. Валтнерісом 

 

При цьому визначаються такі параметри: 

1) тривалість анакроти в секундах (𝑡1) і висота систолі-

чної частини сфигмограми (ℎ1) на рівні вершини ос-

новної хвилі, тобто в момент часу 𝑡1 (у випадку тру-

днощів з визначенням часу 𝑡1 вважають, що 𝑡1 =

 0,08 с); 

2)  вимірюють параметр 𝑡2 =
𝑡3−𝑡1

2
  і 𝑡1 – час катакроти-

чного підйому (якщо виникають труднощі з визна-

ченням цих показників, тоді вважають, що 𝑡2 = 𝑡1 +

 0,05 і 𝑡3 = 𝑡1 + 0,1); 

3)  ℎ2 – висота систолічної частини кривої в момент 𝑡2 

і ℎ3 – висота катакроти систолічної частини кривої у 

момент 𝑡3; 

4)  час мінімуму інцизури (𝑡4) та  висота інцизури в її 

найнижчій точці (ℎ1 = ℎ4); 

5) час піку дикротичної хвилі (𝑡5) та миттєве значення 

дикротичної хвилі (ℎ𝑑), яке відмірюється від рівня 
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інцизури, тобто амплітуда дикротичної хвилі дорів-

нює ℎ5 = ℎ𝑑 + ℎ1; 

6) ці миттєві значення кривих оцінюються у процентах 

до максимальної висоти сфигмограми, тобто до ℎ1. 

 

Другий спосіб використовується при аналізі перифе-

рійних сфигмограм, які зареєстровані на променевій, гоміл-

ковій артеріях та на тильній артерії стопи (рис. 8.4, б). 

При дослідженні як центральних, так і периферійних 

сфигмограм обов’язково визначають початковий момент 

(𝑡0), коли висота систолічної частини кривої ℎ0 є мінімаль-

ною. Параметри 𝑡0 і ℎ0 приймають як рівні нулю та вважа-

ють їх за початок відліку імпульсу сфигмограми. Вимірю-

ють також кінцевий момент часу (𝑡6), коли діастолічна час-

тина кривої мінімальна, (ℎ6 = 0). За величинами параметрів 

𝑡0 і 𝑡6 визначають тривалість одного імпульсу сфигмограми 

або період проходження імпульсів (𝑇 = 𝑡6 − 𝑡0). 

Далі за допомогою методу кусково-лінійної апрокси-

мації сфигмографічний імпульс представляється таким ви-

разом: 

 

𝐻(𝑡) = ∑ 𝐻𝑖(𝑡)

6

𝑖=1

= ∑ 6𝑘1𝑖𝑡 + 𝑘2𝑖

𝑖=1

, 𝑡 ∈ (𝑡𝑖−1;  𝑡𝑖) 

 

де 

 

𝑘1𝑖 =
ℎ𝑖 − ℎ𝑖−1

𝑡𝑖 − 𝑡𝑖−1
, 𝑘2𝑖 =

ℎ𝑖−1 − ℎ𝑖𝑡𝑖−1

𝑡𝑖 − 𝑡𝑖−1
. 

 

Форма лінеарізованого імпульсу показана на рис. 8.5. 
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Рис. 8.5 – Лінеарізований імпульс сфигмограми, який отримано 

за методикою контурно-часового аналізу 

 

Даний метод відбиває основні особливості форми ім-

пульсу сфигмограми у вигляді векторів контурних �̅� та ча-

сових �̅� параметрів. Для центральних сфигмограм вектори 

контурних і часових параметрів є такими: 

�̅� = (ℎ1, ℎ2, 𝑓3, ℎ𝑖, ℎ𝑑
̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅);  �̅� = (𝑡𝑎, 𝑡𝑎 + 0,05𝑡𝑎, 𝑡𝑎 + 0,1̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ), 

а для периферійних сфигмограм: 

�̅� = (ℎ, ℎ1, ℎ2, 𝑓3, ℎ4
̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ );   

�̅� = (𝑡, 𝑡 + 0,1, 𝑡 + 0,2, 𝑡 + 0,3, 𝑡 + 0,4̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅). 

 

За допомогою контурно-часової методики можна 

зробити дослідження вікових змін форми сфігмограм цент-

ральних та периферійних артерій, а також встановити 

зв’язок фізичної активності з формою пульсограми, тобто 

вплив фізичної активності людини на процес старіння арте-

ріальної системи. 
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Розділ 10 

Обробка біосигналів  

у частотній області 
 

 

 Цей розділ міг би бути продовженням Розділу 6 про 

сигнали та спектри, оскільки обробка сигналів у частотній 

області так чи інакше зводиться до маніпуляцій з їх спект-

рами, які отримуються щляхом переворення Фур’є.  

Оскільки в перетворення Фур’є ми вже знаємо (див. 

Розділ 6), то будемо вважати, що спектр сигналу в нас вже 

є. 

 

 

10.1. Приклад: усунення на ЕЕГ-сигналі 

артефактів від ЕКГ 

Хорошим прикладом використання спектрів може 

бути усунення з ЕЕГ-сигналу артефактів від ЕКГ [22]. На 

рис. 10.1 зверху показаний ЕЕГ сигнал, а знизу – синхрон-

ний з ним ЕКГ-сигнал тієї ж людини. Оскільки рівень ЕКГ-

сигналу майже на порядок вищий, на ЕЕГ-сигналі чітко про-

ступають артефакти від QRS-комплексу (позначені стріл-

ками). Як з ЕЕГ-сигналу прибрати ці артефакти? 
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Рис. 10.1 – ЕЕГ-сигнал з артефактами від ЕКГ 

 

Відповідь на це питання може дати спектральна об-

робка обох сигналів. Алгоритм вирішення цієї задачі насту-

пний: 

1) Отримати спектри обох сигналів (тобто застосувати 

до обох сигналів пряме перетворення Фур’є). 

2) Від спектра ЕЕГ-сигналу відняти спектр ЕКГ-сиг-

налу. 

3) Відновити отриманий ЕЕГ-сигнал (тобто застосу-

вати до результату обернене перетворення Фур’є).  

 

Отриманий сигнал буде позбавлений артефактів. 

Перелічені дії ілюструє рис. 10.2, на якому показані 

спектри сигналів спектри ЕЕГ- та ЕКГ-сигналів з рис. 10.1 

та їх різниця. 

 



 
245 

 
Рис. 10.2 – Спектри ЕЕГ- та ЕКГ-сигналів та їх різниця 

 

Відновлені сигнали показані на рис. 10.3. Добре ви-

дна різниця між другим (нефільтрованим, з артефактами) та 

третім (відфільтрованим, без артефактів) сигналами. 

Важливо відзначити, що задача, проілюстрована в 

даному прикладі, вирішується за допомогою дискретного 

перетворення Фур’є, яке буде розглянуте пізніше. Це є при-

чиною того, що реальний сигнал (а особливо стохастичний 

біосигнал) дуже важко записати у вигляді функції 𝑠(𝑡), щоб 

потім від неї знайти Фур’є-образ. Тому такі задачі вирішу-

ються за допомогою дискретизації аналогового сигналу, 

тобто представлення його у цифровій формі (у вигляді ма-

сиву чисел). До цього масиву застосовується дискретне пе-

ретворення Фур’є, в результаті якого отримується Фур’є-

образ (спектр) теж у вигляді масиву чисел. Всі подальші 
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операції відбуваються з такими масивами. Обернене перет-

ворення Фур’є також існує в дискретному вигляді, і в ре-

зультаті його отримується масив чисел, який, будучи про-

пущений через цифро-аналоговий перетворювач, може бути 

відтворений як аналоговий сигнал. 

 

  
Рис. 6.11 – Відновлені зі спектрів ЕЕГ- та ЕКГ-сигнали 

 

 

Обробка сигналів спектральними методами назива-

ється обробкою в частотній області і є важливою части-

ною цифрової обробки сигналів. 

