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ВВЕДЕНИЕ 
 

В Саратовском государственном университете проводится ежегодная 
Всероссийская научная школа-семинар «Методы компьютерной диагно-
стики в биологии и медицине». В 2016 году она поддержана Фондом со-
действия развитию малых форм предприятий в научно-технической сфере 
по программе «Участник молодежного научно-инновационного конкурса» 
(«УМНИК»). 

В ее работе принимают участие ученые, научные сотрудники, инже-
неры, преподаватели, аспиранты и студенты, представляющие новейшие 
разработки компьютерных медицинских комплексов, систем и приборов 
для функциональной диагностики, а также исследования по биоинформа-
тике и математическому моделированию в биологии и медицине. В 2016 
году 247 участниками представлено 85 докладов из 18 городов России и 
других стран. 

Известные ученые читают молодым ученым и студентам лекции по 
проблемам компьютерной диагностики в биомеханике, биофизике, биоин-
женерии и медицинской физике, основанные на все более широком приме-
нении компьютерных и информационных технологий для описания про-
цессов, происходящих в живых системах. 

Особенностью научной школы-семинара является участие в нем 
практикующих медиков, математиков, механиков, физиков-теоретиков, 
физиков-экспериментаторов, специалистов по биофизике, химии. Такое 
объединение способствует уменьшению барьеров между узкой профессио-
нальной ориентацией, формированию научных коллективов, включающих 
специалистов из различных областей знаний. 
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1. МОДЕЛИРОВАНИЕ 
БИОФИЗИЧЕСКИХ ЯВЛЕНИЙ 

 
 
 

БИОМЕХАНИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ОСЦИЛЛОМЕТРИИ  
В УСЛОВИЯХ СТАНДАРТНОГО НАГРУЗОЧНОГО ТЕСТА 

 
С.В. Шилько, Ю.Г Кузьминский 

Институт механики металлополимерных систем НАН Беларуси,  
Гомель 

E-mail: Shilko_mpri@mail.ru 
 

Для оценки трудоспособности работников опасных профессий и 
функционального состояния спортсменов массовых квалификаций широко 
применяется нагрузочный тест «30 приседаний за 30 с», в ходе которого 
производится тонометрия в начальном положении (покое), сразу после за-
вершения упражнения и после 3 минут отдыха. По тонометрическим дан-
ным рассчитывают индексы функционального состояния организма. Одна-
ко при этом не учитывают фактор использования различных источников 
энергообеспечения – аэробных и анаэробных (алактатных и лактатных); 
форму профиля пульсовой волны и вариабельность сердечного ритма. Для 
устранения этих методических ограничений целесообразно применить 
процедуру окклюзионной осциллометрии.  

Диагностика с использованием программно-аппаратного комплекса 
(ПАК) «БИОСПАС» [1] выражается в получении 95 параметров и 15 гра-
фических форм, характеризующих гемодинамику обследуемого. Аппарат-
ная часть «БИОСПАС» состоит из полуавтоматического тонометра LD1 и 
тензометрической станции для передачи данных от датчика давления в 
компьютер с частотой 120 Гц. Расчет выходных показателей Vsys, kd, η, рН 
и kstr по входным данным L, Н, М, А, S, Fcc , Pmax , Pmin , Сv  и KIT (расшиф-
ровка дана в таблице) производится методом перебора с параметризуемым 
количеством шагов в интервале допустимых значений при условии, что 
сумма различий входных и модельных давлений не превышает заданных 
ограничений; а сумма отклонений значений искомых параметров от норм с 
учетом весовых коэффициентов минимальна.  
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Таблица. Статистические данные гемодинамики группы 
Параметр Покой Fmin Fmax Восстановление 

t        Длительность этапов измерения, с  
Fcc    Частота сердечных сокращений (ЧСС) 

32 
69 

53 
50 

92 
106 

216 
74 

Pmax  Систолическое давление, мм рт. ст.  147 127 164 151 
Pmin  Диастолическое давление, мм рт. ст. 93 89 95 89 
Vsys   Систолический объем, л 0,09 0,07 0,14 0,10 
KIT   К-т интегральной тоничности, % 73 63 77 82 
kd      К-т тонусной деформации сосудов, % 100 104 99 99 
Cv     Скорость пульсовой волны м/c 10,7 10,5 8,5 10,2 
kstr    Уровень аэробного энергообеспечения, % 100 21 556 163 
pH    Параметр кислотного равновесия 7,37 7,25 7,18 7,30 
η       Кинематическая вязкость крови, сСт 4,4 7,2 2,4 3,8 
VO2   Объем потребляемого кислорода, мл/мин 272 275 1560 449 
IK      Индекс Кердо -37,9 -81,5 7,8 -24,0 
IB        Индекс Баевского 5,2 4,9 5,5 5,3 

 
Предлагаемая модификация аппаратной части ПАК «Д_СПАС» 

включает установку управляемого клапана, причем период регистрации 
давления увеличивается с 40 с до 240 с в связи с большей продолжитель-
ностью нагрузочного теста в сравнении с традиционной процедурой тоно-
метрии. Ключевыми временными параметрами классической пульсограм-
мы являются ts – длительность систолы и tr – время прихода отраженной 
волны. Из осцилляций, показанных на рис. 1, видно, что изменение давле-
ния в манжете в интервале 90-120 мм рт. ст. не вызывает существенных 
изменений просвета брахиальной артерии.  

  
Рис. 1. Осцилляции давлений и их линейная аппроксимация. 

 
Для выделенной пульсограммы решается задача идентификации с 

поиском значений выходных параметров Pmin, kd, η по входным параметрам 
L, Н, М, А, S, Fcc, Vsys, Pmax, Hb, Сv, KIT, kstr с учетом того, что разность 
значений входного и модельного давления должна удовлетворять задан-
ным ограничениям, а сумма отклонений значений искомых параметров от 
норм должна быть минимальной.  

Гемодинамические входные параметры определяются по пульсо-
грамме, число гемоглобина Hb вычисляется по опубликованной статисти-
ческой зависимости, а параметры Сv и KIT – по прямым зависимостям. Ос-
тальные входные параметры определяются на основании корреляционных 
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зависимостей, установленных с использованием базы данных АПК 
«БИОСПАС». Систолический объем сердечного выброса и систолическое 
давление определяются по формулам Vsys = (а*∆Prest +b)Fcc /Frest , и Pmax = 
c*Vsys

2 + d*Vsys +e, где Fcc – текущая частота сердечных сокращений, Frest – 
конца периода восстановления, ∆Prest – амплитуда осцилляций конца пе-
риода восстановления.  

Доля аэробного энергообеспечения kstr, обеспечиваемого минутным 
объемом кровообращения и артеровенозным градиентом содержания свя-
занного гемоглобином кислорода, определяется текущей физической на-
грузкой и частотой пульса (в положении покоя kstr = 100%).  

После осреднения результатов моделирования для 5-и последова-
тельных пульсограмм устанавливаются окончательные значения искомых 
параметров текущей пульсограммы. На рис. 2 показано распределение до-
лей энергообеспечения текущего момента, найденное при линейной ап-
проксимации анаэробных (алактатных и лактатных) составляющих ампли-
туд буферных источников [2] в долевом отношении к нормам в предполо-
жении полного энергообеспечения нагрузки и ликвидации кислородного 
«долга» в конце этапа восстановления, который не обязательно совпадает с 
завершением тестирования. Длительность реального этапа восстановления 
является определяемым параметром.  

 
Рис. 2. Распределение долей источников энергообеспечения 

 
Сопоставление линейной аппроксимации ЧСС конкретного обсле-

дуемого и осредненных групповых данных позволяет автоматизировать 
контроль функционального состояния. Актуальность и эффективность та-
кого диагностического подхода продемонстрирована исследованиями ЧСС 
при растущей нагрузке [3].  

Статистические результаты диагностики 20 студентов военной ка-
федры Белорусского государственного университета транспорта приведе-
ны в таблице.  
Информативность предложенного метода иллюстрируется также на рис. 3 
сравнением результатов показателей одного из студентов и специалиста 
факультета физического воспитания с высоким спортивным разрядом. 
Существенное отличие проявляется в профиле пульсовой волны в период 
нагрузки (гемодинамический профиль студента имеет все признаки нали-
чия аритмии двойного пульса, которые в периоде покоя отсутствовали).  
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                                                    а                                                                            б 

                                        в                                                                           г 
Рис. 3. Результаты тестирования двух обследуемых:  

а,б –параметры гемодинамики; в,г – осцилляции АД при проведении теста. 
 
Характерный минимум частоты пульса в период нагрузочного тести-

рования (рис. 3а,б) объясняется использованием анаэробных источников 
энергообеспечения. Пик частоты пульса после нагрузки обусловлен необ-
ходимостью ликвидации «кислородного долга».  

Можно сделать вывод о том, что применение диагностической мето-
дики и ПАК «Д-СПАС» позволяет оценить уровень функционального со-
стояния индивидуума, включая выносливость и гемодинамические показа-
тели сердечно-сосудистой системы, что востребовано при подготовке 
спортсменов массовых квалификаций и периодическом контроле трудо-
способности работников опасных профессий.  
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К ВОПРОСУ О ПРОИСХОЖДЕНИЕ БУКВ ГЕНЕТИЧЕСКОГО 
АЛФАВИТА В КАТАРХЕЙСКОМ ЭОНЕ 

 
А.А. Клецов, А.Н. Панкратов, И.В. Видяшева, Е.Г. Глуховской 

Саратовский национальный исследовательский государственный универ-
ситет им. Н. Г. Чернышевского 

E-mail: kletsov@gmail.com  
 

Раскрытие механизма появления первой жизни неразрывно связан со 
знанием геологических и физико-химических условий, существовавших на 
древней Земле. Палеобиологи относят появление первой жизни (прокари-
от) к концу катархейского эона (около 4,0  млрд лет назад).  

Для появления живых организмов необходима генетическая инфор-
мация, основа которой - азотистые основания (буквы генетического ал-
фавита). Ферус и др. [1] предложили сценарий предбиологического появ-
ления азотистых оснований РНК, базирующийся на гипотезе “высыхаю-
щей” лагуны Миллера [2], Согласно данному сценарию, в лагуне древнего 
океана вследствие испарения воды повысилась концентрация  формамида 
(амида муравьиной кислоты), который под воздействием различных неор-
ганических катализаторов (в том числе, силикатов и железа) и энергии 
упавшего метеорита превратился в азотистые основания РНК [3]. 

Согласно гипотезе российских ученых Сорохтина и Ушакова, в ка-
тархейский эон Земля была холодной. Поверхность Земли была покрыта 
слоем реголита – пористого материала ортосиликатного состава, возможно 
послужившего “формой” для сборки первых биологических молекул. На-
личие жидкой воды 4,3 — 4,1 млрд. лет назад (что следует из анализа ми-
нералов, сохранившихся внутри цирконовых кристаллов) делает вероят-
ным реализацию гипотезы “высыхающей” лагуны Миллера. Но для рас-
крытия механизма происхождения элементарных кирпичиков жизни – азо-
тистых оснований – необходимо точное знание физико-химического со-
става и строения поверхности Земли в конце катархейского эона, а также 
геологических, атмосферных и гидросферных условий в этот период. Без 
этого знания невозможно ответить на вопрос о том, как появилась жизнь. 
Работа выполнена при поддержке гранта РНФ № 14-12-00275. 
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В настоящее время в медицине остро стоит вопрос о заболеваниях 
сердечно-сосудистой системы, вызванных, прежде всего, атеросклеротиче-
скими изменениями стенки сосудов. Основным элементом атеросклероти-
ческого поражения является атеросклеротическая бляшка, которая, высту-
пая в просвет сосуда, вызывает его сужение и затрудняет нормальный кро-
воток. Бляшка состоит из внутри- и внеклеточных липидов, фибрина, глад-
комышечных клеток, соединительной ткани, промежуточного вещества и 
кальция [1]. Главенствующую роль в развитии атеросклероза приписывают 
инфильтрации различных видов липопротеинов в интиму артерии [2]. 

На практике очень сложно детально и наглядно проанализировать 
процесс инфильтрации липопротеинов в стенку артерии в виду наноразме-
ров исследуемых объектов, однако, оценка протекающих процессов играет 
чрезвычайно важную роль в разработке механизмов предупреждения и ле-
чения атеросклероза. Решить указанную проблему можно с помощью ме-
тодов компьютерного моделирования. Существуют работы по моделиро-
ванию данного процесса с точки зрения динамики сплошных сред [3]. В 
данной работе in silico исследуется динамика проникновения липопротеи-
на низкой плотности (ЛПНП) через межклеточную щель с использованием 
методов и подходов молекулярного моделирования, которые позволят бо-
лее точно учесть свойства исследуемых структур, а также исследовать ди-
намику процесса на наномасштабе. Моделирование проводилось в про-
граммном пакете GROMACS с использованием хорошо апробированного 
силового поля для крупнозернистого моделирования MARTINI [4-7]. 

На первом этапе моделирования необходимо было осуществить 
сборку ЛПНП. Количественный и химический составы, а также строение 
составных компонентов биомакромолекулы были взяты из работы [8]. Для 
ускорения процесса моделирования было решено частично отказаться от 
самосборки липопротеина в пользу поэтапной сборки: 
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1. Сборка холестерольного ядра из молекул глицерила триолеата [9], 
холестерола [10] и холестерилолеата [11] (TOG, CHOL и CHYO 
соответственно); 

2. Формирования фосфолипилной оболочки липопротеина из молекул 
фосфатидилхолина [12] и лизофосфатидилхолина [13] (POPC и LPC 
соответственно); 

3. Присоединение аполипопротеина апоB-100 [14]. 
Общее время моделирования составило 24 нс, шаг интегрирования 

40 фс. Уравнения движения решались при помощи алгоритма Верле. Та-
ким образом, была получена крупнозернистая молекулярная модель 
ЛПНП, представленная на рис. 1. Из рисунка видно, что без учёта молеку-
лы апоВ-100 полученная структурная конфигурация близка к вытянутому 
сфероиду, что также подтверждает валидность построенной модели.  

  
а) б) 

Рис. 1. Полученная крупнозернистая модель ЛПНП. Цветами выделены типы молекул: 
зелёный — глицерил триолеат, оранжевым — холестерилолеата, жёлтым — холестеро-
ла, голубым — фосфатидилхолина и лизофосфатидилхолин, красным — молекула 
апоВ-100. а) геометрические размеры модели по осям Ox и Oy. б) геометрические раз-
меры модели по оси Oz. 
 

Следующим этапом исследования является построение модели меж-
клеточной эндотелиальной щели. На рис. 2 представлен фрагмент клеточ-
ной стенки, который в дальнейшем будет оптимизирован. На основе двух 
таких фрагментов будет построена межклеточная щель (рис. 3).  
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Рис. 2: Фрагмент построенной клеточной стенки и её геометрические размеры: слева — 

вид сверху, справа — вид спереди.  
 
Таким образом, в ходе выполнения ра-

боты была совершена подготовка к осущест-
влению компьютерного моделирования ди-
намики поведения ЛПНП с целью выявления 
механизма его инфильтрации в интиму сосу-
да через межклеточную щель эндотелия. 
Подготовлены модели составных элементов 
крупнозернистой модели. 
 
