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Анотація. У статті розглядаються методи відновлення вихідної траєкторії руху грудної 

клітини людини при побудові медичних радарів з використанням двох квадратур, ліквідації 
постійної складової та використанню арктангенс-демодуляції. Запропоновано методи обробки 

та розрахунки отриманих сигналів. 

Незважаючи на ряд публікацій, що стосуються використання різних полів та типів радарів для 
дослідження тканин людини, існує значна невизначеність щодо того, що ж насправді 

вимірюється, та які частоти щонайкраще підходять для моніторингу серцебиття та дихання. 

Більшість експериментів, що описуються, були проведені в контрольованих лабораторних 
умовах. Таким чином, можливість реальної реалізації радіолокаційного моніторингу життєво 

важливих параметрів поки залишається неясним, тому актуальною біоінженерною проблемою 

є дослідження та розробка радіолокаційних методів дистанційного зондування малих 
переміщень біологічних структур, зокрема дихання та скорочень серцевого м’яза. 

Особливістю біорадіолокації є те, що спостережувані об’єкти (серце та грудна клітина 

людини), як правило, виконують не прямолінійний, а зворотно-поступальний рух Одержання 
адекватних результатів моніторингу ускладнюється тим, що спостереження виконується на 

фоні відбиття радіолокаційного сигналу від нерухомих об’єктів навколо. 

При наявності безлічі місцевих об’єктів в приймач радара попадають відбиття зондуючого 
сигналу від них, що інтерферують та не дозволяють ідентифікувати положення цих об’єктів у 

просторі. 

Результати проведених експериментів показують, що використання одноквадратурної схеми 
реєстрації отриманого сигналу не дозволяє відокремити картину серцевої діяльності від 

зворотно-поступального руху грудної клітини, амплітуда якого значно перевищує амплітуду 

серцебиття. 
У статті запропоновано аналітичний метод відновлення траєкторії руху об’єкта за двома 

квадратурами фазового приймача, що працює в умовах безлічі місцевих об’єктів. 

Об’єднання двох квадратур фазового приймача радара, з їх попереднім диференціюванням і 
подальшою арктангенс-демодуляцією, дозволяє отримати дійсну траєкторію руху цілі, 

необхідну для подальшого аналізу частоти та характеру цього руху.  

Таким чином, використання радіолокаторів може бути корисним при неконтактному 
моніторингу серцево-легеневої активності та дозволить проводити скрінінгові обстеження 

населення з метою виявлення розладів. 
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ВСТУП 

Одним з основних напрямів вдосконалення методів і технічних засобів функціональної діагностики є 

створення безконтактних первинних перетворювачів і бездротових пристроїв передачі медико-

біологічної інформації [1-4]. Їх використання в різних областях медицини, в тому числі у біологічних 

системах контролю стану організму людини дозволяє мінімізувати вплив на об’єкт дослідження і 

контролю, підвищує інформативність й достовірність контролю і діагностики. 

В даний час добре розвинені біотелеметричні системи передачі медико-біологічної інформації [2-9]. 

У значно меншому обсязі на ринку медичної техніки та в наукових публікаціях представлені 

безконтактні первинні перетворювачі медико-біологічних величин. У зв’язку з цим, актуальною 

біоінженерною проблемою є дослідження  радіолокаційних методів дистанційного зондування малих 

переміщень біологічних структур, зокрема, дихання та серцебиття. 
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Безконтактний дистанційний моніторинг дихання і серцебиття біорадіолокаційним методом є 

важливим доповненням до полісомнологічних досліджень, дозволяючи підвищити комфортність 

пацієнта при проведенні нічних досліджень, підвищити стабільність даних, що реєструються. 

Дистанційна реєстрація частот дихання та серцевих скорочень дозволить проводити профілактичні 

обстеження населення з метою виявлення дихальних розладів і порушень сну, проводити дистанційний 

моніторинг порушень дихання і сну у дітей, у тому числі для запобігання синдрому раптової смерті у 

немовлят. 