 

 

 



 
247 

10.2. Основна ідея дискретного  

перетворення Фур’є 

Дискретне перетворення Фур’є (ДПФ) береться від 

оцифрованого сигналу та являє собою сукупність чисел (ви-

бірку), які є коефіцієнтами ряду Фур’є. В загальному випа-

дку ці числа – комплексні. З початкової вибірки 

{𝑥0, 𝑥1, 𝑥2, … , 𝑥𝑁−1} шляхом використання формули для 

ДПФ отримується вибірка {𝑋0, 𝑋1, 𝑋2, … , 𝑋𝑁−1}, де 𝑁 – роз-

мір початкової вибірки, або загальна кількість відліків дис-

кретизації. Оскільки алгоритми ДПФ не виконуються «ру-

ками», а призначені для виконанні на комп’ютері або спеці-

алізованим сигнальним процесором – то традиційно при 

описанні формул ДПФ використовується нумерація не з 1, 

а з 0, оскільки майже в усіх мовах програмування нумеру-

вання елементів масивів (а вибірки 𝑥 та 𝑋 є саме масивами). 

Коефіцієнти ряду Фур’є при ДПФ визначаються як 

 

𝑋𝑘 = ∑ 𝑥𝑛 ∙ 𝑒−𝑖
2𝜋𝑘𝑛

𝑁

𝑁−1

𝑛=0

= 

= ∑ 𝑥𝑛 ∙ [cos (
2𝜋𝑘𝑛

𝑁
) − 𝑖 sin (

2𝜋𝑘𝑛

𝑁
)]

𝑁−1

𝑛=0

 

(10.1) 

 

Розглянемо короткий приклад застосування ДПФ. 

Нехай 𝑁 =  4 і маємо такі відліки:  

 

𝒙 = (

𝑥0

𝑥1
𝑥2

𝑥3

) = (

1
2 − 𝑖

−𝑖
−1 + 2𝑖

). 
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Покажемо, як обчислюється ДПФ у цьому випадку. 

Згідно формули (10.1) отримаємо: 

 

𝑋0 = 𝑒−𝑖∙2𝜋∙0∙0 4⁄ ∙ 1 + 𝑒−𝑖∙2𝜋∙0∙1 4⁄ ∙ (2 − 𝑖) + 

+𝑒−𝑖∙2𝜋∙0∙2 4⁄ ∙ (−𝑖) + 𝑒−𝑖∙2𝜋∙0∙3 4⁄ ∙ (−1 + 2𝑖) = 2 

 

𝑋1 = 𝑒−𝑖∙2𝜋∙1∙0 4⁄ ∙ 1 + 𝑒−𝑖∙2𝜋∙1∙1 4⁄ ∙ (2 − 𝑖) + 

+𝑒−𝑖∙2𝜋∙1∙2 4⁄ ∙ (−𝑖) + 𝑒−𝑖∙2𝜋∙1∙3 4⁄ ∙ (−1 + 2𝑖) = −2 − 2𝑖 

 

𝑋2 = 𝑒−𝑖∙2𝜋∙2∙0 4⁄ ∙ 1 + 𝑒−𝑖∙2𝜋∙2∙1 4⁄ ∙ (2 − 𝑖) + 

+𝑒−𝑖∙2𝜋∙2∙2 4⁄ ∙ (−𝑖) + 𝑒−𝑖∙2𝜋∙2∙3 4⁄ ∙ (−1 + 2𝑖) = −2𝑖 

 

𝑋3 = 𝑒−𝑖∙2𝜋∙3∙0 4⁄ ∙ 1 + 𝑒−𝑖∙2𝜋∙3∙1 4⁄ ∙ (2 − 𝑖) + 

+𝑒−𝑖∙2𝜋∙3∙2 4⁄ ∙ (−𝑖) + 𝑒−𝑖∙2𝜋∙3∙3 4⁄ ∙ (−1 + 2𝑖) = 4 + 4𝑖 

Таким чином, отримані наступні коефіцієнти ряду 

Фур’є: 

 

𝑿 = (

𝑋0

𝑋1

𝑋2

𝑋3

) = (

2
−2 − 2𝑖

−2𝑖
4 + 4𝑖

). 
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Розділ 11 

Основи вейвлет- 

перетворення 
 

 

Різноманітні математичні перетворення застосову-

ються до сигналу для того, щоб отримати про нього якусь 

додаткову інформацію, недоступну в початковому вигляді. 

У подальшому викладі сигнал в часовій області буде нази-

ватися початковим, а перетворений сигнал – трансформан-

тою. 

 

 

11.1. Обмеження використання перетво-

рення Фур’є 

Серед багатьох відомих перетворень сигналів най-

більш популярним є перетворення Фур’е (ПФ). Більшість 

сигналів, що зустрічаються на практиці, представлені в ча-

совій області, тобто сигнал є функцією часу. Таким чином, 

при відображенні сигналу на графіці однією з координат 

(незалежною) є вісь часу, а іншою координатою (залеж-

ною) – вісь амплітуд. Таким чином ми отримуємо ампліту-

дно-часове представлення сигналу. Для більшості застосу-

вань обробки сигналу це представлення не є найкращим. У 

багатьох випадках найбільш значуща інформація прихована 

в частотній області сигналу. Частотний спектр є сукупністю 

частотних (спектральних) компонент, він відображає наяв-

ність тих або інших частот в сигналі. 
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Дуже часто інформація, не помітна в часовому пред-

ставленні сигналу, виявляється в його частотному предста-

вленні. Розглянемо  як приклад біологічний сигнал, напри-

клад електрокардіограму (ЕКГ). Типовий вид ЕКГ добре ві-

домий кардіологам. Будь-яке значне відхилення від нього 

розглядається як патологія. Ця  патологія, однак, не завжди 

може бути помітна в часовому представленні сигналу. Тому 

в останніх моделях електрокардіографів для аналізу вико-

ристовується і частотна область сигналу. Рішення про пато-

логію виноситься тільки з використанням інформації часто-

тної області. 

Окрім ПФ існує і багато інших часто вживаних пере-

творень сигналу. Прикладами є перетворення Гільберта, ві-

конне ПФ, розподіл Вігнера, перетворення  Уолша, вейвлет-

перетворення та багато інших. Для кожного перетворення 

можна вказати найбільш відповідну область застосування, 

переваги та недоліки, і вейвлет-перетворення (ВП) не є в 

цьому сенсі винятком. 

Для того, що використовувати перетворення Фур’є, 

сигнал повинен бути стаціонарним, тобто всі його частотні 

складові повинні бути присутні в кожен момент часу. На 

жаль, багато сигналів не задовольняють цій вимозі. Тому на 

практиці цілком можлива ситуація. коли у двох різних за 

формою сигналів частотні спектри дуже схожі. Наприклад, 

на рис. 11.1 представлений детермінований сигнал, заданий 

виразом 

 

𝑠(𝑡) = cos(2𝜋 ∙ 10𝑡) + cos(2𝜋 ∙ 25𝑡) + 

+ cos(2𝜋 ∙ 50𝑡) + cos(2𝜋 ∙ 100𝑡), 
(11.1) 
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і який має чотири частотних компоненти – на частотах 10, 

25, 50 та 100 Гц (див. спектр на рис. 11.2). 

 

 
Рис. 11.1 – Детермінований сигнал, заданий виразом (11.1) 

 

 
Рис. 11.2 – Спектр сигналу на рис. 11.1 
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На рис. 11.3 представлений сигнал з тими ж часто-

тами, але в ньому вони йдуть «по черзі», тобто спочатку в 

сигналі є частота лише 10 Гц, потім –25 Гц, потім – 50 Гц, і 

далі сигнал йде з частотою 100 Гц. Подібні сигнали назива-

ють сигналами з лінійною частотною модуляцією (ЛЧМ-си-

гналами). На рис. 11.4 представлений спектр цього сигналу. 

Видно, що на ньому присутні ті ж частоти, що і на рис. 11.2, 

але між ними є також частотні гармоніки. Ці проміжні гар-

моніки можуть біти легко подавлені за допомогою фільтрів, 

і таким чином спектр, зображений на рис. 11.4 легко може 

бути перетворений на спектр, представдений на рис. 11.2. 