Работа выполнена при поддержке гранта 

РФФИ-офи_м №15-29-01025. 
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Рис. 3: Модель межклеточной 
щели эндотелия сосуда.  
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ВЛИЯНИЕ КОМПЛЕКСА ПРОТОПОРФИРИНА IX – УГЛЕРОДНЫЕ 
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Одним из наиболее перспективных направлений современной науки 
и техники является развитие нанотехнологий. Не обошло оно и медицину с 
биологией, в частности, в виде нанолекарств, наномаркеров и наночастиц. 
Последние получили очень широкое применение в фотодинамической те-
рапии онкологических заболеваний, для которой необходимо наличие трех 
основных компонентов: света (излучения), красителя-сенсибилизатора и 
кислорода[1]. К сенсибилизаторам предъявляется ряд требований, среди 
которых  нетоксичность для организма и малые затраты на производство. 
Таким сенсибилизатором может стать комплекс гибридных наночастиц, 
состоящий из гидрофобных Астраленов Б и гидрофильных Астраленов 
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С[2,3]. Для усиления генерации синглетного кислорода, и, соответственно, 
фотодинамического действия, в такой комплекс было предложено ввести 
стандартный сенсибилизатор-протопорфиринIX[4]. 

Визуальный анализ взаимодействия наночастиц с мембраной эрит-
роцитов можно осуществлять с помощью оптической микроскопии, от-
слеживаяизменение их морфологии и агрегации, что и было  осуществлено 
в настоящей работе. 

Эксперименты проводились на крови белых лабораторных крыс со-
гласно “Общим принципам экспериментов на животных”, которые соот-
ветствуют положениям Европейской конвенции о защите позвоночных 
животных, используемых для экспериментальных и других научных целей. 
В экспериментахиспользовалась 2,5% суспензия эритроцитов со следую-
щими сенсибилизаторами: протопорфирином IX(0,006мг/мл), гибридными 
наночастицамиАстраленами В и С (0,03мг/мл), 
комплексомпротопорфиринIX -наночастицы Астралены В и С, а такжекон-
трольный образец суспензии эритроцитов в физиологическом растворе.До 
начала измерений образцы инкубировались в воздушном термостатепри 
37°С в течение 1 часа. Визуализация проводилась с помощью светового 
микроскопа  AXIOImager.A1 (CarlZeiss, Germany), камера для регистрации 
изображения NiconD80, объектив x100, во временном интервале между 
снятием изображений образцы находились на постоянном термостатиро-
вании при 37°С.Обработка изображений осуществлялась с помощью про-
граммы ImageJ. 

В процессе эксперимента не наблюдались тени эритроцитов, что 
свидетельствует об отсутствии спонтанного лизиса эритроцитов, и, соот-
ветственно, об отсутствии темновой токсичности сенсибилизаторов. 

По полученным микрофотографиям был рассчитан средний размер 
эритроцитов, сенсибилизированных различными красителями, данные 
представлены на Рис. 1.  

В ходе эксперимента наблюдалось уменьшение размеров эритроци-
тов, сенсибилизированных гибридными наночастицами Астраленами В и 
С, сопровождающееся появлением эхиноцитов, и, как следствие, увеличе-
нием оптической плотности образцов. Кроме того, это сопровождалось 
увеличением лабильности эритроцитов, что, предположительно, объясня-
ется уменьшением адгезии эритроцитов к стеклу за счет изменения поляр-
ности эритроцитарной мембраны. 

Во время проведения визуальных наблюдений отмечалась сильная 
агрегация эритроцитов, сенсибилизированных протопорфирином IX, кото-
рой не наблюдалось в образцах, сенсибилизированных комплексом. Это 
может  свидетельствовать об изменении характера взаимодействия сенси-
билизированного комплекса с мембраной эритроцитов. 
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Рис. 1. Средний размер эритроцитов, сенсибилизированных различными сенсибили-
заторами: 1) физиологическим раствором; 2) протопорфирином IX; 3) гибридными-
наночастицамиАстралены Б и С; 4)комплексом протопорфирин IX- гибридные нано-
частицы Астралены Б и С. 
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В настоящее время является актуальным исследование 
взаимодействия биологических молекул и углеродных наноструктур, что 
обусловливается возможностью применения последних в области 
биотехнологий [1]. В целях транспортировки лекарств в разные части 
организма и их проникновения внутрь клеток изучается поведение 
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клеточных мембран, представляющих собой фосфолипидный бислой, и их 
взаимодействие с различными структурами, в том числе и углеродными [2, 
3].  

Для описания системы, состоящей из фосфолипидов и углеродных 
структур, можно воспользоваться различными методами и подходами. Так, 
к примеру, потенциал AMBER [4] может описать взаимодействие между 
атомами такой гибридной системы, но, во-первых, параметры, 
используемые в данном методе для описания взаимодействия между 
атомами углеродных нанотрубок и графеновых листов, не позволяют 
удовлетворительно моделировать механические свойства углеродных 
наноструктур, а во-вторых — сам вид потенциала не позволяет 
моделировать ситуации, в которых должны произойти образования или 
разрывы химических связей. В свою очередь, потенциал Бреннера [5, 6] 
позволяет моделировать углеродные наноструктуры с необходимой 
достоверностью, включая и ситуации с разрывом и образованием 
химических связей в этих системах, но имеет другое ограничение — в 
известных реализациях метода возможно рассчитывать системы, 
состоящие не более чем из трех типов атомов — углерода, водорода и 
кислорода.  

Возможным решением данной проблемы может являться 
комбинация различных методов. Для этого была реализована гибридная 
методика расчёта, позволяющая комбинировать различные полноатомные 
потенциалы и объединяющая их при помощи дополнительного 
потенциала, используемого для расчёта несвязанных химически атомов — 
например, потенциал Леннарда-Джонса. 

 
Рис. 1. Значения потенциальной (нижняя часть графика, точки) и полной (верхняя 
часть, сплошная линия) энергий во время расчёта. 
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Рис. 2. Примеры композитных систем, состоящих из углеродных наноструктур и биоло-
гических молекул. 
 

Было проведено молекулярно-динамическое моделирование 
поведения системы, состоящей из углеродных наноструктур и молекул 
фосфолипидов, с помощью созданной гибридной методики расчёта, 
позволяющей комбинировать полноатомные потенциалы. 
Работа выполнена при поддержке гранта РФФИ-офи_м №15-29-01025. 
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В природе происходят два противоположно направленных времен-

ных процесса: сохранение видов и эволюционные изменения в этих видах. 
Впервые теория эволюции была разработана Ч. Дарвином. Движущими 
силами эволюции он считал наследственную изменчивость и естественный 
отбор. Однако, теория Ч. Дарвина оставила без ответа вопрос о сущности и 
механизмах наследственной изменчивости. В начале 20-го века появилась 
мутационная теория эволюции. Эта теория утверждает, что мутационные 
формы возникают внезапно и вполне устойчивы, в результате чего возни-
кают новые виды. Однако, из этой теории непонятно, при каких условиях 
устойчивы мутационные формы? В больших популяциях, например, в че-
ловеческой, непрерывно возникает большое количество различных мута-
ций у отдельных особей, которые зачастую полезны. Почему в целом че-
ловечество не умнеет, люди не становятся более подвижными, объем па-
мяти не увеличивается и т.д.?  

Целью данной работы является попытка ответить на некоторые из 
поставленных вопросов. 

Сохранение вида определяется законом Харди – Вайнберга [1], кото-
рый гласит, что в панмиктической (идеальной) популяции частота аллелей 
гена из поколения в поколение сохраняется неизменной.  На основе этого 
закона авторами проведен анализ причин сохранения вида. В частности, 
было проанализировано влияние инбридинга (кровнородственные скрещи-
вания) на сохранность вида для одной родословной. Проведенный анализ 
показал, что инбридинг не выводит родословную из данного вида. 

В реальности, полная панмиксия невозможна. Поэтому авторами в 
работе рассматривается вопрос о генной модификации в популяции при 
небольшом отклонении от панмиксии. Для этого исследуемая популяция 
считалась некоторой системой, на которую осуществляется небольшое му-
тационное воздействие (негативный экологический фактор, радиоактивное 
излучение и т.п.). Характеристикой отклика системы на некоторое воздей-
ствие в общем случае является функция Грина этой системы [2]. Для на-
хождения функции Грина для слабо непанмиктической популяции исполь-
зовалось дифференциальное уравнение, отражающее закон Харди – Вайн-
берга для аллеля, сцепленного с полом, для популяции [3, 4], на которую 
действует некоторый мутационный фактор: 

( )
2

2 ln2f f
d q dq

D n
dn dn

+ = , 



 24

где fq  - частота рецессивного аллеля у женщины, t
n

T
=  - безразмерное 

время, t – время, Т – среднее время смены поколений (у человека примерно 
25 лет), ( )D n  - функция времени, характеризующая воздействие на попу-
ляцию мутационного фактора. 

Решение данного уравнения искалось в виде: 
( )/ / /

0( ) ( , )f fq n q G n n D n dn= + ∫ , 

где 0fq  - начальная (до начала воздействия на популяцию) частота рецес-

сивного аллеля у женщины, /( , )G n n  - функция Грина для популяции, /n  - 
параметр интегрирования – время воздействия, отклик на которое исследу-
ется во время n, так что /n n> . Отметим, что функция Грина характеризует 
популяцию, а не вид воздействия. 

После подстановки данного решения в дифференциальное уравнение 

и использования начальных условий 
2

0 0
2 0f fd q dq

dn dn
= = , а также известных 

свойств δ-функции Дирака, было найдено дифференциальное уравнение 
для функции Грина популяции: 

( )/
/

2

/2 ),(2ln),(
nn

dn

nndG

dn

nnGd
−δ=+ . 

Решением полученного уравнения является функция Грина популя-
ции, представленная в виде: 

2ln2
1)(

n
nG

∆
−=∆ , 

где /nnn −=∆  промежуток времени, прошедший от момента воздействия 
или точнее от момента окончания воздействия. Знак минус указывает на 
то, что популяция всегда сопротивляется внешнему воздействию.  

 
Рис.1. График изменения функции Грина популяции 

 
Из рис.1 видно, что при ∞→∆n  функция Грина стремится к нулю, 

т.е. отклик популяции на воздействие приводит к постепенному нивелиро-
ванию результата воздействия. Фактически, уже в 4 – 5 поколении геном 
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популяции возвращается к исходному уровню, который существовал до 
воздействия. 

С использованием проведенного анализа, авторами был рассмотрен 
вопрос о том, каким образом может происходить эволюция популяции, т.е. 
наблюдаться изменение вида. Эволюция возможна только путем наруше-
ния закона Харди – Вайнберга. 

Для изменения вида необходимы два условия. 
Первое условие: мутационное воздействие должно породить, по 

крайней мере, две особи, мужскую и женскую, которые относятся к друго-
му, но одному и тому же виду. У разных матерей даже одной родословной 
это практически невозможно, т.к. мутации обычно происходят случайно и 
в разных локусах генома. Однако, мать может родить две разнополые осо-
би, у которых мутация одного и того же гена в Х-хромосомах произошла 
одинаковым образом. Естественно, мутация должна быть рациональна и 
полезна для жизнедеятельности организма. 

Второе условие: мутации генома родившихся разнополых особей не 
должны позволять этим особям вступать в успешный репродуктивный 
контакт с остальными особями родословной и тем более популяции. Либо 
результатом этого контакта должно быть потомство, не способное к даль-
нейшему размножению. Естественно, репродуктивный контакт между му-
тантными особями должен быть обязательным и успешным. При этом воз-
никшее потомство должно быть более конкурентоспособным по сравне-
нию с остальными особями популяции. 

Выполнение сразу двух условий исключительно редкий случай, по-
этому эволюционный процесс очень медленный. 
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Ряд опасных патологий ССС связан с дисфункцией вегетативной ре-
гуляции тонуса артериальных сосудов и частоты сердечных сокращений 
[1-6]. Пассивная ортостатическая проба является хорошо зарекомендовав-
шим себя неинвазивным методом диагностики подобных патологий. Регу-
лярные ортостатические упражнения также оказывают терапевтическое 
действие на больного. Однако, в рамках ортостатической пробы возможен 
непрерывный мониторинг сравнительно небольшого количества парамет-
ров человеческого организма, чаще всего фотоплетизмограммы и электро-
кардиограммы. Технические ограничение и возможный риск для здоровья 
пациентов не позволяют производить измерения артериального давления, 
активности контуров вегетативной регуляции, сократимости сердца и дру-
гих важных параметров. Возможным решением данной проблемы является 
симуляция ортостатической пробы вчисленных моделях [7-11].Это позво-
лит проводить непрерывные измерения большого количества показателей, 
недоступных в натурном эксперименте. Разработке модели, позволяющей 
воспроизводить реакцию здорового человека на ортостатическую пробу, и 
посвящена настоящая работа. 

Для достижения данной цели нами была предложена сложная модель 
вегетативной регуляции сердечно-сосудистой системы, в которой впервые 
былаучтена активностьсразу двух нелинейных, автоколебательных конту-
ров барорефлекторной регуляции. Активность первого контура влияет на 
частоту сердечных сокращений (ЧСС) и зависит от активности барорецеп-
торов в каротидных синусах. Активность второго контура влияет на тонус 
артериальных сосудов и зависит от барорецепторов в бедренной артерии. 
При осуществлении пробы пациента переводят из горизонтального поло-
жения в вертикальное.При этом изменяющееся гидродинамическое давле-
ние кровяного столба оказывает большое влияние на активность бедрен-
ных барорецепторов, которые расположены в нижней половине тела. 
Именно данное сильное воздействие и приводит к запуску регуляторных 
механизмов в предложенной модели.  

Реализация модели сопоставлялась с экспериментальными данными 
из работы[12], зарегистрированными у 30 здоровых пациентов в возрасте 
20-25 лет.Данные записывались до ортостатической пробы и через пять 
минут после ее завершения. У каждого пациента было измерено артери-
альное давленияи записаны10 минутные сигналы электрокардиограмм 
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(ЭКГ) во II стандартном отведении по Эйнтховену. По полученным дан-
нымбыл произведен расчет распространенных диагностических парамет-
ров ССС, в частности средних значений систолического (СД) и диастоли-
ческого давления (ДД), ЧСС, а также суммарных мощностей в HFи 
LFдиапазонах. Сопоставление модельных и экспериментальных данных 
представлено в таблице 1.Из данной таблице видно, что благодаря введе-
нию второго контура барорефлекторного контроля предложенная модель 
позволяет качественно воспроизвести изменения параметров ССС после 
пассивной ортостатической пробы. 