Все частіше застосують системи радіолокації, призначені для спостереження за живими 

організмами, так звана біорадіолокація. Нерухоме людське тіло містить два незалежних джерела 

зворотно-поступального руху: грудна клітина та серце. Спостереження за тілом зводиться до 

визначення характеристик цих рухів: амплітуди, частоти, а також одержання траєкторії переміщення 

поверхні тіла у часі. 

Радіолокаційну інформацію від біологічного об'єкта можна одержати за допомогою добре відомого 

методу фазового детектування, що дозволяє виділяти сигнали, відбиті від об'єкту, що рухається, на тлі 

сигналів, відбитих від нерухомих об'єктів. 

2. Аналіз літературних даних та постановка проблеми 

Радіолокаційні технології в медичних цілях не розглядалися серйозно до початку 70-х років 20-го 

століття. До цього часу увага була обмежена вивченням побічних ефектів нагрівання тканини або 

можливого впливу в лікувальних цілях, зокрема для лікування артриту. Вимір руху органів та якісне 

визначення наявності води в легенях людини були одними з перших застосувань радарів у медичній 

діагностиці [3, 4]. 

Здатність радіолокатора отримувати цінну інформацію про складну структуру, якою є людський 

організм, в значній мірі обумовило використання радіолокаційних технологій у медичній галузі. 

Використання радіолокаторів може бути корисним при безконтактному моніторингу серцево-

легеневої активності в медичних цілях, таких як вимір серцебиття та параметрів дихання в ситуаціях, 

коли контактна вимірювальна апаратура викликає дискомфорт, подразнення шкіри (наприклад при 

опіках) або обмежує необхідну свободу переміщення, а також зменшує необхідність відвідування 

лікарських закладів з метою контролю стану серцевої та дихальної активності. 

Використання таких радіолокаторів у медицині та біології надає можливість дослідникам 

дистанційно контролювати життєво важливі параметри організму і дистанційно визначати параметри їх 

переміщень [5-8]. 

Так неперервно-хвильові випромінювачі є дуже чутливими приладами для виявлення руху в процесі 

різних фізіологічних явищ.  

В 1993 році було запропоновано використовувати випромінювачі з відео-імпульсами тривалістю 

порядку 200 пс, що у свою чергу означає більшу роздільну та проникну здатність. Збільшення роздільної 

здатності дозволило досліджувати об’єкти, у тому числі й людський організм, на великих відстанях. 

Використання імпульсного сигналу дало можливість фіксувати як сам рух, так і відстань до джерела руху 

[6]. 

Наприкінці 80-х років 20-го століття з’явився новий клас випромінювачів, що отримали назву 

надширокосмугових, зі смугою пропускання більш ніж 500 Мгц [7]. 

Поява малогабаритних надширокосмугових випромінювачів, що працюють на коротких відстанях з 

високою роздільною здатністю, розширили інтерес від простого моніторингу серцебиття до якісного 

визначення симптомів і кількісних вимірів фізіологічних параметрів, таких як артеріальний тиск [8], а 

також їх використання в ролі мобільних пристроїв моніторингу серцебиття [9, 10]. До інших завдань з 

використанням надширокосмугових випромінювачів відносяться виявлення живих організмів у завалах, 

розподіл сигналів серцебиття та дихання, вивчення фізіологічної активності [11, 12, 14]. 

Збільшення роздільної здатності випромінювача разом із правильним вибором частоти вважається 

перспективним підходом у розумінні того, які фізіологічні явища можуть дистанційно вимірюватись та 

аналізуватись [6]. У той час, як на початку 21-го століття концепція використання надширокосмугових 

випромінювачів у медичних цілях все ще перебуває в стадії розвитку, використання неперервно-

хвильових випромінювачів все ще залишається актуальним. 

Для досягнення найкращих характеристик радіолокаційних комплексів потрібна розробка адекватних 

моделей радіолокаційних сигналів, які повинні бути побудовані на фізичних моделях взаємодії 

радіохвиль з об’єктами. Побудова цих моделей дозволить розробити алгоритми оптимальної обробки 

сигналу, які дадуть можливість отримувати більше інформації про об’єкт, що зондується (класифікація 

цілей), а також про характеристики його руху. Ці моделі можуть бути використані при формуванні вимог 

до апаратних засобів радіолокаторів. Важливо також визначити найбільш перспективні напрямки 

використання розглянутої технології, тому що не всі з описуваних завдань можуть по тим чи інших 

причинах мати адекватне вирішення. 
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Радіолокаційні системи виявлення руху звичайно передають неперервний випромінюючий сигнал, 

що відбивається від об’єкта, а потім демодулюється у приймачі. 