Але ці спектри відносяться до абсолютно різних сигналів. 

 

 
Рис. 11.3 – ЛЧМ-сигнал з частотами 10, 25, 50 та 100 Гц 
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Рис. 11.4 – Спектр ЛЧМ-сигналу на рис. 11.3 

 

Перший сигнал є стаціонарним, другий – ні. З цього 

прикладу випливає важливий висновок: 

Перетворення Фур’є не дає можливості сказати, 

коли у складі сигналу була та чи інша частота. 

 

Для подолання цього утруднення було придумане 

так зване віконне перетворення Фур’є (ВПФ). Суть його по-

лягає у тому, що нестаціонарний сигнал розбивається на 

«ділянки стаціонарності», тобто інтервали, протягом яких 

сигнал залишається стаціонарним. Для кожного інтервалу 

робиться перетворення Фур’є, після чого отримані спектри 

додаються. 

Першою проблемою ВКФ є визначення ділянок ста-

ціонарності. Ми ще не знаємо, який у сигналу спектр, то 
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звідки ми можемо знати, які в його складі частоти? І чи змі-

нюються вони з часом? Чим коротші інтервали (так звані 

«вікна») ми використовуємо, тим ширші спектри від них 

отримуємо. А намагаючись отримати вузький спектр, ми 

ризикуємо взяти перетворення Фур’є від настільки довгого 

інтервалу існування сигналу, що на ньому він може бути не-

стаціонарним. 

Ця проблема носить назву принципу невизначеності 

Гейзенберга. Цей принцип в застосуванні до ПФ свідчить 

що неможливо отримати частотно-часове представлення 

сигналу з скільки завгодно великою точністю, тобто не мо-

жна визначити для довільного моменту часу, які спектра-

льні компоненти присутні в сигналі. Єдине що ми можемо 

знати, так це часові інтервали, протягом яких в сигналі іс-

нують смуги частот. Ця проблема називається проблемою 

роздільної здатності. 

Проблема роздільної здатності ПФ пов’язана з шири-

ною віконної функції, що використовується. Ця ширина на-

зивається ще носієм функції. Якщо вікно достатнє вузьке, 

то говорять про компактний носій. Як ми побачимо надалі, 

ця термінологія особливо широко використовується в теорії 

вейвлет-перетворення 

 

 

11.2. Основна ідея  

крупномасштабного аналізу 

Не дивлячись на те, що проблема роздільної здатно-

сті має фізичний характер і не може бути подолана, існує 

можливість аналізу сигналу за допомогою альтернативного 
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підходу, який називається кратномасштабним (або круп-

номасштабним) аналізом (КМА). КМА, як видно з назви, 

аналізує сигнал на різних частотах і з різною роздільною 

здатністю одночасно. Кожна спектральна складова не ана-

лізується окремо, як це було у випадку з ВПФ.  КМА дозво-

ляє отримати хорошу роздільну здатність за часом (погану 

по частоті) на високих частотах і хорошу роздільну здат-

ність по частоті (погану за часом) на низьких частотах. Цей 

підхід стає особливо ефективним, коли сигнал має високо-

частотні  компоненти короткої тривалості і протяжні нізко-

частотні компоненти. На щастя, саме такі сигнали і зустрі-

чаються найчастіше на практиці. Наприклад, такий сигнал 

показаний на рис. 11.5. Він має порівняно низькочастотну 

компоненту впродовж всього сигналу і відносно високу – на 

коротких інтервалах всередині сигналу. 

Одним з найпоширеніх видів КМА є вейвлет-перет-

ворення, яке непогано вирішує проблему балансу розділь-

них здатностей як по часу, так і по частоті. 

 

 
Рис. 11.5 – Приклад сигналу з тривалою низькочастотною  

компонентою та короткими високочастотними 
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11.3. Неперервне вейвлет-перетворення 

 

11.3.1. Визначення НВП 

Неперервне вейвлет-перетворення (НВП, continuous 

wavelet transform – CWT) виконується аналогічно ВПФ, в 

тому сенсі, що сигнал перемножується з функцією (вейвле-

том),  так як і з віконною функцією при ВПФ, і перетворення 

виконується окремо для різних ділянок часу сигналу. Проте 

існує дві істотні різниці між ВПФ і НВП: 

1) Не виконується ПФ зваженого  з вейвлетом сигналу. 

Тому одиничний пік відповідає синусоїді, тобто 

від’ємні частоти не обчислюються. 

2) Ширина вікна змінюється, так що перетворення об-

числюється для кожної спектральної компоненти, 

що є найбільш важливою властивістю вейвлет-пере-

творення. 

 

Неперервне вейвлет-перетворення визначається та-

ким чином: 

 

CWTx
ψ(τ, s) = Ψx(τ, s) =

1

√|s|
∫ x(t)ψ (

t − τ

s
) dt, (11.2) 

 

де 𝜓(𝑡) – функція перетворення, яка називається материн-

ським вейвлетом. 

Слово вейвлет дослівно означає «маленька хвиля». 

Під маленькою розуміється те, що ця функція (вікно) має 

кінцеву ширину (компактний носій). Слово «хвиля» відо-

бражає той факт, що вейвлет-функция осцилює. Термін 
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«материнський» означає, що функції з різною шириною но-

сія, що використовуються у перетворенні, породжуються 

однією базовою функцією – материнським вейвлетом. 

Тобто материнський вейвлет є прототипом для всіх вікон-

них функцій. 

Як видно з виразу (11.2), перетворений сигнал є фу-

нкцією двох змінних – 𝜏 і 𝑠, які називаються параметрами 

зміщення та масштабу відповідно. Термін «зміщення» тут 

використовується тому ж сенсі, що і при ПФ: він відно-

ситься до місцеположення вікна, і вікно рухається уздовж 

сигналу. Цей термін відноситься таким чином, до часової 

інформації, присутньої в результаті перетворення. Проте 

при ВП ми не маємо частотного параметра, як це було при 

ВПФ. Замість нього тут є параметр масштабу, який можна 

визначити як величину, зворотну частоті. Параметр масш-

табу у вейвлет-аналізі має аналогію з масштабом географі-

чних карт. Великі значення масштабу відповідають малій 

кількості деталей, глобальному представленню сигналу, а 

низькі значення масштабу дозволяють розрізнити деталі. 

Аналогічно, в термінах частоти, низькі частоти відповіда-

ють глобальній інформації про сигнал (яка міститься на  

всій його протяжності), а високі частоти – детальній інфор-

мації, притаманій прихованим особливостям, які мають за-

звичай малу протяжність. Масштабування, як математична 

операція, розширює або стискає сигнал. Великі значення 

масштабів відповідають розширенню сигналу, а малі – сти-

сненню. Якщо 𝑓(𝑡) – початкова функція, то 𝑓(𝑠𝑡) відповідає 

стисненій версії 𝑓(𝑡), якщо 𝑠 > 1 і розширеній версії, якщо 

𝑠 < 1. Проте у визначенні вейвлет-перетворення (вираз 
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(11.2)) коефіцієнт масштабу стоїть у знаменнику. Тому при 

𝑠 > 1 сигнал буде розширюватися, а при 𝑠 < 1 – стискатися. 

Для відновлення сигналу з вейвлет-образу викорис-

товується оберенене вейвлет-перетворення: 

 

𝑓(𝑡) = ∫ ∫
1

𝑠2
Ψ(𝑠, 𝜏)𝜓 (

𝑡 − 𝜏

𝑠
) 𝑑𝑠 𝑑𝜏

+∞

−∞

+∞

0

 (11.2) 

 

Знайшовши вейвлет-образ (або його ще називають 

вейвлет-спектром), можливо визначити повну енергію сиг-

налу: 

𝐸𝑓 = ∫|𝑓(𝑡)|2 𝑑𝑡 = ∫ ∫ 𝛹2(𝑠, 𝜏) 𝑑𝑠 𝑑𝜏 

 

та глобальний спектр енергій – розподіл повної ене-

ргії по масштабах (так звану скейлограму вейвлет-перетво-

рення): 

𝐸𝛹(𝑠) = ∫ 𝛹2(𝑠, 𝜏) 𝑑𝜏.  