Таблица 1. Спектральные и статистические индексы, рассчитанные по модельным и 
экспериментальным данным 

 Горизонтальное положение Вертикальное положение 
ЧСС (Эксперимент) 60 (56, 65) 80 (75, 89) 
ЧСС (Модель) 64(63.5, 64,5) 75 (74, 76) 
СД(Эксперимент) 117 (110, 125) 115 (110, 120) 
СД (Модель) 123 (120, 126) 122(117, 127) 
ДД (Эксперимент) 70 (69, 75) 76 (70, 84) 
ДД(Модель) 61 (60, 62) 66 (64, 68) 
LF/HF (Эксперимент) 0.8 (0.5, 1.3) 3.0 (1.7, 6.3) 
LF/HF (Модель) 0.1 (0.07, 0.13) 0,8 (0.2, 1.4) 

 
В работе предложена модель вегетативной регуляции сердечно-

сосудистой системы, которая позволяет качественно воспроизводить реак-
цию здорового человека на ортостатическую пробу. Добиться данного ре-
зультата удалось благодаря включению в модель сразу двух нелинейных 
автоколебательных контуров барорефлекторной регуляции, расположен-
ных в бедренной артерии и каротидных синусах. 
Работа выполнена при поддержке грантовМД-4368.2015.7 и РФФИ № 15-

02-03061. 
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Всем клеткам живого организма требуется бесперебойная доставка 

кислорода, где он используется в различных обменных реакциях. В нор-
мальном состоянии клеткам организма требуется поставлять около 250 мл 
кислорода в минуту. Доставка к тканям кислорода осуществляется за счет 
гемоглобина [1].Гемоглобин максимально может связать четыре молекулы 
кислорода, так как он имеет только четыре гемма. Все четыре гемма рабо-
тают согласованно. 
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Процесс насыщения гемоглобина кислородом описывается кривой, 
которая имеет S-образную форму. Благодаря такой зависимости возможно 
нормальное снабжение клеток кислородом даже при небольших перепадах 
его в крови. Актуальность данного направления определяется тем, что она 
посвящена одному из важнейших показателей крови – напряжению кисло-
рода в крови, а также малыми сведениями о влиянии различных факторов 
на данный показатель [1]. 

В данной работе ставилась задача получения информации о зависи-
мости напряжения кислорода в крови от насыщения гемоглобина кислоро-
дом при различных факторах: возраст, температура, степень тяжести забо-
левания.  

Напряжение кислорода в крови в норме колеблется в пределах 95-
100 мм. рт. ст. С возрастом газовый состав крови претерпевает некоторые 
изменения[2].Это наглядно показано на рис.1. 

  
Рис.1. Зависимость напряжения кислорода 
в крови от возраста: a – молодые люди; b – 
40 лет; c – 70 лет 

Рис.2. Зависимость напряжения кислорода 
в крови от температуры тела: a – 200С; b – 
300C; c – 370C; d – 420C 

 
Как видно из рис.1, напряжение кислорода в крови молодых людей в 

среднем составляет 90-100 мм. рт. ст.; ближе к 40 годам оно понижается и 
будет составлять 80 мм. рт. ст., а к 70 годам оно и вовсе составляет 70 мм. 
рт. ст. Эти изменения связаны с тем, что с возрастом увеличивается нерав-
номерность функционирования различных участков легких. 

Форма кривой диссоциацииобусловлена реакционной способностью 
гемоглобина, но сродство крови к кислороду также может измениться под 
действием других факторов, которые приводят к увеличению или умень-
шению наклона кривой диссоциации без изменения ее S–образной формы. 
Такое влияние также оказывают температуратела (рис.2) и степень тяжести 
заболеваний (рис.3). 

Как видно из рис. 2, при понижении температуры наклон кривой 
увеличивается, а при ее повышении – снижается. Это связано с тем, что 
при понижении температуры тела понижается потребление кислорода ор-
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ганизмом, что свидетельствует о нарушении дыхательной функции крови и 
окислительных процессов. 

 

 
Рис.3. Зависимость напряжения кислорода в крови от степени тяжести заболева-

ния:a – 1 степень; b – 2 степень; c – 3 степень 
 
Как видно из рис. 3, напряжение кислорода в крови с ростом степени 

болезни падает, так как уменьшается потребление кислорода организ-
мом.Это говорит о том, что нарушается газообмен в легких, т.е. в организм 
не поступает необходимое количество кислорода, и накапливается избы-
точное количество углекислого газа, что ведет к кислородному голоданию. 

Гемоглобин как транспортный белок призван решать две задачи: 
присоединять кислород в легких и отдавать его тканям. Эти задачи 
противоположны по своей сути, но выполняются одним и тем же 
веществом, поэтому стремление гемоглобина связываться с кислородом, 
должно быть достаточным – чтобы обеспечить оксигенацию крови в 
легких, но не избыточным – чтобы не нарушить процесс отдачи кислорода. 
Нормальное положение кривой диссоциации оксигемоглобина как раз и 
соответствует оптимальной готовности гемоглобина к реализации обеих 
задач. Но при определенных условиях баланс между стремлением гемо-
глобина присоединить кислород и готовностью его отдать нарушается [3]. 

Таким образом, изучена зависимость напряжения кислорода в крови 
от возраста, температуры тела и степени тяжести заболевания. На основе 
исследования установлено, что с возрастом увеличивается 
неравномерность функционирования различных участков легких; с 
понижением температуры тела, а также с ростом степени болезни 
уменьшается  потребление кислорода организмом, это говорит о том, что 
нарушается газообмен в легких, т.е. в организм не поступает необходимое 
количество кислорода. 
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В настоящее время привитие практических навыков работы, необхо-
димых для работы по хирургическим специальностям, например, в отори-
ноларингологии и стоматологии, производится с использованием различ-
ного рода препаратов и фантомов. В процессе обучения используемые 
фантомы и препараты разрушаются, что приводит значительным финансо-
вым затратам на обучение. 

Активное развитие науки и техники, в частности, компьютерных 
технологий, позволяет перенести большую часть процесса обучения в вир-
туальнуюреальность [2, 4].  

Сейчас наиболее распространена работа по костным структурам с 
использованием специальной хирургической бормашины с набором боров. 
В случае использования виртуальной реальности для обучения работе 
бормашиной по костным структурам на первый план выходят тактильные 
ощущения пользователя системы. 

Реализовать симуляцию тактильных ощущений возможно при по-
мощи устройств тактильного ввода-вывода – гаптик-устройств [3]. 

Корректное моделирование удаления материала при обработке бор-
машиной важно для создания реалистичных ощущений при работе в сис-
теме симуляции. 

Симуляция взаимодействий с моделируемыми объектами произво-
дится с использованием воксельного представления как моделируемого 
объекта [1], представляющего собой модель какой-либо костной структу-
ры, так и самого инструмента. Такой вариант является наиболее оптималь-
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ным для реализации обнаружения столкновений. Для целей моделирова-
ния бор аппроксимируется множеством цилиндров. 

Такая аппроксимация возможно по причине того, что все боры явля-
ются телами вращения. 

Не только свойства материалов оказывают влияние на характер 
взаимодействий бормашины и обрабатываемого объекта. Важным является 
также качество бора.Под качеством бора понимают свойства его поверхно-
сти. Выделяют три основных вида боров[5, 6, 7]: 

• розеточные – стальные боры, поверхность которых покрыта 
режущими гранями, наиболее грубые, при их использовании 
материал удаляется быстрее всего, но возникает значительная 
тряска; 

• golddiamond – боры, поверхность которых эродирована и име-
ет грубое напыление; находятся посередине между розеточ-
ными и diamond; 

• diamond – гладкие боры с тончайшим алмазным напылением; 
удаляют материал крайне медленно, что позволяет их исполь-
зовать для тонких работ.  

Для моделирования удаления материала различными борами была 
разработана следующая модель: 

� � 2������	

 �  �	



�� �
��

��� �
��

��, (1) 

где: 
� – объём материала, удаляемого в каждом вокселе, в котором 
происходит соприкосновение бора с поверхностью модели-
руемого объекта, 
� – частота вращения бора, 
� – радиус бора в точке касания с поверхностью моделируемо-
го объекта; 
� - высота аппроксимационного сегмента в точке касания бора 
с поверхностью моделируемого объекта (рис. 1), 
��  – число режущих граней, 
� – коэффициент, описывающий свойства материала. 

Представленная модель служит для вычисления объёма удаляемого в 
единицу времени материала в каждом вокселе, в котором происходит со-
прикосновение поверхности бора с поверхностью моделируемого объекта. 
Как можно видеть (Рис.2), данная модель позволяет учитывать все ключе-
вые параметры розеточного бора, влияющие на скорость удаления мате-
риала. 
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Рис. 1. Аппроксимация бора Рис. 2. Зависимость объёма удаляемого материала 

от числа граней 

Помимо моделирования обработки объектов розеточными борами 
данная модель позволяет моделировать и обработку другими видами бо-
ром. Для этого необходимо в указанной формуле увеличить значение . 
Дело в том, что фактически скорость удаления материала зависит от вели-
чины подачи, используемой при обработке, а в случае боров с режущими 
гранями, параллельнами (или почти параллельнами) оси вращения подача 
ограничивается расстоянием между режущими гранями. 
Таким образом, разработанная модель позволяет моделировать обработку 
костных структур бормашиной в системе симуляции в режиме реального 
времени. 
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Лечение острого распространенного перитонита до настоящего вре-
мени остаётся одной из актуальнейших проблем абдоминальной хирур-
гии.Перитонит– это воспаление брюшины, сопровождающиеся общими 
симптомами заболевания организма с нарушением функции жизненно 
важных органов и систем, который на начальных стадиях сложно диагно-
стируемый. Создание малоинвазивного, точного метода ранней диагности-
ки, не требующего сложной технической базы, являетсявесьма актуальной 
задачей.  

Следует отметить, что, несмотря на значительное количество клини-
ческих и экспериментальных исследований, методы ранней диагностики 
перитонита практически не разработаны. Поэтому целью исследований яв-
ляется изучение поведения спектров люминесценции брюшины и органов 
брюшной полости в норме и патологии. Это должно создать основу для 
диагностики воспалительного процесса органов брюшной полости путем 
проведения люминесцентного спектрального анализа пораженных и ин-
тактных участков. 

Использование собственной флуоресценции (аутофлуоресценции) 
для прижизненной диагностики тканей является привлекательным, вслед-
ствие высокой чувствительности и избирательности. При этом практиче-
ски не меняются условия протекания основных биохимических процессов 
в биотканях.  

Собственными флуорофорами биологических тканей являются: пор-
фирины, гемоглобин, NADH,  флавины, липопигменты, коллаген, эластин. 
Спектры флуоресценции собственных флуорофоров биоткани представле-
ны на рисунке 1. 

На рис.2 представлены спектры поглощения основных биологиче-
ских флуорофоров. Из этих спектров следует, что при возбуждении излу-
чением лазера на длине волны 405 нм могут люминесцировать NaD-H, 
порфирин, флавины, липопигменты. Несмотря на относительно слабое по-
глощение коллагена и эластина, их вклад в люминесценцию тоже должен 
быть большим из-за высокой концентрации. Все эти вещества в сумме 
должны давать сложный спектр в области 450-700 нм, форма которого за-
висит от соотношения их концентраций. 
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Рис. 1- Спектры флуоресценции собственных флуорофоров биоткани[1] 

 
Рис. 2- Спектры поглощения собственных флуорофоров биоткани[1] 

 
На рис.3 представлены экспериментально полученные спектры лю-

минесценции здоровой брюшины и при перитоните. Форма и положение 
спектров анализировались при помощи вычитания фона. 

 
Рис. 3- Экспериментально полученные спектры  

люминесценции здоровой брюшины и при перитоните. 
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Можно сделать вывод о том, что общая интенсивность полосы лю-

минесценции практически одинакова в норме и при патологии . Однако 
при патологии  интенсивность люминесценции в области 460-480 нм и 
550-600 нм выше. Такие изменения могут объясняться изменением относи-
тельных концентраций флуорофоров. Для синей области наиболее вероят-
но повышение концентрации NAD-H, сопровождающее возникновение па-
тологии. Дополнительный пик в области 570-580 нм может быть объяснен 
наличием порфирина [2],[3]. 

Также можно предложить в качестве критерия патологии соотноше-
ние интенсивностей флуоресценции на длинах волн 472нм и 525 нм, так 
как именно в этой области наблюдается существенное увеличение коэф-
фициента. По нашим данным отношение на 472нм  составляет 0,58 в норме 
и  0,68 при патологии(различие в 17%), на 525нм отношение в норме 0,54 и 
0,59 при патологии (различие 9%). 
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Выявленная в нашей предшествующей работе [1] относительная ав-
тономность механизмов вегетативной регуляции, включающих контур ве-
гетативной регуляции частоты сердечных сокращений и контур тонуса ар-
териальных сосудов, обусловливающих появление в вариабельности сер-
дечного ритма (ВСР) и вариабельности кровенаполнения сосудистого рус-
ла 0.1 Гц-колебаний, вполне согласуется с результатами исследований, 
поддерживающих компромиссный вариант между пейсмекерной [2] и ба-
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рорефлекторной [3] теориями происхождения указанных колебаний. Дан-
ное наблюдение имеет важное методологическое значение, так как изуче-
ние взаимодействия колебаний малоинтересно в случаях, когда их появле-
ние обусловлено пассивным проведением одного и того же процесса в раз-
личные биологические сигналы. Ожидаемо, что система регуляции крово-
обращения обладает механизмами координации функциональной активно-
сти своих компонентов, одним из которых является их синхронизация, 
проявляющаяся на уровне взаимодействия основных колебательных про-
цессов в системе управления [4], например, 0.1 Гц-колебаний. Активный 
частотно-фазовый захват колебаний вблизи 0.1 Гц в ВСР и вариабельности 
кровенаполнения сосудистого русла внешним сигналом [5,6] подтверждает 
применимость изучения синхронизованности 0.1 Гц-колебаний для оценки 
вегетативной регуляции системы кровообращения [7-10].  

В дополнение к существующему и хорошо развитому методу расчёта 
суммарного процента фазовой синхронизации [11,12] для диагностики свя-
занности между контурами регуляции кровообращения пациентов, стра-
дающих заболеваниями сердечно-сосудистой системы были применены 
методы, сравнительный анализ которых приведён в работе [13], а также 
метод, основанный на интервальной оценке ошибки прогноза фазовой ди-
намики исследуемых систем [14], и метод расчёта корреляции приращений 
фаз на заданном интервале. 

В ходе работы было обработано 40 записей временных рядов кар-
диоинтервалограмм и фотоплетизмограмм здоровых субъектов (возраст 
20-40 лет, 65% женщин), а также 127 записей пациентов, страдающих ар-
териальной гипертонией (возраст 39-55 лет, 63% женщин, пациенты с не-
леченой или неадекватно леченной ранее артериальной гипертонией без 
признаков поражения органов-мишеней и ассоциированных клинических 
состояний, находившихся на лечении и обследовании в клинике ФГУ «Са-
ратовский НИИ кардиологии» Минздравсоцразвития России). Для каждой 
записи была произведен расчёт 95% поточечного уровня значимости, по-
лученного с помощью суррогатных данных, полученных из исходных ря-
дов путём перемешивания данных различных испытуемых.  

Для здоровых людей наличие значимого взаимодействия между сис-
темами наблюдалось в 75% случаев. Для людей, страдающих артериальной 
гипертонией, наличие значимого взаимодействия наблюдалось в 41% слу-
чаев. При этом уровень связи, детектируемый методом, основанным на 
моделировании фазовой динамики исследуемых систем [15], находится на 
примерно равном уровне как для здоровых субъектов (0.02±0.013), так и 
для лиц, страдающих артериальной гипертонией (0.02±0.008). Средние 
значения задержек в связи между системами оказываются несколько ниже 
у здоровых лиц и составляют временное запаздывание около 2 секунд про-
тив 4 у гипертоников.  
Работа выполнена при поддержке гранта МК-5361.2016.7 и гранта 

РФФИ № 15-02-03061. 
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Пик-волновые разряды на электроэнцефалограмме (ЭЭГ) - ос-
новной признак абсансной эпилепсии - формы эпилепсии невыяс-
ненной (предположительно генетической) этиологии [1]. В значи-
тельном проценте случаев абсансная эпилепсия, не будучи вовремя 
диагностирована и вылечена, переходит в конвульсивные формы, 
существенно более сложные и опасные. Изучение абсансной эпи-
лепсии часто проводят на генетических моделях, в частности, кры-
сах линии WAG/Rij [2], поскольку для них возможна запись внутри-
черепных ЭЭГ.  