Об’єкт, у даному випадку грудна клітина людини, відбиває сигнал і модулює фазу, пропорційну його 

часовому положенню. Демодуляція фази створює сигнал, пропорційний цьому положенню, та містить 

інформацію про рух, пов’язаним з серцебиттям та диханням. 

 

 

3. Мета та задачі дослідження 

Першопричиною наявності біометричної інформації у відбитому радіосигналі є скорочення серця, 

судин, легенів та інших внутрішніх органів. 

Радіолокаційні системи виявлення руху звичайно передають неперервний хвильовий сигнал, що 

відбивається від цілі, а потім демодулюється у приймач. Ціль, з положенням, що змінюється у часі, 

відбиває сигнал і модулює фазу, пропорційну часовому положенню цілі. Таким чином, радар одержує 

сигнал від грудної клітини, що є ціллю, схожий на переданий сигнал, але з фазою, що модульована 

положенням грудної клітини в часі. Демодуляція фази створює сигнал, пропорційний положенню 

грудної клітини, та містить інформацію про рух, пов’язаним з серцебиттям та диханням.  

Метою дослідження є обґрунтований вибір методу відновлення вихідної траєкторії руху 

об’єкта з використанням двох квадратур, ліквідації постійної складової та арктангенс–демодуляція. 

Особливості радіолокаційного виявлення цілей що роблять зворотно-поступальний рух. 

Для досягнення вказаної мети були поставлені  наступні основні задачі: 

– обґрунтувати вибір інструментальних засобів і методів біорадіолокаційного 

моніторингу; 

– обґрунтовати вибір методу відновлення вихідної траєкторії руху об’єкта з 

використанням двох квадратур; 

– розробка блок-схеми  для виміру серцево-дихальної діяльності; 

Для розробки спеціалізованих біорадіолокаторів та оптимізації їх характеристик необхідна система 

вихідних даних, що містить оцінки параметрів циклічних переміщень біоструктур у системах дихання та 

кровообігу, а також інформація про електрофізичні властивості тканин, що визначають їх взаємодію з 

електромагнітним випромінюванням. 

Проблема збору та аналізу даних, що відносяться до біомеханіки дихання та кровообігу, ускладнена 

тим, що немає достовірних кількісних характеристик коливань «зовнішніх» біоструктур, таких як 

поверхня тіла та підповерхневі тканини, від яких в основному відбивається зондувальна радіохвиля. 

Тому актуальною біоінженерною проблемою є дослідження та розробка радіолокаційних методів 

дистанційного зондування малих переміщень біологічних структур, зокрема дихання та скорочень 

серцевого м’яза. 

Відсутність у проаналізованих публікаціях медико-технічних вимог до біорадіолокаційної апаратури, 

змістовної інформації про алгоритми фільтрації перешкод, у тому числі перевідбиттів зондувального 

сигналу від місцевих об’єктів, обробки медико-біологічних сигналів, методик медико-біологічного 

тестування для різних біологічних моделей, також підтверджує актуальність проблеми. 

Дистанційна реєстрація дихання та серцебиття дозволить проводити скрінінгові обстеження 

населення з метою виявлення дихальних розладів і порушень сну. 

Таким чином, розробка ефективних засобів безконтактного дистанційного моніторингу дихання та 

серцебиття біологічного об’єкта є актуальним завданням медичного приладобудування. 

4. Матеріали та методи дослідження 

Як вже відмічалося, нерухоме людське тіло містить два незалежних джерела зворотно-поступального 

руху, що змінюються у часі: грудна клітина та серце. Спостереження за організмом зводиться до 

визначення характеристик цих рухів: амплітуди, частоти, а також одержання траєкторії переміщення 

поверхні тіла у часі. 