 

 

11.3.2. Отримання НВП 

Далі приведена інтерпретація виразу (11.2). Нехай 

𝑥(𝑡) – аналізований сигнал. Вибирається материнський вей-

влет, який буде прототипом для всіх функцій (вікон), які ви-

ходять з нього шляхом стиснення (розширення). Існує декі-

лька функцій, що застосовуються в якості материнських  

вейвлетів. Розглядатися буде приклад з так званим вейвле-

том Морле. 
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Після вибору материнської функції обчислення з ма-

сштабу 𝑠 = 1. НВП обчислюється для всіх значень 𝑠, мен-

ших і більших 1. Проте повне перетворення зазвичай не по-

трібне, оскільки реальні сигнали обмежені по смузі. Тому 

число масштабів може бути обмежене. У прикладах цього 

розділу ми також використовуємо обмежену кількість мас-

штабів. 

Процедура аналізу стартує з масштабу 𝑠 = 1 і продо-

вжується при значеннях 𝑠, що збільшуються, тобто аналіз 

починається з високих частот і проводиться у бік низьких 

частот. Перше значення 𝑠 відповідає найбільш стислому 

вейвлету. При збільшенні значення 𝑠 вейвлет розширю-

ється. 

Вейвлет поміщається в початок сигналу, в точку, яка 

відповідає моменту часу 𝑡 = 0. Вейвлет-функция масштабу 

𝑠 = 1 перемножується з сигналом та інтегрується на всьому 

часовому інтервалі. Інтеграл помножується на константу 
1

√|𝑠|
 для нормалізації, тобто для того, щоб сигнал на кожному 

масштабі мав би однакову енергію. 

Вейвлет  масштабу 𝑠 = 1 потім зрушується праворуч 

на 𝜏 до  точки 𝑡 = 𝜏, і процедура повторюється. Отримуємо 

ще одне значення, яке відповідає 𝑡 = 𝜏, 𝑠 = 1 на частотно-

часовій площині. 

Ця процедура повторюється доти, доки вейвлет не 

досягне кінця сигналу. Таким чином  отримуємо рядок то-

чок на масштабно-часовій площині для масштабу 𝑠 = 1. 

Тепер збільшимо 𝑠 на деяке значення. Взагалі ка-

жучи, оскільки перетворення неперервне, то 𝜏 і 𝑠 повинні 

змінуватися неперервно. При виконанні перетворення в 

комп’ютері ми обчислюємо апроксимацію, збільшуючи  
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обидва параметри на деяке мале значення. Тим самим ми 

здійснюємо дискретизацію масштабно-часової площини. 

Приведена вище процедура повторюється для кож-

ного значення 𝑠. При цьому рядок за рядком заповнюється 

масштабно-часова площина. Нижче рисунки ілюструють 

процес перетворення крок за кроком. 

 

 
Рис. 9.6 – Приклад ВП сигналу при s=1 

 

На рис. 11.6 показані сигнал і вейвлет-функція для 

чотирьох різних значень 𝜏. Як сигнал використовуємо обме-

жену версію сигналу, показаного на рис. 11.5. Значення ма-

сштабу 𝑠 = 1,  відповідає найменшому значенню, або най-

більшій частоті. На рисунку видно, наскільки компактний 

носій. Він повинен бути таким же вузьким, як і тривалість 



 
261 

найвищої частоти сигналу. На рисунку показані чотири  рі-

зні позиції вейвлет-функції в точках 𝑡2 = 2, 𝑡0 = 40, 𝑡0 = 90 

і 𝑡0 = 140. У кожній позиції вона перемножується із сигна-

лом. Добуток буде ненульовим лише тоді, коли сигнал пе-

ретинається з носієм вейвлета, і нульовим – в решті випад-

ків. Зміщення вейвлета за часом відповідає часовій локалі-

зації сигналу, а зміщення по масштабу – масштабна (часто-

тна) локалізація. 

 

 
Рис. 11.7 – Приклад ВП сигналу при 𝑠 = 5 

 

Якщо в сигналі присутні спектральні компоненти, ві-

дповідні поточному значенню 𝑠 (яке в даному випадку 1), 

то добуток вейвлета з сигналом в інтервалі, де ця спектра-

льна компонента присутня, дає відносно велике значення, 
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інакше – добуток малий або дорівнює нулю. Сигнал, пока-

заний на рис. 11.6, має спектральні компоненти, порівнянні 

з шириною вікна при 𝑠 = 1 на інтервалі біля t= 100 мс. 

 

 
Рис. 11.8 – Приклад ВП сигналу при 𝑠 = 20 

 

НВП сигналу, показаного на рис. 11.6, дає великі зна-

чення для низьких масштабів близько часу 𝑡 = 100 мс і малі 

значення в решті інтервалів часу. Для високих масштабів, 

навпаки, НВП дає великі значення майже на всій тривалості 

сигналу, оскільки низькі частоти  присутні в нім весь час. 

На рис. 11.7 та 11.8 показаний той же процес для ма-

сштабів 𝑠 = 5 і 𝑠 = 20 відповідно. Відзначимо, що ширина 

вікна змінюється із збільшенням масштабу. 
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Рис. 11.9 – Вейвлет-образ сигналу з рис. 11.5 

 

Із збільшенням ширини вікна перетворення виділяє 

все більш низькі частоти. Кінець кінцем ми отримуємо то-

чку на масштабно-часовій площині для кожного значення 

масштабу і часу. Обчислення при фіксованому масштабі да-

ють рядок на площині, а обчислення при фіксованому часі – 

стовпець. Кінцевий результат неведений на рис. 11.9. Малі 

масштаби відповідають високим частотам. Тому, на рис. 

11.9 частина графіка, де масштаби близькі до нуля, відпові-

дає високим частотам. Верхня частота аналізованого сиг-

налу 30 Гц і вона з’являється на найменших масштабах при 

зміщеннях від 0 до 30. Найнижча частота сигналу – 5 Гц 

з’являється в кінці осі зміщень і на найбільших масштабах, 

як і очікувалося. 
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11.3.3. Найбільш часто використовувані вейвлети 

При конструюванні базисної аналізуючої функції 

𝜓(𝑡) повинні виконуватися наступні необхідні умови. 

1) Локалізація – вейвлет повинен бути локалізований 

поблизу нуля аргументу як в часовому, так і в часто-

тному просторі. 

2) Нульове середнє:  

∫ 𝜓(𝑡) 𝑑𝑡

+∞

−∞

= 0. 

Як наслідок, вейвлет повинен бути знакозмінною фу-

нкцією. 

3) Обмеженість: 

∫ |𝜓(𝑡)|2 𝑑𝑡 < ∞

+∞

−∞

. 

4) Вейвлет повинен бути достатньо швидко затухаю-

чою функцією часової (просторової) змінної. 

 

Вейвлет називається ортогональним, якщо сімейс-

тво {𝜓𝑘} представляє ортонормований базис функціональ-

ного простору 𝕃2(ℝ). В цьому випадку будь-яка функція 

може бути представлена у вигляді ряду 

𝑓(𝑡) = ∑ 𝑐𝑗𝑘𝜓𝑗𝑘(𝑡)

+∞

𝑗,𝑘=−∞

, 

де 

𝑐𝑗𝑘 = 2
𝑖
2 ∫ 𝑓(𝑡) 𝜓(2𝑗𝑡 − 𝑘) 𝑑𝑡

+∞

−∞

. 
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Вейвлети прийнято класифікувати за виглядом та 

особливостями функції або за іменем вченого, який вперше 

запропонував той чи інший вейвлет. Відомі вейвлети Хаара, 

Симлета, Добеши, Коіфлетса, Гауса, Морле, Шенона, 

Мейера, біортогональний та зворотній біортогональний, ча-

стотний В-сплайновий, «мексиканський капелюх», «фран-

цузький капелюх» та інші. 