Считается, что началу разряда соответствует увеличение син-
хронности между различными отделами мозга, в частности, облас-
тями коры. Целью данной работы было выявить, как ведёт себя не-
линейная корреляционная функция (1) при переходе от нормальной 
активности к пик-волновому разряду. Для этого в данной работе 
были проанализированы записи 15 крыс линии WAG/Rij, по 20 раз-
рядов у каждой. Данные снимались с частотою выборки 512 Гц и 
записывались 16-разрядным АЦП с аппаратною фильтрацией в диа-
пазоне 1-99 Гц и подавлением 50-Гц наводки. Анализировались два 
канала: лобная область и теменная область коры больших полуша-
рий. Все данные рассчитывались во временном окне длиною 1 с. 

�
 � 1 �  �ост
�

�общ
�                                               (1) 

Было впервые обнаружено значимое (на уровне значимости 
p<0.05) падение функции нелинейной корреляции перед началом 
разряда (рис.1), что говорит о сложности процессов запуска разряда 
и может иметь отношение к обнаруженному ранее эффекту падения 
связанности в первую секунду разряда [4]. 
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Рис. 1. Среднее для всех крыс 
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Одним из наиболее перспективных средств лечения церебральных 

аневризм является установка потоконаправляющих стентов. Потокона-
правляющие стенты впервые были применены в клинической практике в 
2007 году и показали свою эффективность при лечении сложных видов це-
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ребральных аневризм[1-2]. Однако в ряде случаев не удается достигнуть 
желаемого эффекта от установки стента, что приводит к дальнейшему рос-
ту и разрыву аневризмы. Таким образом, прогнозирование гемодинамиче-
ских изменений в области церебральной аневризмы после установки пото-
конаправляющих стентов является актуальной задачей. 

В качестве модельного примера рассмотрена аневризма левой внут-
ренней сонной артерии. Для оценки изменения гемодинамических харак-
теристик в области церебральной артерии была построена геометрическая 
модель потоконаправляющего стента, которая была виртуально импланти-
рована в модель аневризмы (рис. 1). 

Для описания движения крови в области церебральной аневризмы, 
были использованы уравнения Навье-Стокса: 

,
ρ
ην,0

ρ
1ν ==∇+∆−∇+

∂
∂

Puuu
t

u
 

(1) 

div u = 0, (2) 
где u – скорость крови, м/с; ρ– плотность крови, кг/м3;ν – кинематическая 
вязкость крови, м2/с; P– давление, Па. 

В качестве граничных условий использовались экспериментально 
определенные значения скорости крови во входном сегменте родительской 
артерии и выходного давления. Моделировался период времени равный 5 
сердечным циклам. 

 

Рис. 1. Индивидуальная геометрическая 
модель аневризмы внутренней сонной ар-

терии с установленным потоконаправ-
ляющим стентом 

 

 
Уравнения (1)-(2) были решены для оценки предоперационного и по-

слеоперационного состояния гемодинамики. Расчет уравнений осуществ-
лялся с помощью высокопроизводительных вычислений на суперкомпью-
тере «Ломоносов» НИВЦ МГУ им. Ломоносова[3].  

На рис. 2представленыраспределения скорости крови в поперечном 
сечении аневризмы до и после установки потоконаправляющего стента. До 
установки стента (рис. 2а), области с наибольшей скоростью крови распо-
лагались у левой верхней границы аневризмы и у нижней границы. В цен-
тре аневризмы наблюдалась область низких скоростей, со средней скоро-
стью тока крови порядка 0,1 м/с. Средняя скорость в центральном сечении 
аневризмы до установки потоконаправляющего стента равнялась 0,2051 
м/с. Также для предоперационного состояния характерно присутствие за-
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вихрения в области аневризмы, что является нарушением физиологически 
нормального тока крови и может приводить впоследствии к тромбообразо-
ванию. 

 
а) б) 

Рис. 2. Сравнение скорости крови в центральном сечении церебральной аневризмы 
до (а) и после установки потоконаправляющего стента (б) 

 
Установка потоконаправляющего стента в аневризму вызвала значи-

тельные изменения гемодинамических характеристик (рис. 3б).  После ус-
тановки потоконаправляющего стента был восстановлен нормальный ток 
крови вдоль родительского сосуда. Завихрение тока крови в мешочке 
аневризмы не наблюдалось. Основной объем крови проходит по потокона-
правляющему стенту со средней скоростью 0,584 м/с. Область высоких 
скоростей крови наблюдается лишь вблизи границ стента. В то время как 
часть потока крови, которому удалось пройти сквозь ячейки потокона-
правляющего стента, имеет низкую среднюю скорость порядка 0,0615м/с. 
Благодаря использованию потоконаправляющего стентаудалось снизить 
скорость крови в аневризме в 3,335 разапо сравнению с исходным состоя-
нием. 

Установка стента позволила снизить скорость крови в мешочке анев-
ризмы и направить поток крови вдоль родительской артерии. Полученные 
данные могут быть использованы для поддержки принятия врачебных ре-
шений при оценке эффективности стентирования и выборе модели пото-
конаправляющего стента. 
Исследование выполнено за счёт гранта Российского научного фонда 

(проект № 16-15-10327). Работа выполнена с использованием ресурсов су-

перкомпьютерного комплекса МГУ имени М.В. Ломоносова. 
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Развитие науки делает возможным создание и использование микро-

частиц для реализации различных задач фармацевтики.Идея контролируе-
мой доставки лекарств в живой организм берет начало в 1906 году (П. Эр-
лих, 1906 г.). В настоящее время современные технологии доставки и ле-
карственные препараты воплощают эту  идею в жизнь. Как правило, моле-
кула лекарственной формы не обладает особенностями, позволяющими 
ейсохранять свои свойства во время ее транспортировки в больную клетку.  
Возникает необходимость создания системы-переносчика, устойчивой к 
внешней среде, способной доставить лекарственный препарат в активной 
формe до нужной клетки.При этом нет необходимости изменять структуру 
лекарственного препарата. В качестве носителей можно использоватьмик-
ро-и наночастицы, на поверхности которых могут размещаться лекарст-
венные формы.Биосовместимость, высокая удельная площадь поверхности 
и простота получения делают частицы карбоната кальция наиболее при-
влекательными для изучения в качестве системы-переносчика. 

Из существующих видов карбоната кальция(СаСО�), наиболее инте-
ресны пористые частицы сферической формы – ватерит,  являющийся 
наименее стабильной разновидностью карбоната кальция(СаСО�встреча-
ется также в форме кальцита и арагонита). Кальцит и арагонит являются 
стабильными формами карбоната кальция, но их поверхность не позволяет 
адсорбировать какие-либо вещества для транспортировки.Основной про-
блемой, связанной с использованием ватерита в качестве транспортиров-
щика, является его растворимость в воде и перекристаллизация в устойчи-
вую форму кальцита при повышении температуры.  

В настоящей работе использовался синтез частиц карбоната кальция 
в форме ватерита, позволяющий получить частицы от 500 нм до 700нм. 
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Рис.1. Схема установки для получения частиц и адсорбции белка 

  
Рис. 2.  без белка Рис. 3. с белком 

 
Для проведения синтеза использовались водные растворы хлорида 

кальция ( ) и карбоната натрия(II)( ) с молярностью 0,33М, 
помещенные в среду – этиленгликоль.Растворы каждой соли заданной мо-
лярности в объеме 2мл смешивались с этиленгликолем в объеме 10 мл и 
непрерывно перемешивались с помощью магнитной мешалки путем до-
бавления одного полученного раствора  к другому.  По истечению 3часов, 
полученный реакционный раствор центрифугировался и осевшие частицы 
карбоната кальция промывались два раза деионизированной водой и эта-
нолом, после чего помещались в сушильный шкаф на несколько часов до 
полного высыхания при температуре 50-60 . 

Этиленгликоль в синтезе использовался в 
качестве внешней среды для препятствия обра-
зования крупных агрегатов частиц и предотвра-
щения перекристаллизации ватерита. Процесс 
формирования крупных частиц становится за-
труднен из-за вязкости этиленгликоля, благода-
ря чему образуются частицы размером 500-
600нм. 

Навески полученных частиц в фиксированном количестве(10мг) по-
мещались в эппендорфы после чего добавлялся раствор белка (бычий сы-
вороточный альбумин(BSA) 2мл) известной концентрации(1,5мг/мл, 
5мг/мл, 10мг/мл, 20мг/мл). Все пробы помещались в шейкер, и через 10, 
30, 60 минут центрифугировались и отбирался супернатант. С помощью 
спектрофотометра, по супернатанту, определялась оптическую плотность 
раствора.В данной работе использовался метод Брэдфорда для окрашива-
ния белка в супернатанте. Планшет с окрашенными образцами помещался 

 
Рис. 4. Перекристализация-
ватерита 
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в спектрофотометр.По результатам измерений строилась калибровочная 
кривая зависимости оптической плотности от известной концентрации 
белка в растворе. С помощью калибровочной кривой определялась кон-
центрация белка во всех образцах, где она не известна. Пользуясь исход-
ной массой частиц и исходной концентрацией белка, была рассчитана мас-
са белка, осевшая на частицы. 

По полученным данным было рассчитано две величины: загрузочная 
емкость(LC) и эффективность загрузки(LE).  

  

  
Рис. 5. Увеличение концентрации от 10 до 
20 мг/мл, приводит к возрастанию LC в 
два раза 

Рис. 6. Увеличение времени сорбции более 
30 минут не приводит к значительному 
росту LE 

 
Таким образом, этиленгликоль влияет на скорость осаждения вате-

рита и способствует его стабилизации, предотвращая его преобразование в 
кальцит, адсорбция белка на поверхность ватерита возможна и зависит от 
начальной концентрации белка. Варьируя время адсорбции и концентра-
цию различными способами, можно создавать различные системы-
переносчики. 
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В настоящее время проводится исследование антиоксидантной эф-
фективности экстракта аврана лекарственного. Известно, что галловая ки-
слота является одним из компонентов этого экстракта, в связи с этим было 
высказано предположение, что она обладает антиоксидантным действием. 
Кроме того, галловая кислота входит в состав дубильных экстрактов и мо-
жет обладать дубящим действием, изменяя механические свойства эритро-
цитарных мембран [1].  

Целью данной работы являлась оценка влияния галловой кислоты на 
механическую прочность мембран эритроцитов в условиях осмотического 
гемолиза. 

Образцы крови приготавливались по методике, изложенной в работе 
[2]. В экспериментах были использованы следующие концентрации галло-
вой кислоты в физ. растворе (NaCl 0.9%): 0.27, 0.135, 0.07, 0.035, 0.018, 
0.009 (мг/мл). Динамика осмотического гемолиза отслеживалась с помо-
щью спектрофотометра CARY-2415 (Австралия) на длине волны 680 нм, 
где поглощение гемоглобина минимально [2]. Микрофотографии эритро-
цитов были получены с помощью МИМ-7. 

Количественная оценка изменения прочности мембраны проводи-
лась с помощью индекса стойкости, который основан на том, что в суспен-
зии присутствуют эритроциты с различными степенями прочности [3]. Для 
вычисления индекса стойкости эритроциты суспензии были разбиты на 
группы, характеризующиеся различными значениями механической проч-
ности, а следовательно, и различными значениями времени гемолиза. В 
таблице 1 представлен принцип распределения эритроцитов по группам 
стойкости.  

Таблица 1. Распределение эритроцитов по группам 
№ группы Время гемолиза, 

сек 
Прочность мем-

браны 
1 0 – 6 очень низкая 
2 7 – 11 низкая 
3 12 – 22 средняя 
4 23 - 44 высокая 
5 45 - 90 очень высокая 

 
На основании этих данных вычислялся индекс стойкости с помощью 

формулы (1). 
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где ∆Dsi и ∆Dci – изменение оптической плотности суспензии изучае-
мых и контрольных эритроцитов за счёт гемолиза i-той группы; ∆ti – время 
гемолиза i-той группы.  

Для упрощения процедуры анализа полученных результатов на ос-
новании формулы (2) было вычислено процентное изменение прочности 
мембраны (V): 

                    V = (1 – I) ·100 %.                                  (2) 

 
Рис. 1. Зависимость изменения прочности мембраны 

 от концентрации раствора галловой кислоты 
 

Оценка влияния галловой кислоты на механическую прочность мем-
браны эритроцита показала, что данный компонент экстракта аврана ле-
карственного оказывает концентрационно-зависимое действие (рис. 1). На 
рис. 2 - 6 представлены микрофотографии эритроцитов, инкубированных с 
различными концентрациями растворов галловой кислоты (СГК, мг/мл). 

               
Рис. 2. CГК = 0 мг/мл                            Рис. 3. CГК = 0.009 мг/мл 
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Рис. 4. CГК = 0.035 мг/мл                        Рис. 5. CГК = 0.135 мг/мл 

      
                   Рис. 6. CГК = 0.27 мг/мл                         
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В подавляющем большинстве известных физико-механических мо-
делей артериального кровообращения, например, [1-3], механические 
свойства биоткани сосуда (артериальной стенки) в предположении несжи-
маемости данного материала характеризуются только одним параметром, а 
именно, модулем Юнга. Это затрудняет анализ влияния ряда особенностей 
структуры и свойств сосудов на параметры артериального кровотока. Дан-
ное упрощающее предположение не позволяет учесть присутствие в сосу-
дистой ткани артерии пассивной (армированный коллагеновыми волокна-
ми эластин) и активной (гладкие мышцы) компонент, деформационные 
свойства которых принципиально различаются. Представляет интерес ус-
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тановление зависимости эффективной жесткости сосуда от состава и внут-
ренней структуры указанной биоткани, а также прогнозирование измене-
ний гемодинамических параметров при актуации.  

Цель настоящего исследования – разработка модели и соответст-
вующей методики расчета параметров артериального кровотока с учетом 
активного деформационного поведения сосудов сфинктерного типа.  

Для описания тока в артериальной части кровеносной системы ис-
пользована пуазейлевская зависимость объемной скорости кровотока Q от 
избыточного давления p0 [1] с учетом связи Q со скоростью радиального 
смещения u0 точек внутренней поверхности сосуда. Кровеносный сосуд 
моделировался двухслойной цилиндрической оболочкой с внутренним ра-
диусом R0 и толщиной h0. Внутренний слой толщиной hp, представляющий 
линейно-упругую пассивную компоненту сосудистой ткани, характеризо-
вался модулем Юнга Ep и коэффициентом Пуассона νp. Гладкомышечный 
внешний слой толщиной ha (h0 - hp) был представлен тонкой мембраной, 
оказывающей сопротивление только растяжению, механические свойства 
которой в рамках модели Максвелла [4] определяются модулем Юнга Ea и 
коэффициентом вязкости ηa.  