Метод базується на використанні фазового детектора (ФД), вихідна напруга якого залежить від 

різниці фаз прийнятого та опорного сигналів. Щоб уникнути неоднозначності, використовують два 

квадратурних виходи, опорні сигнали яких мають зсув у 90°. Для виявлення руху тіла, досить однієї 

квадратури. Однак для визначення характеристик руху, або для відновлення траєкторії руху грудної 

клітини, необхідне використання двох квадратур через нелінійність детекторної характеристики ФД. 

У даній роботі запропонований новий метод відновлення траєкторії руху грудної клітини людини за 

двома квадратурами фазового приймача, що працює в умовах безлічі місцевих об’єктів (МО). 

4.1 Особливості руху спостережуваного об’єкта 
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У [8, 9] було показано можливість реєстрації руху поверхні живих організмів, у тому числі й органів 

людини. Характер руху грудної клітини людини, що перебуває у спокої, наведено на рис. 1, а. На рис. 1, 

б показана сутність експерименту. 

 
 

1R  

1R  
minR  1R  

axmR  

  
                                         а)                                                                 б) 

Рис. 1. Сутність експерименту по реєстрації руху поверхні грудної клітини: 

а) точкова ціль, що поступально рухається з амплітудою 1R  та частотою 1F
; 

б) постановка експерименту 

Біологічний об’єкт, що перебуває на відстані 1R  від випромінювача, робить зворотно-поступальні 

рухи у напрямку нормалі до випромінювача. БО наближається до випромінювача на мінімальну відстань 

minR
 і віддаляється на максимальну відстань maxR

 (рис. 1). Для простоти розглядається випадок 

періодичного руху в одній площині з постійною частотою. 

За методом фазового детектування, параметром сигналу, що характеризує положення БО у просторі, 

є фаза. Так як характеристика ФД, що описує залежність напруги виходу від різниці фаз прийнятого та 

опорного сигналів, є функцію косинуса, то відбитий від БО сигнал описується наступною 

формулою [11]: 

 

( )
( )
















 ++
=

c

tRR
nT

EE
tu


 1

00
10 sin11

2cos
2

, ( 1 ) 

де 0T
 – період коливань зондувального сигналу; 

n  – ціле число періодів коливань, що використовуються у розрахунках; 

00 2 f =
 — кутова частота випромінюваного сигналу;  

2
1 minmax RR

R
−

=
 – амплітуда руху БО;  

11 2 F=
 – кутова частота руху БО; 

  – початкова фаза руху БО; 

10 , EE
 – амплітуди прийнятого та опорного сигналів;  

1R  – відстань до цілі;  
c  – швидкість світла; 

( )tu
 – напруга на виході ФД. 

Вираз (1) показує залежність напруги на виході корелятора від відстані до спостережуваного об’єкта. 

Модель, побудована за формулою (1), дозволяє розглянути вихідний сигнал корелятора при різних 

параметрах руху. На рис. 2 та рис. 3 наведено вихідний сигнал ФД для різних випадків відносини 

довжини хвилі 0
 до амплітуди зворотно-поступального руху грудної клітини 1R  із частотою 3 Гц. 

З рис. 2 та рис. 3 видно, що при збільшенні амплітуди руху, форма вихідного сигналу починає 

змінюватися. У його складі з’являються додаткові гармоніки із кратними частотами. Цей факт ускладнює 

пряме вимірювання частоти руху БО при певних значеннях амплітуд руху. 
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Рис. 2. Часова діаграма вихідного сигналу корелятора при спостереженні за БО на відстані 
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Рис. 3. Часова діаграма вихідного сигналу корелятора  

при спостереженні за БО на відстані ( ),...5,3,1
8

0 =n
n

 від випромінювача, 
5

11
0

=


R  

Можна показати, що зміна сигналу відбувається на відстанях до БО, що задовольняють умові 

( ),...5,3,1
8

1 0 == n
n

R


. У цьому випадку сигнал отримує постійну складову. 

Таким чином встановлено, що: 

– Лінійна залежність зміни вихідної напруги приймача від зсуву грудної клітини існує 

тільки поблизу ( ),...3,2,1
4

1 0 == n
n

R


 за умови, що зсув 1R  є малим в 

порівнянні з довжиною хвилі 0
. 