Далі наводяться приклади деяких найбільш пошире-

них вейвлетів з аналітичними виразами та графіками. 

 

Класичний вейвлет 

𝜓(𝑡) = 𝑡 ∙ 𝑒−
𝑡2

2  

 

Вейвлет Морле 

𝜓(𝑡) = 𝑒𝑖𝑘𝑡−
𝑡2

2  

 

«Мексиканський  

капелюх» 

𝜓(𝑡) = (1 − 𝑡2)𝑒−
𝑡2

2  
 

«Французький капелюх» 

𝜓(𝑡) = {
1,   |𝑡| < 1 3⁄

− 1 2⁄ ,   1 3⁄ < |𝑡| ≤ 1
0, |𝑡| > 1
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Вейвлет Хаара 

𝜓(𝑡) = {
0,   0 ≤ 𝑡 < 1 2⁄

− 1 2⁄ ,   1 2⁄ ≤ 𝑡 < 1
0, 𝑡 < 0, 𝑡 > 1

 

 
 

 

11.4. Основна ідея дискретного  

вейвлет-перетворення 

Неперервне вейвлет-перетворення вимагає великої 

кількості обчислень. Крім того, в результаті виходить над-

мірна кількість коефіцієнтів, яка набагато перевершує кіль-

кість відліків початкового  сигналу. Дискретне вейвлет-пе-

ретворення (ДВП) забезпечує достатньо інформації як для 

аналізу сигналу, так і для його синтезу, будучи разом з тим 

економним, як по числу операцій, так і по необхідній 

пам’яті. 

ДВП оперує з дискретними значеннями параметрів 𝑠 

і 𝜏, які задаються, як правило, у вигляді степеневих функцій: 

𝑎 = 𝑎0
−𝑚, 𝑏 = 𝑘 ∙ 𝑎0

−𝑚, 𝑎0 > 1, 𝑚, 𝑘 ∈ ℤ, 

де ℤ – множина цілих чисел, 𝑚 – параметр масштабу, 𝑘 – 

параметр зсуву. Базис простору 𝕃2(ℝ) у дискретному пред-

ставленні: 

𝜓𝑘,𝑚 = |𝑎0|𝑚 2⁄  𝜓(𝑎0
𝑚𝑡 − 𝑘), 𝑚, 𝑘 ∈ ℤ,

𝜓(𝑦) ∈ 𝕃2(ℝ) 

Вейвлет-коефіцієнти прямого перетворення: 

𝐶𝑚,𝑘 = ∫ 𝜓𝑚,𝑘(𝑡) 𝑑𝑡

+∞

−∞

. 
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У загальному випадку, значення 𝑎 може бути довіль-

ним, але зазвичай приймається рівним 2, при цьому перет-

ворення називається діадним вейвлет-перетворенням. Для 

діадного перетворення розроблений швидкий алгоритм об-

числень, аналогічний швидкому перетворенню Фур’е, що 

зумовило його широке використання при аналізі дискрет-

них функцій і масивів цифрових даних. Зворотне дискретне 

перетворення для безперервних сигналів при нормованому 

ортогональному вейвлетному базисі простору: 

𝑠(𝑡) = ∑ 𝐶𝑚,𝑘 𝜓𝑚,𝑘(𝑡)

+∞

−∞

. 
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Розділ 12 

Статистичні методи  

обробки інформації 

 
 

 

12.1. Передумови використання  

статистичних методів у медицині 

З початку XXI століття зросла увага до доказової ме-

дицини. Доказова медицина (також відома як евіденційна 

медицина або медицина наукового доказу) –це підхід до 

практики медицини, в якому прийняття рішень про діагно-

стику, лікування та догляд за пацієнтами ґрунтується на 

найкращих наявних наукових доказах. Основним принци-

пом доказової медицини є використання наукової інформа-

ції з результатами досліджень, клінічних випробувань та 

епідеміологічних досліджень для прийняття рішень про 

найефективніші методи лікування та діагностики. 

Доказова медицина заснована на таких основних 

принципах: 

1) систематичний огляд наукових доказів: медичні ре-

комендації та рішення базуються на аналізі результа-

тів багатьох досліджень, які можуть бути синтезо-

вані в систематичних оглядах або мета-аналізах; 

2) ієрархія доказів: дані з різних досліджень оціню-

ються залежно від якості дизайну досліджень, роз-
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міру вибірки та інших факторів; контрольовані клі-

нічні випробування зазвичай вважаються найвищою 

якістю доказів; 

3) індивідуалізація лікування: доказова медицина підк-

реслює важливість врахування індивідуальних особ-

ливостей пацієнтів при прийнятті рішень про ліку-

вання; 

4) постійне оновлення знань: медичні практики і реко-

мендації оновлюються на основі нових даних та дос-

ліджень, що дозволяє вдосконалювати лікування та 

догляд за пацієнтами; 

5) розуміння ризиків та користі: прийняття рішень за-

сновано на збалансованому оцінюванні можливих 

ризиків та очікуваних користей від конкретного лі-

кування. 

 

Доказова медицина є важливою стратегією для пок-

ращення якості медичної допомоги та забезпечення ефекти-

вного та безпечного лікування пацієнтів. Але реалізувати 

принципи  доказової медицини неможлива без викорис-

тання статистичних методів. 

Особлива важливість статистичних методів обумов-

лена тим, що клінічні дослідження з точки зору математич-

ної статистики є вибірковими дослідженнями. З одного 

боку – це дає можливість використання методів математич-

ної статистики, але з іншого – це вимагає дотримання пев-

них умов при їх проведенні, щоби зроблені висновки були 

обґрунтованими.  

Використання статистичних методів (і залучення до 

роботи спеціаліста з біостатистики) починається ще перед 

плануванням клінічних випробувань – при формулюванні 
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цілей, оскільки від цього залежить вибір методів, і, як наслі-

док – висновки. 

Оскільки результати клінічних досліджень поширю-

ються потім на всю сукупність пацієнтів з відповідним за-

хворюванням, то основними проблемами, які необхідно ви-

рішити при плануванні досліджень (з точки зору математи-

чної статистики), є: 

 забезпечення репрезентативності вибірки всієї гене-

радьної сукупності (за розмірами та структурою); 

 усунення можливих джерел систематичних похибок; 

 вибір методів оброблення інформації, які відповідають 

поставленим цілям та особливостям даних, що аналізу-

ються. 

 

Математична статистика – це розділ математики, 

присвячений методам збирання, аналізу й обробки статис-

тичних даних для наукових і практичних цілей. 

Сучасна математична статистика поділяється на опи-

сову та аналітичну. Описова статистика охоплює методи 

збирання статистичних даних, представлення їх у формі 

таблиць, розподілів, графіків тощо. Аналітична статистика 

називається також теорією статистичних висновків, які ма-

ють прикладне значення для медичної практики. 

Основою наукового медичного дослідження є спо-

стереження, в результаті якого дослідник робить вимірю-

вання, одержуючи кількісні величини, що характеризують 

ту чи іншу ознаку. Це первинна медична статистична інфор-

мація. 
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Розрізняють два види спостережень. При спостере-

женнях першого типу робиться 𝑁 вимірювань досліджува-

ної ознаки у даного об’єкта, сигналу чи процесу (наприклад, 

вимірюють концентрацію цукру в крові в одного пацієнта 

новим методом). При спостереженнях другого типу прово-

дяться одиничні вимірювання досліджуваної ознаки у кож-

ного з 𝑛 однорідних об’єктів (наприклад, вимірюють конце-

нтрацію цукру в крові у 𝑛 пацієнтів). 

