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Анотація. Набуло подальший розвиток схемотехнічні реалізації неінвазивного оптико-

електронної  системи для аналізу гемодинамічних показників, зокрема,  при оцінюванні стану 
регіонарної гемодинаміки у хворих з місцевим гіпертензивно-ішемічним больовим синдромом 

ампутаційних кукс нижніх кінцівок. Розроблено тривимірну модель поверхні для представлення 

фотоплетизмографічного сигналу. Доведена ефективність розробленої моделі різницевої 
поверхні для візуального виявлення ступеню порушень гемодинаміки на кінцівках. 

Запропоновано визначення динамічних кривих як основних параметрів пульсових хвиль для 

задач моніторингу стану судинного русла. 
Ключові слова: світлодіодні та лазерні джерела випромінювання, фотоплетизмографічний 

метод, оптико-електронна система,  мікроциркуляція 

Аннотация. Приобрело дальнейшее развитие схемотехнические реализации неинвазивной 
оптико-электронной системы для анализа гемодинамических показателей, в частности, при 

оценке состояния регионарной гемодинамики у больных с местным гипертензивно-

ишемическим болевым синдромом ампутационных культей нижних конечностей. Разработана 
трехмерная модель поверхности для представления фотоплетизмографичного сигнала. Доказана 

эффективность разработанной модели разностной поверхности для визуального выявления 

степени нарушений гемодинамики на конечностях. Предложено определение динамических 

кривых в качестве основных параметров пульсовых волн для задач мониторинга состояния 

сосудистого русла. 
Ключевые слова: светодиодные и лазерные источники излучения, фотоплетизмографичний 

метод, оптико-электронная система, микроциркуляция 

Abstract. Schematic implementation of a non-invasive opto-electronic system for the analysis of 
hemodynamic parameters has been further developed, in particular when assessing the status of 

regional hemodynamics in patients with local hypertensive-ischemic pain of lower limb amputation 

stumps. A three-dimensional surface model has been developed to represent the photoplethysmographic 
signal. The effectiveness of the developed model of the difference surface for the visual detection of the 

degree of disorders of hemodynamics on the extremities was proved. The definition of dynamic curves 

as the main parameters of pulse waves for the problems of monitoring the state of the vascular bed is 
proposed. 

Keywords: LED and laser radiation sources, photoplethysmographic method, opto-electronic system, 

microcirculation 
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ВСТУП 

Сьогодні в медичну діагностику впроваджується все більша кількість методів, основаних на 

застосуванні лазерних та оптико-електронних приладів. До них відноситься і фотоплетизмографічний 

метод (ФПМ), що дозволяє вимірювати кровонаповнення та кровострум як в потужних венах і артеріях, 

так і в периферійних судинах і капілярах [1, 4, 9]. 

Одним із перспективних напрямків застосування оптико-електронних методів аналізу 

периферійного кровообігу є використання лазерного випромінювання при діагностиці гемодинамічних 

розладів у хворих з місцевим гіпертензивно-ішемічним больовим синдромом ампутаційних кукс нижніх 

кінцівок. Для  оцінювання характеру та ступеня важкості ураження судинного русла у хворих з 

ампутаційними куксами досить часто використовують такі методи як артеріографія, флебографія, 

осцилографія, сфігмографія, реографія, термографія, плетизмографія, тощо. Однак, незважаючи на 

великий перелік методів та досить тривалий період їх застосування, діагностика судинних змін та 

порушення регіонарного кровообігу, особливо у хворих  з хронічним гіпертензивно-ішемічним 

синдромом, залишається до кінця не вивченою. Тому впровадження в клінічну практику нових методів 
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оцінки стану регіонарного кровообігу (особливо, лазерних та оптико-електронних методів) дозволило б 

не тільки встановити виразність і важкість судинних порушень, але й об'єктивізувати ефективність 

фармакотерапії [4, 9-12, 14, 16]. 

Враховуючи вище викладене, метою роботи є підвищення достовірності при оцінюванні 

гемодинамічних показників шляхом розроблення оптико-електронного пристрою для інтегральної 

оцінки колатеральної мікроциркуляції, зокрема, для оцінювання стану регіонарної гемодинаміки у 

хворих з місцевим гіпертензивно-ішемічним синдромом. 

МЕТОД ДОСЛІДЖЕННЯ 

Сьогодні поширеним методом вивченням периферійного кровообігу є електроплетизмографія. 