Для учета дополнительной силы натяжения, генерируемой в мембра-
не при активации мышцы, в модель Максвелла были включены сократи-
тельный и последовательный к нему упругий элементы [5]. Функциониро-
вание сократительного элемента описывается в соответствии с усовершен-
ствованной гипотезой «скользящих нитей» [6]. Дополненная сократитель-
ным элементом модель определяет зависимость результирующей силы на-
тяжения T в мышце от скорости относительного удлинения ε мембраны.  

Совместное использование моделей кровотока, деформирования пас-
сивной и активной компонент сосудистой ткани позволяет составить сис-
тему двух дифференциальных уравнений для внутреннего давления p0 в 
сосуде и силы натяжения T мышечной мембраны.  

В качестве расчетного примера рассмотрена артерия, геометрические 
и деформационные характеристики которой были взяты из работы [7]. 
Анализ полученных временных зависимостей избыточного давления в 
цикле сердечного сокращения позволил установить следующее. 

Для адекватной оценки эффективной жесткости сосуда необходимо 
учитывать значение коэффициента Пуассона материала пассивной компо-
ненты νp, поскольку при изменении νp от 0 до 0,49 коэффициент жестко-
сти, используемый в упрощенной модели Франка [1], увеличивается в 2,2 
раза. Жесткость гладкой мышцы в пассивном состоянии не оказывает су-
щественного влияния на внутреннее давление в сосуде. Вместе с том, сни-
жение коэффициента вязкости ηa материала мембраны, моделирующей 
мышцу, приводит к заметному расширению периода диастолы. Активация 
сократительной функции гладкой мышцы сопровождается существенным 
изменением характера зависимости p0(t), а именно, трансформацией пер-
воначально экспоненциальной зависимости в ступенчатую.  
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Таким образом, разработанная физико-механическая модель позво-
ляет оценить влияние актуации сосудов сфинктерного типа на гемодина-
мические параметры артериального кровотока.  
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Многие представители полициклических ароматических 
углеводородов (ПАУ) являются общепризнанными экотоксикантами, 
проявляющими канцерогенные и мутагенные свойства [1]. Их содержание 
в окружающей среде должно обязательно контролироваться. Попадая в 
организм, они способны связываться с сывороточными альбуминами 
крови. Важным свойством сывороточных альбуминов является связывание 
и транспортирование различных лигандов к органам и тканям [2]. Однако 
некоторые вещества, попадая в организм, способны воздействовать на 
структуру белков и приводить к развитию различных заболеваний [3]. Ряд 
веществ при взаимодействии с сывороточными альбуминами могут 
вызывать конформационные изменения белковых макромолекул [4], к 
таким веществам относятся и ПАУ [5]. 

В связи с этим актуальным для современной медицины и 
биотехнологии является исследования взаимодействия ПАУ с белковыми 
макромолекулами, а также разработка эффективных методов определения 
данных экотоксикантов в различных средах и соответствующего 
аппаратурного обеспечения для реализации указанных задач. 

В работе предлагается метод определения ПАУ в сывороточном 
альбумине человека (САЧ) и бычьем сывороточном альбумине (БСА). 
Метод основан на тушении флуоресценции белковых макромолекул при 
связывании с ПАУ, а также на регистрации собственной флуоресценции 
молекул ПАУ. В качестве представителей ПАУ применялись пирен и 
антрацен. В работе использовались растворы БСА и САЧ (Sigma, США, 
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99% основного вещества) с концентрацией С = 1 мг/мл в фосфатном 
буфере, концентрацией 0.15 М, содержащем Na2HPO4 – KH2PO4 (рН 7.4). 

При введении в растворы сывороточных альбуминов ПАУ 
наблюдалось общее снижение интенсивности флуоресценции белков, что 
свидетельствует о взаимодействии ПАУ с белками. Из литературных 
источников известно, что при этом в стабилизации комплекса ПАУ-белок 
значительную роль играют Ван-дер-ваальсовы силы межмолекулярного 
взаимодействия и водородные связи [5].  

Основными флуоресцирующими группами в белках являются 
ароматические остатки триптофана, тирозина, фенилаланина, причем 
доминирующим флуоресцирующим компонентом в большинстве белков 
является триптофанильный остаток. Триптофановая флуоресценция 
альбуминов регистрировалась в диапазоне 300-500 нм при возбуждении 
светом с длиной волны 280 нм. Интенсивность собственной 
флуоресценции САЧ тушится более эффективно, чем БСА, при тех же 
концентрациях тушителя. Это объясняется разностью структуры данных 
белков, а именно наличием в БСА двух остатков триптофановой кислоты. 
В случае использования пирена наблюдалось более эффективное тушение 
флуоресценции САЧ и БСА по сравнению с антраценом. 

Следующим этапом работы было изучение спектров флуоресценции 
пирена и антрацена в САЧ и БСА. Спектр флуоресценции пирена 
регистрировался в диапазоне 350-450 (500) нм при возбуждении светом с 
длиной волны 334 нм. Спектр флуоресценции антрацена регистрировался в 
диапазоне 370-500 нм при возбуждении светом с длиной волны 353 нм. 
Зависимость интенсивности флуоресценции ПАУ от их концентрации в 
белках имеет линейный характер. При этом угловой коэффициент 
градуировочного графика пирена значительно больше, чем у антрацена, 
что свидетельствует о большей чувствительности определения пирена 
данным флуоресцентным методом по сравнению с антраценом. 

Для экспресного анализа ПАУ в белковых средах был создан пор-
тативный импульсный флуориметр, позволяющий регистрировать интен-
сивность флуоресценции зондов. Источником служила газоразрядная 
импульсная лампа, исследуемый образец помещался в специальное кю-
ветное отделение, флуоресценция образца регистрировалась фотоэлек-
тронным умножителем (ФЭУ). Для повышения чувствительности прибо-
ра ФЭУ применено электронное запирание. Выделение длины волны 
возбуждения и регистрации зондов осуществлялось с помощью специ-
ально подобранных светофильтров. Разработанный блок синхронизации 
осуществлял работу прибора в автоматическом режиме.   Выход ФЭУ и 
согласующей схемы через АЦП подключен к блоку обработки и визуали-
зации информации, в качестве которого может быть использован персо-
нальный компьютер.  

Предложенный метод и приборное обеспечение позволяют опреде-
лить содержание ПАУ в белках за короткое время, определяемое только 
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помещением пробы в кюветное отделение, и могут с успехом использо-
ваться в диагностических центрах и медицинских учреждениях.  
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В работе исследовались гибридные структуры на основе монокри-
сталлического кремния и органического покрытия, нанесенного методом 
последовательной адсорбции полиэлектролитных молекул (ПЭМ) из рас-
твора. Покрытие из полиэлектролитных молекул на полупроводниковой 
подложке широко используется в качестве буферного и сенсорного слоев 
при изготовлении биодатчиков, а также для пассивации электронных ло-
вушек [1] в фотовольтаике. Поскольку указанный выше вид адсорбции 
обусловлен электростатическим взаимодействием между ПЭМ и заряжен-
ной подложкой, то сила взаимодействия будет влиять на конформацию от-
дельной адсорбированной полиэлектролитной молекулы и на параметры 
органического покрытия в целом [2], что в свою очередь влечет изменение 
электрических, морфологических и оптических характеристик всей гиб-
ридной структуры.  

Ранее [3, 4] нами было показано, что управлять силой электростати-
ческого взаимодействия между молекулами полиэлектролита и подложкой 
можно дистанционно, при помощи освещения полупроводниковой пласти-
ны в процессе адсорбции ПЭМ светом с длинами волн из области погло-
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щения полупроводника. При этом наблюдалось уменьшение шероховато-
сти, интегральной толщины, а также плотности молекул итогового органи-
ческого покрытия. Причем данный эффект не зависел от типа проводимо-
сти Si.  

Однако не была определена спектральная зависимость (зависимость 
от длины волны и интенсивности облучения) данного эффекта. В связи с 
этим, целью работы являлось определение длины волны из области погло-
щения Si, при которой наблюдается максимальное изменение шероховато-
сти и поверхностного потенциала исследуемых гибридных структур, т.к. 
изменение данных параметров влияет на адсорбцию следующего, функ-
ционального слоя ПЭМ (например, молекул фермента или ДНК). 

В эксперименте использовались пластины монокристаллического Si 
(100) n-типа с нанесенным по методу послойной адсорбции из раствора 
слоем катионного полиэлектролита полиэтиленимина (ПЭИ). Перед ад-
сорбцией пластины Si кипятились в перекисно-аммиачном растворе (соот-
ношение NH4OH/H2O2/H2O=1/1/4 vol.) в течение 10 минут при температуре 
740 C. При таком режиме обработки происходит «обновление» слоя есте-
ственного окисла, а сама поверхность становится отрицательно заряжен-
ной в деионизованной воде за счет активации OH-групп. Для управления 
адсорбцией использовалось освещение подложек со стороны раствора мо-
нохроматическим светом с длинами волн λ=405 нм, 532 нм и 650 нм, что 
соответствует различным глубинам генерации неравновесных носителей 
заряда в Si. При этом во время адсорбции ПЭИ обеспечивался изоэнерге-
тический режим освещения на различных длинах волн, т.е. в плоскости 
подложки поддерживалась постоянная мощность облучения ~2 мВт.  

Образцы, представляющие собой гибридную структуру n-
Si/SiO2/ПЭИ, исследовались методами атомно-силовой (АСМ) и Кельвин-
зондовой силовой микроскопии (КЗСМ). Полученные АСМ-изображения 
показаны на Рис.1. Определенные по АСМ- и КЗСМ-изображениям значе-
ния шероховатости и поверхностного потенциала структур представлены в 
таблице 1.  

Таким образом, по сравнению с “темновой” адсорбцией ПЭИ, наи-
большее уменьшение шероховатости и поверхностного потенциала на-
блюдается при λ = 532 нм. Это можно объяснить тем, что ширина области 
пространственного заряда (ОПЗ) для Si с данным уровнем легирования 
(W≈800 нм) и глубина поглощения, на которой интенсивность освещения 
уменьшается в e раз, при λ = 532 нм, сопоставимы (Рис. 2). Это приводит к 
эффективному разделению неравновесных носителей заряда полем ОПЗ и, 
следовательно, к максимальному его изменению, перезарядке поверхност-
ных электронных состояний (ПЭС) и, в свою очередь, к большему измене-
нию поверхностного потенциала. 
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Рис. 1. АСМ-изображения поверхности n-Si после нанесения слоя ПЭИ в темноте (a), а 
также после нанесения слоя ПЭИ при освещении лазером с λ = 405 нм (b), λ = 532 нм 
(c) и λ = 650 нм (d) 

 
Таблица 1. Определенные по АСМ- и КЗСМ-изображениям значения шерохова-

тости и поверхностного потенциала структур n-Si/SiO2/ПЭИ для каждого типа образца 
Режим нанесения ПЭИ 

 
Измеренный  
параметр 

В темноте 

При освещении пластины Si в процессе 
адсорбции молекул ПЭИ монохроматиче-
ским излучением 

λ=405 нм λ=532 нм λ=650 нм 
Шероховатость Sa, нм 0,27 0,183 0,13 0,196 
Поверхностный потенциал, В 1,1 0,933 0,878 0,928 

 

 
Рис. 2. Спектр поглощения монокристаллического кремния [5] с указани-
ем длин волн используемых лазерных структур и глубин на которых ин-

тенсивность освещения уменьшается в e раз 
 

Уменьшение поверхностного потенциала при фотостимулированной 

a b 

c d 
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адсорбции может быть вызвано сглаживанием слоя ПЭИ, что может при-
вести к изменению суммарного потенциала за счет изменению расстояния 
от “центра тяжести” зарядов слоев ПЭИ и SiO2, и ПЭС в измеряемой точке. 

Фотостимулированная адсорбция приводит к большему распрямле-
нию примерно одинакового количества адсорбированных ПЭМ на под-
ложке. В результате этого заряд большинства положительно заряженных 
аминогрупп, входящих в состав ПЭИ, становится скомпенсированным за 
счет электростатического взаимодействия с подложкой, приводя к лучшей 
электрической пассивации ловушек в SiO2 и ПЭС на границе n-Si/SiO2. Не-
скомпенсированный заряд ПЭИ становится минимальным, и вносит наи-
меньший вклад в изменение поверхностного потенциала при нанесении 
ПЭИ. 
Исследования проведены при финансовой поддержке РФФИ (проект № 

16-08-00524_а). 
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Адаптация слабослышащих и глухих людей к жизни в обществе яв-
ляется крайне важной социальной задачей. Язык, с помощью которого 
глухие и слабослышащие люди общаются с окружающим миром — это 
язык жестов. Следует заметить, что число людей, имеющих дефекты слуха 
или речи, очень велико. По некоторым данным, полностью глухих людей 
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во всем мире примерно 0,4 % от общей численности населения, а тех, кто 
постоянно пользуется языком жестов, на нашей планете около 1,5 %. [1] 

В настоящее время не существует каких-либо устройств, позволяю-
щих общаться с глухонемыми. Используя различные методики, глухоне-
мых стараются обучить речи (которую они не слышат и контролировать не 
могут) для того, чтобы они могли общаться с окружающими людьми [2]. 
Однако, обычно такая речь смазана, а сам глухонемой стесняется ее и, на-
ходясь в окружении людей, незнакомых с языком жестов, предпочитает 
оставаться непонятым или объясняться бытовыми жестами. Общаясь меж-
ду собой, глухонемые используют исключительно язык жестов. Таким об-
разом, учитывая достаточно широкое распространение  врожденной туго-
ухости и глухоты, а также связанной с этим глухонемоты, имеется соци-
альная потребность в разработке устройств, позволяющих достаточно сво-
бодное общение глухонемых с окружающими людьми. Существующие ме-
тодики, например, набор на клавиатуре с последующим проговариванием 
набранного или использование письма не являются социально адекватны-
ми, так как не учитывают, что родной язык глухонемого - это язык жестов. 
Как следствие, актуальным является создание носимого устройства, кото-
рое позволит распознавать и озвучивать жесты. 

Среди существующих в настоящее время устройств распознавания 
жестов можно выделить два класса - системы оптического распознавания и 
системы на основе экзоскелета. 

Методы оптического распознавания имеют ряд определенных недос-
татков. В первую очередь, для их реализации необходима внешняя камера, 
вынесенная достаточно далеко за пределы объекта распознавания. Понят-
но, что в бытовой ситуации, например, в магазине, на заправке и т.п. ис-
пользование подобных методик недопустимо. Кроме того, оптические ме-
тоды имеют достаточно большую погрешность распознавания и серьезные 
проблемы с коллизиями распознаваемых объектов.  
Скелетные методы предполагают наличие определенного числа датчиков, 
закрепленных на кисти человека, и позволяющих определить взаиморас-
положение фаланг пальцев, пястных костей и запястья. Эти методы явля-
ются более точными, однако, в большинстве случаев реализуются в форме 
экзоскелета, например PowerGlove [3]. Экзоскелеты нарушают и затруд-
няют естественную подвижность кисти, жестикуляция становится скован-
ной и неестественной, возникает проблема с реализацией мелких жестов.  