Можна довести, що ці типи спостережень принци-

пово різні. Перший тип охоплює тривалий процес і застосо-

вується у випадках, коли необхідно простежити, як дослі-

джувана ознака змінюється з часом. При проведенні спосте-

режень другого типу потрібно, щоб умови, в яких відбува-

ються спостереження різних об’єктів, залишилися незмін-

ними від спостереження до спостереження,  від об’єкта до 

об’єкта. 

Експериментальні дані в галузі біотехнічної науки, 

як правило, являють собою результати вимірювання деяких 

параметрів (наприклад, значення мінімальної та максималь-

ної амплітуди пульсового сигналу, температури, тиску і 

т. д.). Отримані значення випадкової величини – це проста 

статистична сукупність, або простий статистичний ряд, що 

підлягає обробці й науковому аналізу. 

 

 

12.2. Генеральна та вибіркова сукупності 

Множина об’єктів дослідження, що об’єднані загаль-

ними, суттєвими для цього дослідження властивостями 

(ознаками) називається сукупністю. 
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Обсяг сукупності (𝑛) – це кількість об’єктів (елемен-

тів) сукупності. 

Генеральна сукупність – найбільша сукупність обся-

гом 𝑛, яка об’єднує всі об’єкти дослідження із загальними, 

суттєвими для цього дослідження ознаками. Звичайно, 

краще провести дослідження для всієї генеральної сукупно-

сті, однак здебільшого це зробити неможливо через надто 

велику кількість об’єктів або їх недоступність. Тому з гене-

ральної сукупності обирають для вивчення частину 

об’єктів, які утворюють вибірку. 

Вибірка (або вибіркова сукупність) – це група елеме-

нтів, яка вибрана для дослідження з усієї генеральної суку-

пності елементів. Вибірка повинна мати ті самі загальні сут-

тєві для дослідження ознаки, що й генеральна сукупність. 

Для того, щоб властивості вибірки досить добре від-

бивали властивості генеральної сукупності, вибірка має 

бути репрезентативною. Це можливо у тому випадку, коли 

вибірка формується випадковим чином. За одними озна-

ками елементи вибірки можуть збігатися разом (наприклад, 

стать, вік), значення інших ознак змінюються від одного до 

іншого (наприклад, вага, зріст). Предметом вивчення у ста-

тистиці є саме ті ознаки, що змінюються. Вони поділяються 

на якісні та кількісні. 

Якісні ознаки не піддаються безпосередній кількіс-

ній оцінці, однак мають ряд якісних градацій, що дозволяє 

порівнювати між собою окремі об’єкти за ступенем вираз-

ності даної ознаки (наприклад, інтенсивність болю, відсоток 

шуму в сигналі тощо). 

Кількісні ознаки являють собою результати підраху-

нку або вимірювання. Вони поділяються на неперервні та 

дискретні. Безперервні величини можуть набувати будь-
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яких значень із деякого інтервалу (наприклад, вага людини, 

температура тіла тощо). Дискретні величини можуть набу-

вати лише визначених значень, які можна пронумерувати 

(наприклад, кількість хворих, що пройшли обстеження, 

протягом кожної години). 

В результаті досліджень дослідник отримує числові 

значення (варіанти), які відрізняються між собою. Часто за 

такими первинними даними складно зробити однозначні 

висновки, тому вони потребують обробки, яка починається 

з їх групування. 

Групування – це процес систематизації, упорядку-

вання первинних даних з метою отримання інформації, що 

містяться в них. Ряд варіант, що розташовані у порядку зро-

стання числових значень, називається варіаційним рядом. 

Якщо кількість варіант велика, то варіаційний ряд розбива-

ють на рівні інтервали. Перше завдання при групуванні ва-

ріаційного ряду полягає в тому, щоб розбити весь діапазон 

зміни ознаки у виборці (між максимальними і мінімальними 

варіантами вибірки) на інтервали. Це потребує визначення 

кількості інтервалів групування і ширини кожного із них. 

Зазвичай обирають інтервали однакової ширини. Групу-

вання роблять для того, щоб побудувати емпіричний розпо-

діл і сформулювати за його допомогою припущення про фо-

рму розподілу досліджуваної ознаки у генеральній сукупно-

сті, з якої взята вибірка. 
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12.3. Усунення суб’єктивності при  

формуванні вибірки 

До методів, які забезпечують однорідність та репре-

зентативність вибірки, відносять рандомізацію та подвій-

ний сліпий метод. 

Подвійний сліпий метод використовується перева-

жно у дослідженнях ефективності нових лікарських препа-

ратів та полягає у тому, що ні пацієнт, ні лікар, ні середній 

медичний персонал не знають – чи дають пацієнту препа-

рат, чи плацебо. Використання подвійного сліпого методу 

дозволяє позбавитися ефекту хибного переконання (вплив 

якого можливий на 30…50% пацієнтів). 

Рандомізація полягає у тому, що дослідні дані для 

груп вибираються випадковим чином з генеральної сукуп-

ності. Застосування цього методу забезпечує виконання ви-

моги випадковості та незалежності спостережень та усуває 

ефект упередження при розподілі даних (або пацієнтів) по 

групам, що може суттєво спотворити результати дослі-

джень внаслідок формування неоднорідних вибірок. 

Якщо не застосовувати рандомізацію, по висновки 

можуть бути некоректними внаслідок невипадкового фор-

мування виборок та, відповідно, порушення вимоги випад-

ковості та незалежності результатів вимірювань (або спос-

тережень).  

Виконується рандомізація за допомогою таблиць ви-

падкових чисел або спеціальних програм-генераторів випа-

дкових чисел. Наприклад, планується провести дослі-

дження ефективності деякого лікарського препарату на 100 

пацієнтах. Тоді припускається, що 50 з них (тобто половині) 
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буде даватися реальний препарат, а іншим 50 (другій поло-

вині) – плацебо. для цього пацієнтів випадковим чином пе-

ренумеровують від 1 до 100, після чого, використовуючи 

програмний генератор випадкових чисел, генерують 50 ви-

падкових чисел в інтервалі від 1 до 100. Пацієнтам, номери 

яких співпадають з номерами, що видала програма – дають 

препарат, а іншим – плацебо. Досить часто трапляється так, 

що всіх 100 пацієнтів немає в наявності, і дослідження про-

водять по мірі поступання пацієнтів у клініку. В такому ви-

падку генерують послідовність випадкових чисел в такій кі-

лькості, скільки планується провести досліджень. По мірі 

надходження чергового пацієнта дивляться – якщо відпо-

відне число з послідовності є непарним – то людині призна-

чають препарат, а якщо парним – то плацебо. Наприклад, 

якщо взяти ряд чисел 1, 0, 0, 9, 7, 3, 2, 5, 3, 3, 7, 6 –то відпо-

відно першому, четвертому, п'ятому, шостому, восьмому, 

дев'ятому, десятому та одинадцятому пацієнтам назначать 

препарат, а другому, третьому, сьомому та дванадцятому – 

плацебо. 

Для обчислення об’єму вибірки 𝑛 при оцінці розміру 

долей (підгруп) використовують формулу: 

 

𝑛 =

𝑡𝑛,𝛼
2 𝑃𝑄

𝑑2

1 +
1
𝑁

(
𝑡𝑛,𝛼

2 𝑃𝑄

𝑑2 − 1)

, 

 

де 𝑁 – розмір генеральної сукупності; 𝑃 – бажаний розмір 

оцінюваної долі (тобто скільки відсотків від усієї генераль-

ної сукупності становить контрольна група ); 𝑄 = 1 − 𝑃; 𝑑 
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– абсолютна гранично допустима помилка у визначенні ро-

зміру долі; 𝑡𝑛,𝛼 – критичне значення розподілу Стьюдента 

для числа ступенів вільності 𝑛 та рівня значимості 𝛼. Проте, 

оскільки 𝑛 точно не відоме, беруть наближене значення 

𝑡𝑛,𝛼 ≈ 2. 