У теперішній час поширено два типи електро-плетизмографів: апарати для імпедансної плетизмографії 

(реєстрація змін опору електричному струму високої частоти) і плетизмографи, засновані на 

діелектричному ефекті. До останніх можна віднести плетизмограф Фігара (1959), який заснований на 

вимірюванні коливань ємності конденсатора, у полі якого знаходиться досліджуваний орган [1,2] 

Від усіх перерахованих вище типів плетизмографів принципово відрізняються 

фотоплетизмографи (ФП), в основі яких лежить принцип денситометрії. Денситометрія – це розділ 

фізичної оптики, який вивчає проникнення і поглинання світла різними середовищами. Денситометрія, 

або фототензометрія, розвивається в основному по двох напрямах: визначення периферійного кровообігу 

монохроматичним світлом - фотоплетизмографія (ФПГ) і вивчення вмісту кисню у крові дихроматичним 

світлом – оксигемометрія [1,2].  

Сьогодні у медичну діагностику впроваджується все більша кількість методів, основаних на 

застосуванні оптико-електронних приладів та систем. До них відноситься і фотоплетизмографічний 

метод (ФПМ), що дозволяє вимірювати кровонаповнення та кровотік як в потужних венах і артеріях, так 

і у периферійних судинах і капілярах [1,2]. 

В основу фотоплетизмографічного методу покладено особливість біологічної тканини 

змінювати ступінь поглинання або відбиття світлового потоку, що проходить через неї. Відповідно до 

закону Бугера-Ламберта-Бера поглинання світла в об'єкті з однорідними оптичними властивостями 

залежить від товщини шару, через який це випромінювання проходить. Якщо світловий потік пропускати 

через біологічну тканину і оцінювати значення світлового потоку, що пройшов через неї, то поглинання 

(абсорбція) світлового випромінювання буде залежати від товщини біоткани, її внутрішньої структури, 

розмірів кровоносних судин і спектрального складу джерела світла. При зміні розмірів судин, 

пульсуючих синхронно з роботою серця, відповідно змінюється ступінь поглинання світлового потоку і 

коефіцієнт його відображення. 

При використанні цього методу можливо одночасно визначати ЧСС, що характеризує пульс і 

насиченість крові киснем. Фотоплетизмографічний метод має допоміжне діагностичне і прогностичне 

значення при вивченні багатьох захворювань. 

Фотоплетизмографічний метод порівняно з електроплетизмографічним має такі переваги: 

• більш висока чутливість, лінійність вимірювання датчиком, портативність і швидкість 

запису, відсутність перешкод, пов'язаних з інерційністю перетворювача, можливість 

реєстрації судин в будь-якій області шкіри і слизових оболонок людини, фотодатчик не 

викликає здавлювання досліджуваної ділянки, тобто не вносить порушення кровообігу; 

• кров сильно поглинає світлову енергію; 

• розсіювання світлової енергії в основному визначається наявністю в ній формених 

елементів крові; 

• зростання величини сигналу змінюється при зміні відстані між тканиною і датчиком; 

• зміна обсягу крові в тканинах не викликає значного підвищення величини електричного 

сигналу; 

• з достатнім ступенем впевненості можна сказати, що запис фотоплетізмограм в світлі несе 

інформацію про безпосередньому зміні інтенсивності кровотоку в тканинах, а для відбитого 

світла фотоплетизмографічний сенсор реєструє тільки зміну положення найближчої до неї 

поверхні, пульсація якої пов'язана зі зміною інтенсивності кровотоку в тканинах. 

ТРИВИМІРНА МОДЕЛЬ ФОТОПЛЕТИЗМОГРАФІЧНОГО СИГНАЛУ 

Усі відомі моделі  фотоплетизмографічного  сигналу та методи його обробки та аналізу можна 

поділити на такі групи: 1) графічний; 2) аналітичний; 3) якісний [9]. 

Для представлення фотоплетизмографічного сигналу тривимірною моделлю надану криву лінію 

розбивають на N кривих, кількість яких відповідає кількості пульсових хвиль. Отримані криві 

розташовують таким чином, щоб початок кожної кривої, що відповідає одній пульсовій хвилі, 

знаходився в одній площині (наприклад, ZOY) (рис. 1). При цьому, відстані між кривими по осі OY 
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мають бути однакові. Кожна з цих кривих може розглядатися як твірна, яка змінюється в процесі руху в 

певному напрямку (наприклад вектору, перпендикулярному площині проекцій ZOХ). Отже, сукупність 

вказаних кривих утворює поверхню, яка моделює сигнал, що розглядається, на певному проміжку часу. 

