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Отже, запропонованi методи оцінки та розробленi лазернi терапев-
тичнi апарати забезпечують позитивний ефект вiд впливу на шкіру дозова-
ного лазерного опромінення з оздоровчою та протизапальною дією. 
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Актуальність. Розвиток оптико-електронних засобів діагностування 

значно розширив можливості для дослідження стану периферичного крово-
обігу. 

Матеріали та методи. Розроблено оптико-електронний прилад для 
оцінювання периферичного кровообігу нижніх кінцівок, який містить чотири 
датчики, що дозволяє проводити вимірювання одразу у чотирьох досліджу-
ваних точках (наприклад, стопи і гомілки). Кожен датчик складається з дже-
рела інфрачервоного випромінювання (світлодіода) та фотоприймача. На 
основі проведених досліджень підібрано оптимальну довжину хвилі ви-
промiнювання світлодіода для розробленого приладу (905 нм). 

Прилад працює таким чином. Одразу після його включення відбува-
ється дозвiл роботи пристрою, i кожне джерело випромінює світловий потік, 
який, частково поглинаючись і розсіюючись біологічними тканинами дослі-
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джуваної ділянки тіла, поступає на фотоприймачі. Сигнали з фотоприймачів 
після фільтрації та підсилення на підсилювачах надходять на відповідні 
входи мікроконтролера. Далі сигнали з мікроконтролера надходять на вхід 
блока еталонів, де записується отриманий сигнал й порівнюється з раніше 
записаним еталонним сигналом. В результаті цього визначається ступінь 
порушення периферичного кровообігу.  

З виходу мікроконтролера сигнал надходить до USB-контролера, який 
передає дані пам'ять персонального комп'ютера. Коли результати вимірю-
вання потрапляють до комп'ютера, на його екрані висвітлюється обробле-
ний фотоплетизмографічний сигнал. 

Для забезпечення мобільності роботи даного пристрою та розширен-
ня його функціональних можливостей в його склад введено графічний рід-
кокристалічний індикатор, на який виводиться графічна інформація (фотоп-
летизмограма). Це дозволяє проводити діагностування без використання 
персонального комп'ютера, що є важливим при обстеженні післяоперацій-
них хворих. Крім того, пристрій оснащено слотом для SD-карти пам'яті, що 
дозволяє зберігати дані та переносити їх в подальшому на персональний 
комп'ютер. 

Висновки. За допомогою розробленого оптико-електронного приладу 
можливо визначити пульсативність плину крові в різних ділянках стопи і го-
мілки, ступінь компенсації розладiв периферичного кровообiгу, перспективи 
збереження кінцівки та рівень ампутації. 
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Вступ. Інтерес до проблем зору зріс найбільше в ХХ столітті, що ви-

кликано розвитком оптичного та оптико-електронного приладобудування, 
медичної оптики, світлотехніки, теплобачення, появою лазерів та електрон-
но-обчислювальної техніки. Завдяки швидкодії та обчислювальної потужно-
сті комп'ютерів була отримана можливість інтенсивного розвитку офталь-
мологічних приладів діагностичного та лікувального призначення. 

Існує ряд оптично-електронних пристроїв, якi дають змогу, окрім по-
верхневого огляду, оцінити стан сітківки ока, макулярної області, а також 
диску зорового нерва.  

Методологія. Створена корисна модель належить до області інфор-
маційно-вимірювальної та біомедичної діагностичної техніки. Вона може бу-
ти використана для постійного контролю, підвищення достовірності та фун-
кціональних можливостей системи діагностики сітківки ока і, в разі необхід-
ності, для доповнення цієї системи, а також для представлення біомедичної 
інформації у графічній формі, яка буде зрозумілою користувачеві. 
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В основу корисної моделі покладений оптико-електронний пристрiй 
для дослідження сітківки ока, в якому за рахунок введення нових блоків та 
їх розташування розширюються функціональні можливості пристрою, з'яв-
ляється можливість детальніше проводити діагностику хворого і з більшою 
точністю діагностувати стан ока. 

Оптико-електронний пристрій для дослідження сітківки ока містить 
блок керування світлодіодом, джерело світла (світло діод), пристрій з заря-
довим зв'язком (ПЗЗ-матрицю), вихід на око оператора, блок попередньої 
обробки зображень, вихід на мікро-ЕОМ, блок формування баз знань, блок 
поповнення баз знань, блок налаштування функцій належності, блок збері-
гання функцій належності, блок нечіткого оброблення та виведення, оптич-
ний блок, систему дзеркал, блок фільтрації, блок зразкових еталонів, мікро-
процесорну систему, рідинно-кристалічний дисплей. 