Нами предлагается носимое устройство, которое представляет собой 
перчатку, снабженную системой сенсоров, позволяющих снимать инфор-
мацию о положении руки человека в пространстве и взаимном расположе-
нии пальцев. За основу была взята перчатка из мягкой ткани, гигроскопич-
ная и не стесняющая движения пальцев. Внешний вид перчатки показан на 
рис. 1а. 
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а б 

Рис. 1. Внешний вид устройства 
 

При дактилировании информативными являются взаиморасположе-
ние пальцев, а также положение кисти в пространстве [4,5]. Для получения 
информации о взаиморасположении пальцев кисти используется десять 
гибких резистивных датчиков Flex Sensor 2.2" SEN-10264, распределенных 
по поверхности тканевой перчатки (рис. 1б). Нами предлагается решение, в 
котором резистивные сенсоры перекрывают каждый по два сустава с при-
легающими к ним областями, с перекрытием одного сустава следующим 
датчиком. При этом каждый сенсор через делитель напряжения подключен 
в свой отдельный аналоговый вход на микроконтроллере. Это отличает 
проект от предлагаемых ранее конструкций, в которых короткие сенсоры 
покрывали только области суставов или длинные сенсоры проходили через 
все суставы одного пальца и запястья. Такое решение позволяет значи-
тельно увеличить точность показаний и делает устройство более универ-
сальным, так как данная конструкция подходит для большинства размеров 
человеческих кистей. 

Для определения положения кисти в пространстве используется 
MEMS-акселерометр типа 9DOF GY-521.  

Устройство снабжено микропроцессорной системой обработки, хра-
нения и анализа данных сенсоров (Teensy 2.0++) и содержит встроенный 
синтезатор речи (Emic 2 Text-to-Speech Module). Кроме того, в состав уст-
ройства входят аккумулятор Li-Po (TP4056 1а), а также зарядный модуль и 
повышающий конвертор (MT3608 2A Max DC-DC). В системе использован 
ЖК-дисплей с низким потреблением тока (I2C OLED 128x64). Имеется 
USB-интерфейс. 

В настоящий момент все составляющие аппаратной части собраны и 
протестированы. Ведется разработка программного обеспечения. Помимо 
основного назначения – социализации глухонемых людей, устройство мо-
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жет быть использовано в качестве средства ввода информации в системах 
виртуальной реальности. 
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Актуальной задачей материаловедения последних лет является раз-

работка материалов на основе органических соединений для анализа био-
молекул и медицинской диагностики [1]. Но в настоящее время актуально 
не только получение новых материалов для создания устройств медицин-
ского назначения, в том числе биосенсоров, а также модификация пара-
метров и характеристик существующих материалов. Для получения мате-
риалов с улучшенными характеристиками необходимо расширение знаний 
о влиянии размеров и формы наночастиц и кластеров металлов на свойства 
металлоорганических структур или систем. Свойства планарных и объем-
ных систем, содержащих металлические кластеры на поверхности, сущест-
венно отличаются от соответствующих свойств объемных материалов [2]. 
Данные системы возможно использовать для создания катализаторов, хе-
мо- и биосенсоров, светочувствительных элементов. Органическая ультра-
тонкая матрица может быть использована как средство переноса металли-
ческих кластеров на поверхность полупроводниковых датчиков и для мо-
дификации поверхности полупроводниковой структуры [3]. Модификация 
приповерхностного слоя полупроводникового трансдьюсера субмикронной 
толщины возможна в результате нанесения или последующей диффузии 
металла из ограниченного источника [4]. Металлосодержащие пленки воз-
можно получать по технологии Ленгмюра – Блоджетт [5]. Матрица орга-
нической пленки является очень удобным инструментом для фиксации 
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кластеров, и, следовательно, необходимо иметь представление о процес-
сах, происходящих в субфазе и в монослое на ее поверхности, а также ис-
следовать зависимость протекания этих процессов от технологического 
режима формирования монослоя, например, от кислотности субфазы.  

В данной работе представлены исследования на примере арахиновой 
кислоты и нитрата свинца Pb(NO3)2, как модельных хорошо изученных 
веществ, показывающие возможность кластерообразования амфотерных 
металлосодержащих включений в зависимости от pH водной субфазы. Ре-
зультаты исследований распространяются на другие металлы, которые об-
разуют амфотерные гидроксиды (Al, Ga, Sn, Zn и др.), при условии, что 
соль должна быть водорастворимой [6]. 

Изменение формы и размеров металлосодержащих включений про-
исходит на нескольких этапах: в водной субфазе, при встраивании дис-
персных частиц в пленку Ленгмюра-Блоджетт (ПЛБ) и при переносе ПЛБ 
на твердую подложку.  

На рисунке 1 представлены значения ƺ-потенциала и размера метал-
лосодержащих наночастиц в водном растворе при разной кислотности (pH 
варьировалось от 4 до 10). Измерения проводились методом динамическо-
го рассеяния света на анализаторе Zeta Sizer Nano-ZS (Великобритания). 
Значение pH достигалось добавлением в водную субфазу щелочи NaOH, 
концентрация раствора Pb(NO3)2 была постоянна и составляла 10-3 моль/л. 

 
Рис.1. Значения ƺ -потенциала и размера металлосодержащих частиц при разных pH-
раствора 

 
Немонотонное изменение ƺ-потенциала и размера свинецсодержа-

щих дисперсных частиц в водном растворе при повышении pH объясняет-
ся последовательным протеканием следующих процессов: сначала (pH> 
3,5) запускается процесс образования дисперсной фазы, далее (до pH=6,6) 
происходит образование максимального количества мелких дисперсных 
частиц, что приводит к некоторому уменьшению среднего измеряемого 
радиуса коллоидных частиц и, соответственно, ведет к увеличению сред-
него потенциала). Затем, при дальнейшем повышении pH (до 7,5) происхо-
дит присоединение ОН-групп, что приводит к увеличению объема (радиу-
са) металлосодержащей частицы и некоторому уменьшению ƺ-
потенциала. Далее следует образование конгломератов из N частиц, что 
приводит к увеличению радиуса кластера (~ N1\3) и более значительному 
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повышению ƺ-потенциала (~ N2\3). Этот процесс для указанных материа-
лов идет до pH=8,1. Уплотнение структуры кластера при образовании по-
лиядерных конгломератов приводит при pH= 9 ÷ 10,2 к уменьшению ра-
диуса и ƺ-потенциала. 

Микроизображения пленок арахината свинца на поверхности водной 
субфазы, полученные с помощью брюстеровской микроскопии при разных 
рН (рис. 2), подтверждают протекание в рамках указанных диапазонов pH 
процессов описанных выше. СЭМ- изображения пленок арахината свинца, 
в отраженных электронах на поверхности кремниевой подложки (рис.3) 
указывают на образование тонкой ПЛБ с распределенным свинцом и не-
большим количеством кластеров при pH=7,5, свинецсодержащие кластеры 
четко визуализируются при pH=10,2. 

 
Рис.2. Микроизображения сформированных слоев арахината свинца на поверхности 
водной субфазы  при концентрации нитрата свинца C = 0,001 моль/л и различных рН: а) 
рН = 4,05; б) рН =7.8; в) рН = 10.25  

 
Рис.3. Морфология поверхностей полупроводниковых подложек после переноса на них 
монослоев арахината свинца, полученных при концентрации нитрата свинца в водной 
субфазе C = 0,001 моль/л и различных рН: а) рН = 4,05; б) рН = 7,8; в) рН  = 10,25. Изо-
бражения получены с помощью сканирующей электронной микроскопии  

 
Таким образом, в зависимости от рН и концентрации раствора 

Pb(NO3 )2  ПЛБ может быть сплошной и тонкой,  иметь в составе отдельные 
крупные кластеры и т.д. От толщины и сплошности ПЛБ будет зависеть 
степень металлизации органических пленок, а также степень защиты от 
ионизирующих излучений и процент поглощенного светового потока. 
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Медицина на сегодняшний день является той сферой человеческой 
деятельности, где риск ошибки довольно высок. Использование 
медицинского оборудования (МО) позволяет повысить уровень оказания 
помощи в десятки раз. В некоторых областях без специальных 
технических средств невозможно обойтись [1-3]. 

Одна из наиболее частых проблем, связанных с МО, - это отсутствие 
своевременной плановой модернизации оборудования. У каждого 
устройства есть свой срок годности, который колеблется в пределах от 5 до 
10 лет. По истечению этого времени, прибор должен быть заменен новым. 
Но, на практике срок использования может затянуться. И тогда работа с 
техникой становится небезопасной. Необходимо найти недорогостоящий и 
легко реализуемый метод определения оптимального гарантийного срока 
службы МО [4-5].  

В нашей работе мы рассчитали гарантийный срок службы МО, на 
примере тонометра, с помощью асимметричной копулы. Также 
обсуждаются свойства симметричных и ассиметричных копул [6-8]. 

Выделяют несколько основных семейств копул: экстремальные, эл-
липсообразные и Архимедовы, именно они представляют особый интерес. 
Свое название архимедовы копулы получили из-за аналогии с архимедо-
вой аксиомой. В ней говорится, что для любых двух целых положительных 
чисел a и b всегда найдется такое число n, что будет верно соотношение n a 
> b.  Копулы данного семейства являются симметричными и имеют вид: 
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С(X1,X2) = ,                            (1) 
где Хk(k = 1, 2) – это случайная величина, а  функция-генератор, кото-
рую можно выделить во всех архимедовых копулах. Функция-генератор 
обладает свойством непрерывности, является строго убывающей и выпук-
лой[9]. 

Основное преимущество копул любого семейства в том, что они по-
зволяют рассматривать зависимость между случайными величинами вне 
контекста их распределений. Семейство архимедовых копул чаще всего 
применяется в оценке финансовых и страховых рисков, при моделирова-
нии природных явлений, в информационных технологиях для защиты дан-
ных. Достоинством этого семейства является относительная легкость его 
генерации, для чего достаточно лишь задать функцию-генератор φ. Но есть 
и недостатки. Так, при моделировании двумерной надежности данных они: 
• не дают реального представления о существующей зависимости ме-
жду случайными величинами; 
• не учитывают связь между двухмерными характеристиками, одна из 
которых описывается как дискретная случайная величина, а другая как не-
прерывная случайная величина; 
• не учитывают хвостовую зависимость [10]. 

Они предопределили начало работ по созданию асимметричных ко-
пул[11]. В нашем исследовании, которое основывается на работе Ч. Ву, 
использовались следующие экспериментальные данные:150тахометров, 
гарантийные рекламации которых были собраны у производителя.В свою 
очередь, к100тахометрам были предъявлены гарантийные требования (без-
отказная работа в течении 24 месяцев), а к остальным 50тахометрам не бы-
ло предъявлено требований. На Рис. 1 представлено количество приборов, 
потребители которых обратились в сервисную службу. 
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Рис. 1  Количество приборов, вы-
шедших из строя 

Рис. 2 Асимметричная копула для расчета на-
дежности 

В основе, используемой нами асимметричной копулы лежит двумер-
ное распределение времени дожития (продолжительности жизни), а в каче-
стве базовой копулы выступает копула Гумбеля.   

S(x1, x2) = exp {− [ (−ln(1 – v1))
θ
+ (−ln(1 − v2))

θ
]

1/ θ
},           (2) 

v1 = 1 − exp   и v2= exp ,                    (3) 
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где х1, х2 – случайные величины,  – параметр формы распределения,  – 
параметр разброса, а  – параметр зависимости между случайными вели-
чинами. 

В конечном итоге формула расчета двумерной надежности выглядит 
следующим образом: 

C1(v1, v2) = p0 C(v1, v2; θ1) + p1 1(v1, v2; θ2) 

= p0(v1 + v2 − 1 + C0(1 − v1, 1 − v2; θ1)) + p1(v1 − C0(v1, 1 − 

v2;θ2)) 

= p0 {v1 + v2 − 1 + exp {− [ (− ln(1 − v1))
θ1

 + (− ln(1 − v2))
θ1

]
1/θ1

}}  

+p1 {v1 − exp {− [ (− ln(v1))
θ2

+ (− ln(1 − v2))
θ2

]
1/θ2

}} ,                   (4) 
где p0, p1 – параметры распределения. Результаты представлены на Рис. 2. 

Вероятность выхода из строя приборов при 2-летнем использовании 
довольно мала. Поэтому гарантийные требования можно скорректировать. 

Применение данного метода позволило смоделировать асимметрич-
ную копулу [12], которая по сравнению с симметричными копулами имеет 
такие преимущества как: 
1. Способность обрабатывать связь. Данная модель асимметричной ко-
пулы отличается от других существующих тем, что она создает зависи-
мость между случайными величинами в заданном направлении.  
2. Отсутствие ограничений относительно формы маргинальных рас-
пределений. С помощью копулы можно выбрать любое из двух распреде-
лений и совместить с моделированием надежности данных. 
3. Учитывает хвостовую зависимость. 

Данное исследование имеет практическую ценность как для произ-
водителей, так и для потребителей. Производители смогут более точно 
оценивать надежность своей продукции и прогнозировать гарантийные 
требования, необходимые для подготовки планов гарантийных сроков, а 
также это позволит оптимизировать стразовые выплаты клиентам.Они в 
свою очередь будут оптимально управлять своим бюджетом.  
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Ранняя диагностика степени снижения перфузии головного мозга 

стала возможной после внедрения в клиническую практику рентгеновской 
перфузионной компьютерной томографии (ПКТ).  При ПКТ после внутри-
венной инъекции контрастного препарата происходит его распространение 
по венозной, а далее по артериальной сети, в результате чего возникает 
увеличение рентгеновской плотности на КТ-срезах.  Количественные пока-
затели перфузии вычисляются с помощью методов математического моде-
лирования, которые используют денситометрические показатели нативной 
ткани и сосудистой системы [1].  

Оцениваемые параметры: 
• Церебральный объем крови (cerebral blood volume, CBV) – общий объем 
крови в выбранном участке мозговой ткани (мл/100 г); 
• Церебральный кровоток (cerebral blood flow, CBF) – скорость прохожде-
ния определенного объема крови через заданный объем ткани мозга за 
единицу времени (мл/100 г. мин.); 
• Среднее время прохождения (mean transit time, MTT) – среднее время, за 
которое кровь проходит по сосудистому руслу выбранного участка мозго-
вой ткани, измеряется в секундах (с). 
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Согласно принципу центрального объема, который является общим для 
всех методов оценки тканевой перфузии, эти параметры связаны соотно-
шением 
CBV = CBF x MTT 
При проведении ПКТ церебральная перфузия оценивается по картам, по-
строенным для каждого из параметров, а также по их абсолютным и отно-
сительным значениям в соответствующих областях головного мозга. По-
мимо CBF, CBV и МТТ, может также вычисляться время до достижения 
максимальной (пиковой) концентрации контрастного вещества (time to 
peak, TTP). Исследователь может выделить на срезе несколько областей 
интереса (ROI, region of interest), для которых рассчитываются средние 
значения показателей церебральной перфузии и строится график «время–
плотность»[2]. 

Целью нашего исследования было оценить изменения перфузии ве-
щества головного мозга у пациентов с двусторонней хронической окклю-
зией ВСА при помощи перфузионного исследования на многосрезовом 
мультиспиральном компьютерном томографе. 