– Вихідна напруга приймача набуває додаткових гармонік із кратними частотами у 

випадку, коли 01 R
 [6]. 

– Крім частотних змін сигналу, відбувається поява постійної складової («корисна ПС»), 

що залежить від відстані до об’єкта. 

– Наявність відбиттів від МО призводить до появи в сигналі великої постійної складової, 

відрізнити яку від корисної ПС не є можливим. 

4.2 Відновлення траєкторії руху з використанням двох квадратур 

У [10] був розглянутий метод спостереження за об'єктом, що використовує одну квадратуру. Для 

відновлення траєкторії руху цілі необхідно використовувати дві квадратури. Використання двох 

квадратур дозволяє подолати чутливість радара до положення цілі.  

Так як дві квадратури дають можливість представити сигнал на комплексній площині, то залежність 

фази від часу можна виразити як [13]: 

( ) ( )( )
( )( )
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arctgt






cos

sin
. (2) 

При наявності відбиттів від МО, вихідні напруги квадратур несуть у собі велику постійну складову 

(ПС), наявність якої не дає можливості використовувати формулу (2). 

ПС можна видалити із сигналу за допомогою фільтра. Однак, у цьому сигналі є й корисна ПС, 

що повинна бути відокремлена від постійної складової, що викликана відбиттями від МО. Нижче 

наведені результати випробування моделі з арктангенс-демодуляцією, що підтверджують 
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збереження інформації про рух, який викликаний серцево-дихальною діяльністю, і нечутливість 

системи до положення цілі. 

На рис. 4 наведена структурна схема радара із двома квадратурами. Загальний генератор формує 

зондувальні та опорний сигнали. Опорний сигнал розділяється за допомогою дільника на два 

ортогональних вихідних опорних сигнали із затримкою у 90° між ними. 

При наявності відбиттів від МО, кожен квадратурний вихід ФД є сумою змінної складової 

корисного сигналу, постійної складової цього сигналу та постійної складової, що викликана 

відхиленням цілі від оптимальної відстані. Математичні моделі вихідних сигналів квадратур можна 

описати наступними виразами: 
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(3) 

 

 

де 0T  – період коливань
 
зондувального сигналу;  

n  – ціле число періодів коливань, що беруть участь у процесі інтегрування;  

00 2 f =  — кругова частота випромінюваного сигналу;  

2
1 minmax RR

R
−

=  – амплітуда руху цілі;  

11 2 F=  – кругова частота руху цілі;  

  — початкова фаза руху цілі;  

10, EE  – амплітуди прийнятого та опорного сигналів;  

1R  – відстань до цілі;  

c  – швидкість світла;  

SP , CP  – постійні складові, що викликані відбиттями від МО. 

 

 
Рис. 4. Блок-схема радара для виміру серцево-дихальної діяльності 

 

Використання фільтру низьких частот для відокремлення інформації про об’єкт, що рухається, не 

вирішує поставлену задачу, оскільки інформація про рухомий об'єкт може нести в собі корисну ПС. 

Фільтрація лише зменшує рівень ПС в сигналі, але не ліквідовує її зовсім. Цей метод використовують для 

збільшення ефективної розрядності АЦП, що збільшує точність при відновленні траєкторії. 

Оскільки функція зміни напруги на виході ФД є гладкою та безперервною, то її можна 

диференціювати за часом: 

( )( )
dt

tZd S ; 
( )( )

dt

tZd C .  
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Оскільки обидві квадратури є функціями синуса і косинуса одного й того ж аргументу, то 

диференціал синусної квадратури містить косинус того ж аргументу. Відповідно диференціал 

косинусной квадратури включає функцію синуса від загального аргументу:  

( )
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Похідні від складних функцій розкладаються за наступною формулою: 
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Розділимо рівняння (6) на рівняння (5), припускаючи, що об’єкт рухається, тобто 
( )

dt
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Тоді: 
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Візьмемо арктангенс від обох частин рівняння: 
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Якщо розділити (8) на 
c