На кожній кривій-твірній визначаються характерні точки, а саме, точки початку пульсової хвилі 

(С1...СN), точки максимальної швидкості кровонаповнення (В1...BN), точки максимальної амплітуди 

пульсової хвилі (А1...AN), точки спаду дикротичної хвилі (D1...DN), точка максимальної амплітуди 

анакротичної складової пульсової хвилі (Е1...EN), точки спаду анакротичної хвилі (F1...FN). Якщо 

однойменні точки кривих сполучити між собою, то отримаємо характерні криві. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 1. Визначення кривих, що характеризують основні параметри пульсових хвиль 

 

Якщо взяти достатньо щільну сукупність кривих, що відповідають пульсовим хвилям (рис.1)  та 

апроксимувати їх (наприклад за допомогою сплайнів), то отримуємо поверхню, яка є також тривимірною 

моделлю вхідного фотоплетизмографічного сигналу. Приклад такої моделі наведений на рис. 2. При 

цьому, кольорове забарвлення (при заданому діапазоні кольорів) покращує наочність візуалізації і дає 

змогу визначення порушень. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 2. Приклад змодельованої поверхні фотоплетизмографічного сигналу 

ПРАКТИЧНА РЕАЛІЗАЦІЯ. В роботі розроблений оптико-електронна система (рис. 3) для 

визначення рівня мікроциркуляції периферичної крові, яка визначає основні параметри периферичної 

крові і рівня насиченості.  Пристрій складається з двох сенсорів: інфрачервоний датчик 3, який містить 

інфрачервоне джерело випромінювання 1 і фотодетектор 2, і червоний датчик 6, який містить червоне 

джерело випромінювання 4 і фотодетектор 5 [21]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 3. Блок-схема оптико-електронної системи 



 
БІОМЕДИЧНІ ОПТИКО-ЕЛЕКТРОННІ СИСТЕМИ ТА ПРИЛАДИ 

 

80 

 
У роботі експериментальним шляхом доведено оптимальний кут між світловипромінюючим 

джерелом світлового потоку та фотоприймачем, який дорівнює 35° (рис. 4). Це дозволило підвищити 

чутливість та достовірність оптичного сенсора при врахуванні зміни оптичної товщини середовища з 

врахуванням зміни інтенсивності при поглинанні і відбитті у шарах шкіри. [18, 19, 20]. 
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Приклад зареєстрованих фотоплетизмографічних сигналів за допомогою мобільного оптико-

електронного неінвазивного приладу представлений на рис. 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 5. Приклад зареєстрованих фотоплетизмографічних сигналів (канал 1) і (канал 2) 

 

МЕТОДИКА ТА РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ. 

Метою даного дослідження було визначення чутливості та відтворюваності результатів оцінки 

стану регіонарної гемодинаміки у хворих з місцевим гіпертензивно-ішемічним больовим синдромом 

ампутаційних кукс нижніх кінцівок методом фотоплетизмографії. [2, 3, 5]. 

Відповідно до мети дослідження та в залежності від отриманого лікування усі хворі були 

розподілені на дві репрезентативні групи. Першу групу склали 12 хворих, яким на фоні традиційного 

консервативного лікування (прийом судинних, протизапальних та сечогінних препаратів, 

вітамінотерапії) проводили напівзакриту фасціотомію  м’язово-фасціальних футлярів ампутаційної 

кукси.До другої групи увійшли 14 хворих, яким на фоні зазначеної терапії напівзакриту фасціотомію 

доповнювали реваскуляризуючою остеотрепанацією метафізарних зон ампутаційної кукси. Додатково у 

частини хворих проведено перегляд схеми протезування. За вихідними показниками додаткових методів 

дослідження групи статистично не відрізнялись. Інтенсивність больового синдрому за ВАШ в зазначених 

групах до лікування коливалась у межах 45-75 балів і в середньому становила 53,6±3,1 бали. Показник 

баростезіометрії визначався у межах 34-88 мм.рт.ст. і в середньому дорівнював 58,35,4 мм.рт.ст., а рівень 

напруги кисню в м’яких тканинах  був надто низьким і знаходився в межах 29-47% (37,9±3,2%) [6, 7, 8].   