Ця формула має границю при збільшенні розміру ге-

неральної сукупності: 

 

𝑙𝑖𝑚
𝑁→∞

𝑛 = 𝑙𝑖𝑚
𝑁→∞

𝑡𝑛,𝛼
2 𝑃𝑄

𝑑2

1 +
1
𝑁

(
𝑡𝑛,𝛼

2 𝑃𝑄
𝑑2 − 1)

=
𝑡𝑛,𝛼

2 𝑃𝑄

𝑑2
. 

 

 

12.4. Характеристики вибірки 

Питання про вибір кількості та ширини інтервалів 

групування вирішують у кожному конкретному випадку, 

виходячи із цілей дослідження, обсягу вибірки і ступеня ва-

ріювання ознаки у вибірці. Однак приблизно кількість інте-

рвалів 𝑘 можна оцінити тільки з обсягу вибірки 𝑛.  Кількість 

інтервалів можна визначити за формулою Стерджеса: 

𝑘 =  1 + 3,32 𝑙𝑔(1,37𝑛), 

або за допомогою таблиці: 

 

Обсяг вибірки, 𝒏 Кількість інтервалів, 𝒌 

25…40 5…6 

40…60 6…8 

60…100 7…10 

100…200 6…12 

>200 10…15 



 
277 

Коли кількість інтервалів обрано, то ширина кож-

ного з них визначається за наступною формулою: 

ℎ =
𝑥𝑚𝑎𝑥 − 𝑥𝑚𝑖𝑛

𝑘
 

де 𝑥𝑚𝑎𝑥 та 𝑥𝑚𝑖𝑛 – відповідно максимальна і мінімальна ва-

ріанти вибірки. Зазначену різницю називають розмахом ва-

ріації: 

𝑅𝑣 = 𝑥𝑚𝑎𝑥 − 𝑥𝑚𝑖𝑛. 

Але інформативність цього показника невелика, 

оскільки можна навести багато прикладів розподілів, які 

значно відрізняються а формою, але мають однаковий роз-

мах. Тому він здебільшого використовується при малих (не 

більше 10) обсягах вибірки. 

Частоти інтервалів 𝑛𝑖 – частоти того, наскільки часто 

у вибірці зустрічаються варіанти, які належать до кожного 

інтервалу групування. Загальна кількість частот завжди до-

рівнює обсягу вибірки 𝑛. 

Вибіркове середнє значення (�̅�) – центр вибірки, біля 

якого групуються елементи вибірки: 

�̅� =
1

𝑛
∑ 𝑥𝑖

𝑛

𝑖=1

, 

де 𝑛 – кількість спостережень; 𝑥𝑖 – значення величини (ва-

ріанти), що досліджується. 

Знаючи середнє арифметичне значення даних експе-

рименту, виникає питання: як обчислити середню величину, 

на яку відрізняються дані від середнього арифметичного? 

Різницю між будь-яким вимірюванням у вибірці та середнім 

арифметичним цієї ж вибірки називають відхиленням варіа-

нти або ж вибірковим середнім 𝑥𝑖 від �̅�: 𝑥𝑖 − �̅�. Якщо обчи-
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слити відхилення для усіх варіант, то серед отриманих зна-

чень будуть від’ємні та додатні, які у сумі даватимуть 0, 

тобто взаємно компенсуються. Для того, щоб уникнути ком-

пенсації додатних та від’ємних значень, існує декілька спо-

собів. Найпоширеніший – піднесення кожної різниці 𝑥𝑖 − �̅� 

до квадрату (квадрати як від’ємних, так і додатних величин 

є величинами додатними). Додаючи квадрати усіх різниць 

та ділячи на кількість цих різниць, отримаємо величину, яка 

називається дисперсією (позначається 𝐷). Фактично вона 

показує середнє арифметичне квадратів відхилень. Для 

того, щоб позбутися квадрату величини, обчислюємо корінь 

квадратний з дисперсії. Отримане значення називають сере-

днім квадратичним відхиленням (позначається 𝜎). 

Вибіркове середнє квадратичне відхилення (𝜎) – це 

ступінь відхилення елементів вибірки щодо середнього зна-

чення. Чим більше значення середнього квадратичного від-

хилення, тим далі відхиляються значення елементів вибірки 

від середнього значення: 

𝜎 = √𝐷 = √
∑ (𝑥𝑖 − �̅�)2𝑛

𝑖=1

𝑛 − 1
. 

Знайдемо ширину довірчого інтервалу, в який з дові-

рчою ймовірністю 𝛼 потрапляє справжнє значення (тобто 

математичне очікування 𝜇 генеральної сукупності). 

Стандартна похибка (𝑚𝑋) показує, наскільки зна-

чення вибіркової середньої близьке до середнього значення 

генеральної сукупності. 

Стандартне відхилення виражається у таких одини-

цях, у яких і вимірювана ознака. Якщо потрібно порівняти 

між собою ступінь варіювання ознак, виражених у різних 

одиницях виміру, використовують коефіцієнт варіації 𝑉, що 
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є відношенням середнього квадратичного відхилення до ма-

тематичного очікування (виражається у відсотках): 

𝑉 =
𝜎

�̅�
∙ 100%. 

 

Надійний інтервал дозволяє визначити межі, в яких 

з тією чи іншою імовірністю можуть знаходитися істинні 

значення величини, яка досліджується. Як надійні викорис-

товуються такі значення ймовірностей: 𝛼1 = 0,95; 𝛼2 =

0,99; 𝛼3 = 0,999. У медицині, у разі особливо відповідаль-

них експериментів, вибирають 𝛼3 = 0,999, в інших випад-

ках – 𝛼1 = 0,95. 

Точність (або надійність межі помилки) прямого ви-

мірювання визначається формулою 

𝛿 = ±|𝑡𝛼,𝑛 ∙ 𝑚𝑋| 

де 𝑡𝛼,𝑛 – коефіцієнт нормованого відхилення (критерій 

Стьюдента), що залежить від кількості ступенів свободи  і 

вибраної надійної імовірності 𝛼. Надійний інтервал визна-

чається за формулою 

�̅� − 𝛿 ≤ 𝑋 ≤ �̅� + 𝛿. 

 

 

12.5. Виявлення вірогідності відмінності  

середніх значень двох вибірок 

Випадкова подія – подія, яка може трапитися чи не 

трапитися без певної закономірності для цього. 

Випадкова величина – величина, яка набуває різних 

значень без певної закономірності, тобто випадково. 
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Ймовірність (𝑝) – це параметр, який характеризує 

частоту випадкової події. Ймовірність змінюється від 0 до 

1. Випадок 𝑝 = 0 означає, що випадкова подія ніколи не 

трапиться, випадок 𝑝 = 1 означає, що випадкова подія тра-

пляється завжди. 

Незалежними називаються події, коли настання од-

нієї з них не змінює імовірність настання іншої. У протиле-

жному випадку події називаються залежними. 

Задача виявлення вірогідності відмінностей середніх 

арифметичних значень двох незалежних вибірок нерідко 

трапляється в медичній практиці. Використовуючи цей ме-

тод, можна встановити, чи різниця двох незалежних вибірок 

спричинена випадковим фактором, чи вона зумовлена яки-

мись зовнішніми чинниками. Так, наприклад, порівнюючи 

середні значення частоти серцевих скорочень контрольної 

групи хворих (�̅� = 145,7) та групи, що досліджується (�̅� =

125,6), можна бачити, що вони відрізняються. Мета цього 

методу полягає у вирішенні проблеми: чи можна за цими 

даними зробити висновок про більшу ефективність нового 

технічного засобу реєстрації чи обробки сигналу або впливу 

нового препарату? 

Для розв’язання задач такого типу використовують 

критерій відмінності, або 𝑡-критерій Стьюдента. Критерій 

Стьюдента найбільш часто використовується для перевірки 

гіпотези: «Середні двох вибірок належать до однієї і тієї са-

мої сукупності». Критерій дозволяє знайти імовірність того, 

що ці середні відносяться до однієї сукупності. Якщо ця 

імовірність 𝑝 нижче рівня значущості (𝑝 < 0,05), тоді треба 

вважати, що вибірки відносять до двох різних сукупностей. 
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Рівень значущості – це максимальне значення імові-

рності виникнення події, при якому подія вважається прак-

тично неможливою. У медицині найбільш поширений рі-

вень значущості 𝑝 = 0,05. Тому, якщо імовірність, з якою 

подія може трапитися випадковим чином 𝑝 < 0,05, то треба 

вважати, що ця подія малоймовірна, і якщо вона все таки 

трапилася, то це не було випадково. 