02
, то отриманий результат буде характеризувати переміщення об’єкту у 

просторі: 
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Графічне зображення функцій (3) при ì11 =R  та ì005,01 =R  наведено на рис. 5. 
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Рис. 5. Вихідні сигнали квадратур 

 

Результат диференціювання наведено на рис. 6. 
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Рис 6. Результат диференціювання вихідних сигналів квадратур 

 

Пряме використання виразу (7) для знаходження фази ( )t  недоцільно завдяки особливостям функції 

арктангенсу при переході через 
2

  (пунктирний графік на рис. 4). Тому для знаходження фази 

використовуємо вираз (8) (рис. 7). 
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Рис. 7. Фазова характеристика отриманого сигналу 

 

4.3 Представлення сигналу на комплексній площині 

Сигнал, що надходить, можна представити вектором r , що є сумою векторів p  та s , які 

представляють собою сигнали, відбиті від МО і від цілі відповідно (рис. 8). Якщо ціль за час 

 

0 0.02 0.04 0.06 0.08

0.05

0.1

0.15

0.2
0.192

0.028

Zs t( )

Zc t( )

0.10 t



 
БІОМЕДИЧНІ ОПТИКО-ЕЛЕКТРОННІ СИСТЕМИ ТА ПРИЛАДИ 

 

100 

спостереження проходить відстань більшу довжини хвилі випромінюваного сигналу, то виміри 

розташовуються на всьому колі, якщо ж ціль рухається в межах частини довжини хвилі, то виміри є 

частино кола (дуга кола). 

 
 

опU  

r  

p  

s  

  

 
 

Рис. 8. Зображення сигналу на комплексній площині 

 

При відсутності МО, модуль вектора p  дорівнює нулю, а вектор s  збігається з вектором r , тоді кут 

  обчислюється за формулою: 
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cos
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, (10) 

де ( )( )ts sin  та ( )( )ts cos  є виходами першої та другої квадратури. 

Для того, щоб скористатися формулою (2) при наявності МО, необхідно визначити центр окружності 

та перенести його до центру координат.  

Виміри можна представляти точками на комплексній площині, що належать одному колу. 

Центр його визначається відбиттям від МО. 

5. Обговорення результатів досліджень 

Для перевірки достовірності результатів вимірів параметрів дихання та серцебиття був використаний 

біораділокатор (рис. 9) розроблений на кафедрі біомедичної інженерії та телекомунікацій ЖДТУ. 

 
Рис. 9. Прилад дистанційної  реєстрації серцевої та дихальної діяльності 

 

 
Рис. 10. Реєстрація серцевої  

діяльності 

 
Рис. 11. Загальна реєстрація серцевої та дихальної 

діяльності 
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Графічне зображення функцій (3) при ì11 =R  та ì005,01 =R  наведено на рис. 12. 
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Рис. 12. Вихідні сигнали квадратур 

 

Результат експериментальних досліджень наведено на рис. 13. 

 

                   

а)      б) 

Рис. 13. Результати експериментальних досліджень  

квадратурного детектора: а) сінус-канал; б) косінус-канал 

Результати проведених експериментів підтвердили теоретичні розрахунки та моделювання. 

Надалі отримані результати в ході експерименту можна використовувати для визначення дійсних 

значень амплітуд та частот дихання і серцебиття за допомогою методів спектрального аналізу сигналів. 

 

ВИСНОВКИ 

Радари що використовують одну квадратуру і призначені для спостереження за серцево-дихальною 

активністю людини та засновані на методі фазового детектування, володіють рядом функціональних 

обмежень, до яких відносяться чутливість до положення цілі спотворення сигналу, шо залежить від 

амплітуди руху цілі. 

Об'єднання двох квадратур фазового приймача, з їхнім попереднім диференціюванням і 

наступною арктангенс-демодуляцією, дозволяє одержати дійсну траєкторію руху цілі, 

необхідну для подальшого аналізу частоти та характеру цього руху. Небажана постійна 

складова, викликана відбиттям від нерухомих предметів, успішно вилучена. При цьому зберігається 

корисна постійна складова, яка необхідна для коректного взяття арктангенса. Описана в статті модель 

може застосовуватися в системах реального часу для спостереження за частотою подиху та пульсу 

людини. 
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