Висновки. За рахунок введення нових блоків та їх розташування роз-
ширенi функціональні можливості пристрою та підвищена достовірність 
оцінювання патології сітківки ока. Даний пристрій допомагає фахівцю пере-
віряти орган зору для виявлення його патології на ранніх стадіях. 
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Фотодинамическая терапия (ФДТ) – это эффективный, безопераци-

онный, органосохраняющий, щадящий и безопасный метод лечения рака 
различных наружных и висцеральных локализаций, а также целого ряда 
неопухолевых заболеваний. Метод ФДТ за счет однократности лечебной 
процедуры, проводимой при большинстве локализаций рака в амбулатор-
ных условиях, позволяет значительно сократить сроки лечения по сравне-
нию с наиболее распространенными хирургическим, лучевым и лекар-
ственным методами терапии рака, уменьшить количество осложнений, 
восстановить трудоспособность в соответствующих возрастных группах 
или сократить сроки нетрудоспособности больных. В 2002 г. ФДТ впервые 
включена в «стандарты лечения» злокачественных опухолей, а с 2013 г. 
ФДТ официально признана в качестве одного из возможных альтернатив-
ных методов лечения большинства локализаций злокачественных новооб-
разований. 

Цели и исследования. Оценить социально- экономическую эффек-
тивность ФДТ злокачественных опухолей по сравнению с традиционными 
методами лечения рака. 

Материалы и методы. Оценка проведена на основании собственного 
опыта и данных отечественной и зарубежной литературы 
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Результаты и выводы. ФДТ при раке головы и шеи в 3 раза дешевле 
хирургического лечения  и почти в 2 раза дешевле паллиативной химиоте-
рапии. ФДТ обеспечивает в среднем на 129 дней больше сохраненных 
жизней больных с распространенным опухолевым процессом по сравне-
нию с интенсивным хирургическим лечением и на 48 дней больше сохра-
ненных жизней по сравнению с химиотерапией. При сравнительной оценке 
эффективности паллиативной эндоскопической ФДТ и ИАГ-неодимовой ла-
зерной реканализации при распространенном обтурирующем просвет раке 
пищевода отмечено, что оба метода обеспечивают улучшение состояния 
больных с регистрацией объективного эффекта воздействия на опухоль, но 
значительно более продолжительный эффект действия ФДТ и, соответ-
ственно, меньшие затраты при необходимости применения повторных пал-
лиативных курсов лечения. При раке кожи средняя стоимость ФДТ (исполь-
зована калькуляция стоимости медицинских услуг на 01.01.2013 г.) почти в 
2 раза ниже средней стоимости лазерной фотодеструкции (31617 руб. про-
тив 62590 руб.) и в 3,2 раза ниже стоимости хирургического лечения с пре-
быванием в стационаре (102410 руб.). Эта разница в стоимости лечения 
обусловлена, прежде всего, характером однократной процедуры ФДТ, вы-
полняемой у большинства больных в амбулаторных условиях, с одной сто-
роны, и необходимостью пребывания в стационаре при хирургическом ле-
чении, а также стоимостью самой хирургической операции, с другой.  

ФДТ с каждым днем все шире внедряется в повседневную клиниче-
скую практику. Этому способствуют ее преимущества перед традиционны-
ми методами лечения рака. Окончательным доводом в пользу ФДТ являет-
ся экономическая эффективность ее применения. 
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Согласно экологической гипотезе [1], человек составляет единое це-

лое с Вселенной. Поэтому модели познания могут быть выведены на осно-
ве общих принципов строения Вселенной. 

В отличие от известных моделей, предполагающих, что регистрируе-
мое зрительными рецепторами поле является сфокусированным изобра-
жением объекта, в данной работе рассматривается возможность формиро-
вания голограмм в зрительной системе человека с возможностью после-
дующего восстановления по ним трехмерного изображения объектов.  
Оптическая система глаза формирует на сетчатке не изображение наблю-
даемого объекта, а его пространственный спектр, кодирование которого 
производится активными анизотропными квазикристаллическими структу-