При використанні 𝑡-критерію виділяють два випа-

дки: 

1) для перевірки гіпотези про однаковість генеральних 

середніх двох незалежних, непов’язаних вибірок. 

Так, наприклад, є контрольна група пацієнтів та 

група, що досліджується. Ці групи складаються з рі-

зних пацієнтів, кількість яких може бути різною. У 

цьому разі використовується двовибірковий 𝑡-крите-

рій; 

2) для перевірки гіпотези про однаковість генеральних 

середніх двох залежних, пов’язаних вибірок. Так, на-

приклад, вимірюється в’язкість крові звичайним, ла-

бораторним чином, та в’язкість крові у тих самих 

людей непрямим методом, тобто виходячи із матема-

тичної залежності іншої величини. Тобто, коли одна 

і та сама група об’єктів породжує чисельний мате-

ріал. У цьому разі використовується парний $t$-кри-

терій. 

 

Для використання обох цих критеріїв, ознака, що до-

сліджується в кожній із груп, повинна мати нормальний за-

кон розподілу. У разі, коли розподіл спостережень має скла-
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дний, невідомий закон розподілу, відмінний від нормаль-

ного закону, використовують непараметричні методи стати-

стики. 

 

 

12.6. Виявлення взаємозв’язку двох  

випадкових величин 

Важливим завданням статистичної обробки даних 

медичних досліджень є також виявлення взаємозв’язку між 

вибірками. Для оцінки ступеня взаємозв’язку використову-

ють коефіцієнт кореляції. 

Коефіцієнт кореляції (𝑟) – це параметр, що характе-

ризує степінь лінійного взаємозв’язку між двома вибірками.  

Коефіцієнт кореляції Пірсона між двома змінними 

дорівнює коваріації двох змінних, або сумі добутків відхи-

лень, поділеній на добуток їх стандартних відхилень. Нехай, 

є дві вибірки 𝑥[𝑚] = (𝑥1, 𝑥2 … , 𝑥𝑚)) та 𝑦[𝑚] =

(𝑦1, 𝑦2 … , 𝑦𝑚)). Тоді коефіцієнт кореляції розраховується за 

формулою: 

 

𝑟𝑥𝑦 =
∑ (𝑥𝑖 − �̅�)(𝑦𝑖 − �̅�)𝑚

𝑖=1

√∑ (𝑥𝑖 − �̅�)2(𝑦𝑖 − �̅�)2𝑚
𝑖=1

=
𝑐𝑜𝑣(𝑥, 𝑦)

√𝜎𝑥
2𝜎𝑦

2
, 

 

де �̅�, �̅� – вибіркові середні 𝑥[𝑚] та 𝑦[𝑚], а 𝜎𝑥
2 та 𝜎𝑦

2 – вибір-

кові дисперсії. 

Коефіцієнт кореляції змінюється від -1 (сувора обер-

нена лінійна залежність) до +1 (сувора пряма пропорційна 

залежність). При значенні 0 лінійної залежності між двома 
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вибірками не існує. На практиці коефіцієнт кореляції набу-

ває деякого проміжне значення. Оцінюють глибину кореля-

ційного зв’язку між величинами, виходячи з таких крите-

ріїв: 

 0,0 < 𝑟 < 0,4 – лінійного взаємозв’язку між парамет-

рами виявити не вдалося; 

 0,3 < 𝑟 < 0,6 – зв’язок між параметрами помірний; 

 0,6 < 𝑟 < 0,8 – присутній лінійний зв’язок між параме-

трами; 

 0,8 < 𝑟 < 0,95 – зв’язок між параметрами сильний; 

 0,95 < 𝑟 < 1,0 – зв’язок між параметрами  дуже силь-

ний. 

 

Кореляційний аналіз дозволяє отримати кореляційну 

матрицю, яка містить коефіцієнти кореляції між різними па-

раметрами. 

 

 

12.7. Регресійний та дисперсійний аналізи  

даних результатів досліджень 

Змінна – будь-яка величина, що варіюється. Незале-

жна змінна – змінна, варіювання якої трапляється незале-

жно від інших величин. Залежна змінна – величина, що змі-

нюється при зміні однієї чи більшого числа незалежних 

змінних. 

Регресійний аналіз – це метод визначення функції 

𝑌 = 𝑓(𝑋), крива якої найкраще апроксимує (характеризує 

напрямок розміщення) серію експериментальних точок. В 

основу цього методу покладено вимогу найбільшої відпо-

відності шуканого рівняння взаємозв’язку ознак 𝑋 та 𝑌, 
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тобто функції 𝑌 = 𝑓(𝑋), графік якої найкраще буде набли-

жатися до точок емпіричної кривої, що побудована за да-

ними досліду. 

Регресія використовується для аналізу впливу на ок-

рему незалежну змінну значень однієї чи більше незалеж-

них змінних. Так, наприклад, на ступінь захворюваності лю-

дини впливає декілька факторів: вік, вага та імунний статус. 

Регресія пропорційно розподіляє міру захворюваності між 

цими факторами на підставі даних захворювання, що дослі-

джується. 

Експериментальні дані апроксимуються лінійним рі-

внянням до 16-го порядку: 

𝑌 = 𝑎0 + 𝑎1𝑋1 + 𝑎2𝑋2 + ⋯ + 𝑎16𝑋16 

де 𝑌 – залежна змінна; 𝑋1, 𝑋2, … , 𝑋16 – незалежні змінні; 

𝑎0, 𝑎1, 𝑎2, … , 𝑎16 – шукані коефіцієнти регресії. 
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 Післямова 
 

 

Даний навчальний курс викладений коротко, інколи 

навіть у конспективній формі. Інформації дуже багато, і ми 

намагалися викласти основну, але не перетворювати підру-

чник на «талмуд». Природно, що окремі питання отримання 

та обробки біомедичної інформації залишилися «за кад-

ром». Серед них питання медичної ендоскопії, фотоплетиз-

мографії, вимірювання шкірно-гальванічного потенціалу, 

алгоритми розпізнавання та обробки біомедичних зобра-

жень (їх настільки багато, що вони можуть бути предметом 

цілого окремого навчального курсу), перетворення Уолша, 

Адамара, Гільберта та Радона, вейвлети Добеши, обробка 

медико-біологічної інформації у фазовій площині та фрак-

тальний аналіз, алгоритми статистичної обробки інформа-

ції. 

Частково ми намагалися компенсувати цей недолік 

посиланнями на літературні джерела, але тут теж доводи-

лося знаходити певний баланс між бажанням навести мак-

симум бібліографії (і перетворити підручник на дисерта-

цію) або згадати лише основні джерела інформації (і дати 

можливість студенту самостійно знайти недостаючу інфор-

мацію, не відлякуючи його переліком літературних джерел 

у кількості кількох сотень). 

Тому зараз, коли навчальний посібник вже написа-

ний, нам здається, що його можна було б назвати «Основи 

отримання та обробки біосигналів». Але з іншого боку, до-
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питливий студент міг би подумати: «А-а, це всього-на-

всього “основи”... Нічого й читати...» І тому ми не вводили 

«основи» в назву посібника. 

Ми сподіваємося, що комусь ця книжка допоможе 

просто успішно здати залік, хтось може навіть у ній знайти 

ідею для бакалаврської або магістерської роботи, хтось під 

впливом цієї книжки вирішить поступати в аспірантуру пі-

сля закінчення навчання, а комусь ця книжка буде просто 

приємним читанням. Ми старалися :) 

 

Коломієць Р. 

 

Нікітчук Т. 

 

Морозов Д. 

 

 

Житомир, 2023 р. 
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