За результатами вивчення гемодинамічних показників відмічено, що у хворих першої групи 

зростання рівня кровонаповнення ампутаційної кукси було помірним на 46,5%,  при цьому рівень 

діастолічного відтоку зріс лише на 31%. Динаміка зниження інтенсивності болю в цій групі хворих була 

також невиразною і становила 62,7% (19,84,1 бали). Насичення м’яких тканин киснем і поріг больової 

Рис. 4. Дослідження оптимального кута 
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пресорної чутливості збільшились помірно на 30% (74,42,2 %) і 38,6 % (52,11,5 мм.рт.ст), відповідно (табл. 

1).  

Таблиця 1  

Показники оцінювання рівня мікроциркуляції до і після проведеного лікування хворих 

 

Показники* 

І група хворих, 

n=12 

ІІ група хворих, 

n=14 

до лікування після лікування до лікування після лікування 

РШКН, уо 8,8± 2,5 9,8 ±3,1 9,7 ±1,4 28,5 ±6,4*# 

ЧШКН, мс 58,8 ±15,7 61,8 ±23,7 59,9± 9,5 65,7± 11,4* 

РПКН, уо 8,8 ±2,8 11,5 ±1,4* 10,5 ±2,8 23,9 ±5,8*# 

ЧПКН, мс 71,7 ± 26,7 79,4 ±19,1* 68,4 ±6,7 84,5± 20,8* 

РКН, уо 18,7± 3,1 27,4 ±2,7* 20,2± 4,8 52,4 ±4,8*# 

РДВ, уо 7,1±3,1 9,3 ±1,9* 6,9 ±1,4 11,4 ±2,5*# 

ВАШ, бали 53,2±2,7 19,8±4,1* 54,1±3,3 13,8±2,6*# 

БОС, 57,2±7,3 74,4±5,2* 59,4±8,9 91,4±5,8*# 

SpO2 37, 6±1,9 52,1±1,5* 38,3±1,3 63,7±2,1*# 

Примітка: 1. РШКН – рівень швидкого кровонаповнення, ЧШКН – час швидкого 

кровонаповнення, РПКН – рівень повільного кровонаповнення, ЧПКН – час повільного кровонаповнення, 

РКН – рівень загального кровонаповнення, РДВ –рівень діастолічного відтоку. 

2. * – р<0,05 – порівняно зі станом до лікування.  

3. # – р<0,05– порівняно з першою групою.  

У хворих другої групи поєднане застосування напівзакритої фасціотомії і реваскуляризуючої 

остеотрапанації ампутаційної кукси  сприяло значному покращенню локальної мікроциркуляції і більш 

швидкому усуненню проявів захворювання. За даними фотоплетизмографічного метода рівень швидкого 

кровонаповнення зріс у 2,9 рази, рівень кровонаповнення в 2,5 рази, а рівень діастолічного відтоку 

покращився на 65%. 

Діаграми оцінювання рівня мікроциркуляції до і після проведеного лікування хворих Iта IIгруп 

представлено на рис. 6. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 6. Діаграми оцінювання рівня мікроциркуляції до і після проведеного лікування хворих I та II груп 

 
ВИСНОВКИ 

Набуло подальший розвиток схемотехнічні реалізації неінвазивного оптико-електронного 

приладу для аналізу гемодинамічних показників, зокрема,  при оцінюванні стану регіонарної 

гемодинаміки у хворих з місцевим гіпертензивно-ішемічним больовим синдромом ампутаційних кукс 

нижніх кінцівок.   

Основні наукові результати: 

• Розроблено тривимірну модель поверхні для представлення фотоплетизмографічного сигналу. Доведена 

ефективність розробленої моделі різницевої поверхні для візуального виявлення ступеню порушень 

гемодинаміки на кінцівках. Запропоновано визначення динамічних кривих як основних параметрів 

пульсових хвиль для задач моніторингу стану судинного русла. 

• використана двовимірна структурно-зв'язністна модель для представлення фотоплетизмографічного 

сигналу. Для вказаного сигналу запропоновано обчислення внутрішньозрізових та міжзрізових функцій, 

які в подальшому використовуються для оцінки стану  судинного русла людини.  
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