В исследование было вовлечено 22 пациента ( все мужчины, средний 
возраст 64±3,4 года)  с хронической окклюзией обеих внутренних сонных 
артерий. Контрольную группу составили 10 пациентов без значимых сте-
нозов внутренних сонных артерий. Состояние брахиоцефальных артерий 
оценивалось при проведении МСКТ-ангиографии. Перфузионные исследо-
вания проводились на 64-срезовом компьютерном томографе Siemens 
Somatom Sensation (Siemens Healthcare, Erlangen, Германия). После  выяв-
ления окклюзии обеих внутренних сонных артерий проводилось перфузи-
онное КТ-исследование головного мозга по следующему протоколу: 80 kV, 
150 mAs, сканирование в течение 50 сек, задержка до сканирования 7 сек в 
режиме динамического сканирования с использованием опции jog-scan. 
Пациентам вводилось 50 мл йодсодержащего контрастного вещества с 
концентрацией йода – 350-370 мг/мл) со скоростью 5,0 мл/с. 

Перфузионный анализ проводился с применением программного па-
кета VCBP. Оценивали показатели MTT, CBF, CBV на стороне окклюзии и 
в контралатеральном полушарии, для чего на область белого наносилось 8-
12 областей интереса в симметричных областях головного мозга площа-
дью до 50 кв.мм. (по 4-6 на каждое полушарие). Оценивали средние полу-
шарные значения MTT, CBF и CBV и асимметрия указанных показателей.  

У всех пациентов отмечено существенное снижение показателя CBV 
и CBF и нарастание показателя MTT в бассейнах передних и средних моз-
говых артерий с обеих сторон, по сравнению  контрольной группой, без 
значимых межполушарных отличий. В бассейнах ЗМА существенных из-
менений перфузионных показателей не было отмечено, также не отмечено 
существенных межполушарных различий между бассейнами ЗМА. Пока-
затель TTD также нарастал в указанных бассейнах.  

Применение КТ-методик, таких как оценка перфузии головного моз-
га, у пациентов с хронической окклюзией внутренних сонных артерий, по-
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зволяет определить прогноз изменений структуры головного мозга и выра-
ботать тактику лечения. Преимуществами методики является быстрота 
выполнения и оценки результатов, высокая информативность. 
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В современных условиях развития техники предъявляются повы-
шенные требования к ряду профессий (операторов, водителей транспорт-
ных средств, некоторых медицинских специальностей,  и т.д.), для которых 
требуются высокое стереозрение, умение концентрации внимания, быстрое 
принятие решения и минимальное время реакции субъекта при выполне-
нии действий в пространстве зрительной сцены и даже за ее пределами. 

Для эффективной реализации этой задачи мы предлагаем использо-
вать компьютерно-программный комплексСтереометр «Visus-4D» (автор 
М.Врубляускас), с поляроидным разделением полей зрения, который по-
зволяет не только знать качество стереозрения, но и его трениро-
вать.Разделение полей зрения в Стереометре осуществляется за счет пары 
призм с поляроидами, установленными в пробную оправу, и поляроидной 
пленкой на экране монитора. Таким образом пары изображений для право-
го и левого глаза попадали насоответствующие корреспондирующие ре-
цептивные поля(при прямой фузии в правый и в левый глаз соответствен-
но) ипри этом формируется виртуальный стереоскопический образ.С по-
мощью Стереометра «Visus-4D» исследованиестереозрения выполняется в 
условиях случайно изменяющейся микровергенции при статическом 
предъявлении изображенийв ручном или автоматическом режиме, а также 
при динамически изменяющихся положениях пар стереоизбражений, вы-
зывающихвергенциюназаданном отрезкепространства и време-
ни.Программа позволяет варьировать в широком диапазоне величину дис-
паратности от 1 до 120 угл. мин, время выполнения задачи от 10 до 
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900секи более, с неограниченным количествомизмерений, а также с её по-
мощью можно варьировать глубину и скорость перемещения базового и 
тестового объектов в виртуальном пространстве.  

Выполнение стереоскопических задач по совмещению тестового 
объекта (ТО), управляемого тестируемым лицом, с базовым объектом 
(БО), управляемым программой, происходит с регистрацией и оценкойт-
рехмерных координат и совместного их расположения во времени в сте-
реоскопическом виртуальном пространстве. Изменениепозиций ТО тести-
руемыйуправляет рукой посредствомкомпьютерной мыши. 

Каждый результат совмещений ТО с БО в пространстве и времени, 
каждое движение руки, или остановка движения руки регистрируется. По 
результатам строится таблица и многопараметричекая диаграмма, а также 
проводится статистический анализ. По этим данным можно судить о точ-
ностистереозрения, внимании,а также точности и времени реакции обсле-
дуемого. Из таблиц и диаграмм видныточность и ошибки результатов. 
Кроме того, можно вычислить и выделить в диаграмме время принятие 
решения, время реакции обследуемого, а также время отвлечения внима-
ния от процесса измерений, что характеризует егосостояние и наблюда-
тельность. Многократные измерения при выполнениизадачв пространстве 
и времени при различной сложности позволяют оценитьдиапазон порога 
остроты стереозрения и точности действий, а такжеуровень подготовлен-
ности, внимательности, обучаемости и утомляемости обследуемого.  

В нашем исследовании участвовали 42 человека в возрасте от 20до 
23 лет. Участвующие в исследовании добровольцы выполняли три задачи: 
1) в ручном режиме в статике, когда БО не двигается,совмещали в вирту-
альном пространстве ТО с БО,минимизируядиспаратность между ними и 
переключая величину изменения диспаратности клавишей мыши; 2) в ав-
томатическом режиме в статике совмещали в виртуальном пространстве 
ТО с БО,минимизируядиспаратность между ними при заданных интерва-
лах времени измененияэтой диспаратности автоматически в случайном по-
рядке; 3) в автоматическом режиме в динамике, когда БО двигается, при 
изменении вергенции совмещали тестовый объект (ТО) с базовым объек-
том (БО),движущимся по глубине пространства, при движении БО то при 
дивергенции, то при конвергенции.Участники тестирования каждую зада-
чу выполняли по 4 раза. 

На рисунках 1, 2, 3 диаграммы: «а– желтая линия» - изменение в 
виртуальном пространстве позиции БО; «b– синяя линия»-изменение в 
виртуальном пространстве позиции ТО; «с» - красная линия-расстояние 
между БО и ТО, характеризующееточность действия руки с компьютерной 
мышью. 

По результатам исследования группу участвующих разделили на три 
подгруппы: 1) 18% участников с высокой остротой стререозрения - 0,7 - 
1,5 угл мин, 2) 68% участников со средней остротой стереозрения в преде-
лах - 2 – 4 угл мин, в результате повторных упражнений участники повы-
шали качество выполнения стереоскопических задач, 3) 14% участников с 
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низкой остротой стереозрения хуже 5 угл мин, и при выполнении повтор-
ных упражнений результативность тренировок была не высокой. 

Добровольцы со средним уровнем концентрации внимания хорошо 
выполняли задачу в начале тестирования,но затем привыполнении задания 
у них появлялись ошибки совмещения тестового объекта с базовым. Это 
указывает, что у данной группы участников хорошая стереометрическая 
зрительно-моторная реакция, но недостаточная способность к сохранению 
высокого уровня внимания, что является причиной появления ошибок в 
тестировании. 

a
b

c

 
Рис.1. Выполнение задачи 1) совмещение ТО с БОв пространстве и времени в ручном 
режиме в статике: продолжительность теста t=52,5 сек. 
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Рис.2. Выполнение задачи 2) совмещение ТО с БО в пространстве и времени в автома-
тическом режиме в статике: t=90 сек.  
 

Добровольцы с низким уровнем концентрации внимания дали худ-
шие результаты,они отвлекались на окружающих, вследствие чего качест-
во выполнения задач стереотестирования снижалось. 

Нами обнаружена зависимостьрезультата выполнения стереоскопи-
ческих задач от уровня внимательности. Точность выполнения стереоуп-
ражнений в течение отрезка времени, возможна при высоком уровне вни-
манияи устойчивости к нагрузке на нервную систему.Особенно важно от-
метить, что в широких пределах точность действий зависит от вниматель-
ности и мало зависит от точности элементов, системы в целом и изображе-
ния тестов. При этом тесты являются удобными и точнымиминимум до 30-
60 угловых секунд, а точность стереозрения являются устойчивойво вре-
мени и тренировке. 
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Рис.3. Выполнение задачи 3) совмещение ТО с БО,при постоянном движении базового 
объекта по глубине пространства: t=90 сек. 
 

Выводы:В результате обследования с помощью Стереометра «Visus-
4D» получают характеристики, позволяющие судить о пригодности субъ-
екта для профессий, требующих устойчивой нервной системы для выпол-
нениясложных задач в пространстве и времени,требующей от него высо-
кой точности стереовосприятия и высокой скоростивремя реакции. Сте-
реометрпозволяет тренировать остроту стереозрения и скорость реакции. 
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В настоящее время 3D принтеры активно разрабатываются и приме-

няются в различных сферах жизнедеятельности человека. В сфере про-
мышленности это уже является обыденной составляющей технологическо-
го процесса. А в медицине разработка 3D принтера приведет к более эф-
фективным методам лечения, а в некоторых случаях и для спасения людей. 
Данные технологии могут применяться в офтальмологии, хирургии, кар-
диологии и во многих других медицинских направлениях. В наши дни 
можно говорить о печати протезов, имплантатов и многого другого. В бу-
дущем речь уже может идти о создании органов с помощью технологии 
3Dпечати, таких как сердце, легкие, печень, являющихся жизненно важ-
ными органами. 

Специалисты фирмы из США Organovoизобрели малые фрагменты 
искусственной печени с помощью технологии печати. Ткань создается на 
принтере также как и в простой струйной печати, но отличием является то, 
что вместо картриджей с краской различной палитры цветов используются 
картриджи с различными типами клеток. Чтобы напечатать искусственную 
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печень используют несколько типов клеток органа: гепатоциты, звездча-
тые клетки, клетки эпителия. 

В результате практических экспериментов, живые клетки в искусст-
венной ткани начинают образовывать полноценные контакты, производить 
альбумин и цитохромы, а также выполнять другие функции печени, что 
позволяет говорить о достоверности результатов тестирования. 

По такому же методу можно будет создать и сердце. Тогда потреб-
ность в донорах будет отсутствовать. 

Технологию печати можно будет использовать также в офтальмоло-
гии для создания хрусталика, сетчатки и роговицы глаза. 

3Dпечать в протезировании характерная следующими отличитель-
ными способностями: легкость в физическом понимании, пористость для 
быстроты «обрастания» живыми тканями и быстроты изготовления нуж-
ных фрагментов. 

Что касается суставов, то 3D печать также находится на пике вне-
дрения. Самое главное, что в суставе для импланта кость обтачивают спе-
циально, а также приходится менять имплант в каждые 15-25 лет. А напе-
чатанный сустав имеет неограниченный срок годности, так как идеально 
подходит для определенного человека, под чей организм он был сделан. 

3Dпечать помогает врачам во время операций, так как у них перед 
глазами есть физическая модель органов, суставов и всего организма в це-
лом. Также можно планировать операции, перед которыми можно пробо-
вать свои силы на 3Dфрагменте. 

Американские ученые Корнельского университета  сейчас разраба-
тывают методику восстановления поврежденных межпозвоночных дисков 
с помощью 3D принтера. 

Для этого они используютспециальный материал с большим содер-
жанием стволовых клеток. Принтер будет работать именно с данным мате-
риалом. Как только происходит контакт между стволовыми клеткамии  
«родными» клетками межпозвоночного диска, они переходят в соответст-
вующие ткани, восстанавливая поврежденные места. Через несколько не-
дель пациент становится полностью здоров. 

Внедрение технологии находится на завершающем этапе, где оста-
лось проверить технологию на людях. 

При полном разрушении диска, в лаборатории можно создать полно-
стью новый диск, который будет идеально подходить для позвоночника 
именно этого конкретного пациента. Болеенескольких миллионов человек 
являются потенциальными пациентами. 

Кроме межпозвоночных дисков с помощью 3D принтеров уже печа-
тают многие протезы, причем с учетом индивидуальных особенностей че-
ловека. Чтобы повысить прочность протезов из-за физических нагрузок на 
них, в протезах оставляют специальные микрополости для миграции соб-
ственных клеток костной ткани пациента. Именно по такой технологии ра-
ботают компании Lima и Adler, которые изготавливают уже протезы тазо-
бедренных суставов, применяющиеся в клинической практике [1]. 
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Создаваемые имплантаты, как из стволовых клеток, так и из искусст-
венных материалов, необходимо проверять и контролироватьна наноуров-
не во избежание негативных последствий со стороны организма. Для этой 
цели можно использовать спектральный молекулярный анализатор для 
контроля качества биоактивных препаратов [2]. 

Эту задачу можно решить на основе использования метода корреля-
ционной флуоресцентной спектроскопии (КФС) [3], который получил ши-
рокое распространение в различных медико-биологических исследованиях. 
Данный метод является очень чувствительным, т.е. присутствует возмож-
ность для работы с нано- и субнаномолекулярными концентрациями, а 
также возможность определения подвижности флуоресцирующих частиц в 
широком диапазоне, быстрым временем измерения и другими факторами. 

Таким образом, с помощью  технологии печати на 3D принтере в ме-
дицинских технологиях можно создавать необходимые органы для жизне-
деятельности живого организма и проведения их контроля на основе ис-
пользования флуоресцентного спектрального анализа. 
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Офтальмоскопия – метод исследования, позволяющий осмотреть 
внутренние оболочки глаза с помощью специального прибора – офтальмо-
скопа[1].  

Существует две разновидности офтальмоскопии: прямая и обратная.  
Для прямой офтальмоскопии используется только офтальмоскоп без при-
менения дополнительных оптических устройств. При  офтальмоскопии в 
обратном виде применяют офтальмоскоп и дополнительные лупы (+13 
дптр или +20 дптр).  
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Любой осмотр офтальмологом сопровождается проведением оф-
тальмоскопии. Осмотр глазного дна является чрезвычайно важным этапом 
в обследовании глаз. Выбор вида этого метода исследования зависит от 
предполагаемой патологии.  

Обучение офтальмоскопии представляет большие сложности, по-
скольку размеры структур глаза крайне малы, а процесс приобретения на-
выков использования офтальмоскопа длителен и не всегда эффективен. 

Особую сложность представляет офтальмоскопия у новорожденных 
и детей грудного возраста. Имеются анатомические особенности глаза но-
ворожденного, а именно, значительно меньшие размеры, существенные 
отличия в структурах глаза (сетчатки, макулярной области, диска зритель-
ного нерва). Затруднено, а иногда и невозможно, использование мидриати-
ческих препаратов (расширяющих зрачок) для детального осмотра глазно-
го дна. Кроме того, грудной ребенок имеет высокую двигательную актив-
ность, то есть возможности осмотра в значительной степени отличаются от 
таковых у взрослых. 

По данной тематике существуют следующие аналоги: устройство 
«Прямой офтальмоскопии тренажер», Великобритания [2]; устройство 
«Прямой офтальмоскопии тренажер. Фантом-имитатор офтальмоскопии», 
Япония [3].Наиболее близким  аналогом является симулятор прямой оф-
тальмоскопии Eyesi производства Германии [4]. 

Все перечисленные выше аналоги имеют ряд недостатков, которые 
будут устранены в предложенном аппаратно-программном комплексе.  

Аппаратно-программный комплекс для офтальмоскопии у детей 
грудного возраста является конструктивным решением, в котором оптими-
зированы и стандартизированы все конструктивные элементы. Наиболее 
значимым этапом является выбор методов получения изображений глазно-
го дна. Нами предлагается использование реальных цифровых изображе-
ний глазного дна, полученных в ходе обследования детей грудного возрас-
та с различными патологическими состояниями. База данных по изображе-
ниям офтальмоскопии может храниться на компьютере пользователя или в 
варианте облачного хранения в Интернете. 

Конструкция оптической системы обеспечивает процесс прямой и 
непрямой офтальмоскопии, что отсутствует в прототипе. Оптический блок 
и монитор могут быть имплантированы в муляж, соответствующий разме-
рам новорожденного и обеспечивать максимально приближенные условия 
для офтальмоскопии, то есть через зрачковое отверстие. 

Существенным отличием от аналогов является собственная система 
получения изображений глазного дна. Для этого изображения глазного дна 
передаются из базы данных на монитор, при этом оптическая система, со-
стоящая из рассеивающих линз, позволяет уменьшить изображение до 
размеров, аналогичных реальным при офтальмоскопии у детей грудного 
возраста. Благодаря оптической системе уменьшения изображения устра-
няется «пиксельность», резко возрастает детализация, приближаясь к ре-
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альному изображению. Также существенным отличием является стандар-
тизация по всем параметрам (размер, цветопередача, детализация). 

Уникальным и не имеющим аналогов является воссоздание двига-
тельной активности муляжа новорожденного. Для этого проводился анализ 
двигательной активности ребенка грудного возраста, создавалась класси-
фикация по характеристикам как по амплитуде, так и характеру двигатель-
ной активности с возможностью выбора программы активности по интен-
сивности или возрасту.  

Использование специального защитного кожуха, в котором смонти-
рованы монитор и оптическая система обеспечивают исключение влияния 
внешнего света и стандартизацию условий визуализации. 

Учитывая изложенные данные, можно сделать вывод, что результа-
том, достигаемым при использовании аппаратно-программного комплекса, 
является расширение функциональных возможностей, обучение офтальмо-
скопии у детей грудного возраста, использование методов прямой и обрат-
ной офтальмоскопии, возможность увеличения базы данных по изображе-
ниям глазного дна, как следствие этого повышение точности, эффективно-
сти  проведения обследования и расширения функциональных и диагно-
стических возможностей. 
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В результате многолетних исследований наночастиц было установ-

лено, что они способны доставлять лекарства местного применения через 
кожный барьер.Успешная загрузка лекарств в наночастицы и их внедрение 
внутрь волосяного фолликула может представлять собой эффективный ме-
тод локализованной доставки лекарств. Окруженные густой сетью капил-
ляров, волосяные фолликулы являются интересными целевыми структура-
ми [1]. Целями работы являются: 1) оптимизация времени воздействия 
низкочастотного ультразвука (УЗ) для эффективной доставки разномас-
штабных частиц в волосяные фолликулы и 2)исследование возможности-
использования низкочастотного УЗ для доставкисубмикронных микрокон-
тейнеров в волосяные фолликулы invivo. 

В работе использовались две лабораторные крысы альбиноса возрас-
том около 1 года весом 250-300 г, предварительно анестезированные с по-
мощью Zoletil 50 (Virbac, Франция) дозой 0.05 мг/кг. 

В качестве источника УЗ использовался излучатель Dinatron 125 (Di-
natronics, США). Частота УЗ составляла 1 МГц. Мощность варьировалась 
от 0.1 до2 Вт в непрерывном режиме. 

Для визуализации кожи использовался спектральный оптический ко-
герентный томограф (ОКТ) OCP930SR (Thorlabs, США)со следующими 
параметрами: центральная длина волны источника излучения 930±50 нм, 
аксиальное и латеральное разрешение соответственно 6.2 мкм и 9.6 мкм 
(на воздухе), длина области сканирования 2 мм. 

В качестве основы суспензии для исследуемых частиц использовался 
полиэтиленгликоль 300 (PEG 300) (Sigma-Aldrich, США). 

В качестве исследуемых частиц использовались частицы диоксида 
титана (TiO2) (Sigma-Aldrich, США) трех видов, различающихся диамет-
ром: 25 нм, 100 нм и 5 мкм, и микроконтейнерыCaCO3 диаметром 800 мкм. 
Концентрация суспензий частиц составляла 0.5 г/мл. Суспензии наноси-
лись на предварительно депилированные участки кожи крысы и подверга-
лись воздействию УЗ мощностью в первом случае 1 Вт два раза по 2 мину-
ты, во втором -от 0.1 Вт до 2 Вт, время от 1 до 2 минут.  

 
По полученнымА-сканам ОКТ-изображений была оценена глубина 

проникновения частиц. 
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Лучший результат в эксперименте с частицами диоксида титана про-
демонстрировали частицы диаметром 25 нм (средняяглубина проникнове-
ния 99±5 мкм). На меньшую глубину проникли частицы диаметром 100 нм 
(48±5 мкм) и 5 мкм (60±5 мкм). 

Для достижения оптимальной глубины проникновения частиц кар-
боната кальция необходимо соблюдение баланса между мощностью УЗ-
излучения и временем его приложения: при недостаточной мощности и 
времени воздействия проникновение частиц было незначительным, при 
более высокой мощности вне зависимости от времени частицы разруша-
лись без проникновения в фолликулы. Оптимальным режимом оказалась 
обработка в течение 3-х минут излучением мощностью 0.5 Вт.При нём бы-
ла достигнута глубина проникновения 183±5 мкм. 
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Разработка методов увеличения эффективности оптического про-
светления кожи является актуальной задачей, решению которой посвяще-
ны многочисленные исследования во всём мире [1, 2]. Кожа имеет слож-
ную неоднородную структуру, которая приводит к сильному светорассея-
нию, что ограничивает применимость оптических методов для диагности-
ки и лечения различных заболеваний [3, 4]. Однако диффузия иммерсион-
ных агентов в кожу затруднена за счет существования эпидермального 
барьера. Для решения этой задачи может быть использована фракционная 
лазерная микроабляция эпидермиса. В литературе [5, 6] представлены ре-
зультаты использования данного метода с целью улучшения проницаемо-
сти кожи для различных лекарственных препаратов. Однако влияние мик-
роабляции на эффективность оптического просветления кожи исследовано 
недостаточно. 
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Целью данной работы является исследование влияния микроабляции 
кожи in vivo на эффективность её оптического иммерсионного просветле-
ния. В работе представлено сравнительное исследование иммерсионного 
просветления кожи без абляции и с предварительной абляцией поверхно-
стного слоя эпидермиса. 

В качестве источника излучения использовался эрбиевый лазер Pa-
lomar Lux2940 (Palomar Medical Technologies Inc., Burlington, MA, USA) со 
следующими параметрами: длина волны 2940 нм, однопичковый импульс с 
энергией 1 Дж, длительность импульса 5 мс, длительность пичка 200 мкс. 
При проведении экспериментов использовался режим: абляция верхнего 
слоя кожи с площадью поврежденной области 6×6 мм2 и глубиной не бо-
лее 100 мкм.  

В качестве оптического просветляющего агента использовался поли-
этиленгликоль с молекулярным весом 300 (ПЭГ-300). 

Исследования выполнялись на 15 лабораторных крысах-альбиносах 
in vivo, которые были разделены на 3 группы по 5 животных в каждой: I – 
только лазерная абляция, II – только нанесение ПЭГ-300, и III – абляция с 
последующим нанесением ПЭГ-300.  

Для мониторинга оптической глубины детектирования кожи исполь-
зовалась спектральный оптический когерентный томограф Thorlabs 
OCP930SR (Thorlabs, США) со следующими параметрами: центральная 
длина волны излучения 930 нм, ширина полосы излучения 100 нм, про-
дольное разрешение 6.2 мкм, поперечное разрешение 9.6 мкм. Томограмма 
обрабатываемого участка измерялась до абляции и сразу после абляции и 
нанесения ПЭГ-300 через каждые 5 минут. Продолжительность измерений 
составляла 1-2 часа. 

На основании анализа томограмм в каждый момент времени опреде-
лялась оптическая глубина детектирования (оптическое расстояние от по-
верхности кожи до нижней границы полезного сигнала) на трёх участках в 
зоне абляции. Полученные данные усреднялись для всех животных в груп-
пе. Рассчитывалось среднеквадратичное отклонение. 

На основе полученных данных рассчитывалась эффективность опти-
ческого просветления. 

Результат исследования оптического просветления кожи крысы in 
vivo с помощью анализа кинетики увеличения оптической глубины детек-
тирования показали, что наиболее быстрым и эффективным методом сни-
жения рассеяния кожи является поверхностная абляция с последующим 
нанесением иммерсионного агента. Средняя эффективность комбиниро-
ванного метода просветления через 100 мин почти в 2.5 раза превышает 
эффективность только иммерсионного воздействия. Характеристическое 
время процесса в первом случае в 10 раз меньше, чем во втором. 
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Эффект  «резонансно – волнового» состояния водных сред был обна-

ружен в СФИРЭ РАН в 1995 г. Начиная с 2001 г. исследования,  разработ-
ка терапевтических и диагностических аппаратов и медицинских техноло-
гий  с использованием данного эффекта проводятся в ООО «Телемак». По 
результатам исследований, как в РФ, так и за рубежом опубликовано более 
150 научных работ, материалы вошли в ряд диссертаций (подробнее на 
сайте www.aquatone.su).  Диагностический комплекс «Аквафон» и терапев-
тические аппараты «Акватон» сертифицированы. В 2012 г. проект по раз-
работке терапевтических и диагностических методик, действие которых 
основано на эффекте резонансно-волнового состояния водной среды, стал 
участником федеральной целевой программы «Развитие фармацевтической 
и медицинской промышленности Российской Федерации до 2020 года и 
дальнейшую перспективу». Проект имеет абсолютную  мировую  новизну. 

Проведен большой объем фундаментальных исследований, показав-
ший широкий спектр биологических эффектов резонансно-волнового воз-
действия. Исследования, проведенные в Каролинском  институте (Сток-
гольм) показали, что при воздействии аппарата  «Акватон»  происходит  
ускорение деления клеток соединительной ткани (фибробласты), при этом 
уменьшается скорость роста клеток опухоли простаты и  меланомы чело-
века [1]. Исследования, проведенные в Гарвардском университете, показа-
ли сильное влияние «резонансно-волнового» воздействия на структурооб-
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разование гистонов, которые являются «каркасом» ДНК, существенно пре-
восходящее влияние терапевтического лазера.  

Исследование влияния аппарата «Акватон» на продукцию интерлей-
кинов  in vitro  клетками крови больных  внебольничной пневмонией пока-
зало значительный противовоспалительный, иммуномодулирующий и  ре-
паративный  эффекты. При этом также увеличивается антиоксидантный 
потенциал, активируются онкосупрессоры,  активируются  системы распо-
знавания и защиты от неизвестных микробов, усиливается  продукция ин-
терферона, обеспечивая полноценную иммунную реакцию клетки и, что 
очень важно, факторы транскрипции генов. При воздействии аппарата 
«Акватон»  впервые наблюдался полный регресс опухолевой ткани  «Сар-
кома 45» без использования лекарств. При этом сокращаются сроки зажив-
ления ран, уменьшаются  размеры рубцов, отсутствуют нагноения, восста-
навливаются реологические свойства крови и агрегационные свойства 
тромбоцитов при  стрессе, что делает этот метод перспективным для ис-
пользования в кардиологии.  

Аппараты «Акватон» показали более высокую терапевтическую и 
профилактическую и   эффективность при лечении  скрытых форм мастита 
у крупного рогатого скота  по сравнению с наиболее эффективными  анти-
биотиками, что говорит о перспективности данного метода для ветерина-
рии. Воздействие с помощью  аппарата «Акватон» непосредственно на мо-
локо, содержащее маститную микрофлору, приводит к существенному 
снижению количества колоний микрофлоры (Таблица 1).   

Использование аппаратов в ЛПУ Саратовской области показало эф-
фективность, превосходящую традиционные физиотерапевтические  мето-
ды. 

Исследование возможностей метода резонансно-волновой диагно-
стики  показало высокую чувствительность этого метода к наличию воспа-
лительно-инфильтративных  процессов, превосходящую традиционные 
диагностические методы. Программное обеспечение диагностического 
комплекса позволяет производить визуализацию результатов обследования 
и, также, предоставляют пользователю различную численную информа-
цию, которая помогает принимать диагностические решения. Данный ди-
агностический метод ненагрузочен и может применяться сколь угодно час-
то. Его использование позволяет сократить использование традиционных 
нагрузочных  методов, обеспечивая проведение мониторинга процесса ле-
чения  [2].      

Пилотные исследования показали, что  резонансно-волновая диагно-
стика может быть использована при разработке широкого спектра скри-
нинговых  неинвазивных методик, дополняющих традиционные диагно-
стические методы.  В настоящее время разрабатываются методики контро-
ля лечения заболеваний легких, кожных заболеваний, показана возмож-
ность дифференциации новообразований молочных желез и костей, диаг-
ностики и коррекции функционального состояния сердечнососудистой 
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системы и воспалительно-инфильтративных процессов желудочно-
кишечного тракта.   
 

   
Рис.1. ТулГУ. Мониторинг лечения пневмонии с использованием диагностического 
комплекса  «Аквафон». 

   
Рис. 2. СГМУ. Кафедра кожных и венерических болезней. Мониторинг лечения экземы 
с использованием диагностического комплекса «Аквафон». 
 

Таблица 1. СГАУ. Количество колоний маститной микрофлоры в молоке при различ-
ном времени облучения с использованием аппаратов «Акватон» 

S. Aureus      стафилококки МАФАМ мезофильно  аэробные 
и факультативно анаэробные  микроорганизмы 

МАФАМ S.aureus 

Контроль  (КОЕ\мл - колониеобразующие единицы в мл 

продукта) 
12020 40 

10 мин. облучения 1160 25 

20 мин. облучения 205 17 

30 мин. облучения 97 10 

40 мин. облучения 19 5 
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Одним из наиболее информативных методов ультразвуковой диагно-
стики на сегодняшний день является эластография на сдвиговых волнах 
(метод SWEI - Shear Wave Elasticity Imaging), которая по измерениям их 
скоростей позволяет оценить упругие свойства мягких биологических тка-
ней, а именно модули сдвига и Юнга [1].  

На кафедре акустики радиофизического факультета ННГУ в лабора-
тории «Биомедицинских технологий и медицинского приборостроения 
(МедЛаб)» находится акустическая система Verasonics с открытой архи-
тектурой, которая представляет собой универсальный ультразвуковой ди-
агностический прибор, предназначенный для макетирования и отладки 
различных алгоритмов медицинской акустики (рис. 1).  

 
Рис. 1. Акустическая система Verasonics 

 
Система полностью управляется программным образом. Весь сцена-

рий посылки импульсов, приема данных, обработки данных и построения 
изображения программируется пользователем на языке MATLAB. Полу-
ченные данные хранятся в виде числовых массивов [2]. 

Классическая схема измерения скорости сдвиговых волн с помощью 
системы  Verasonics следующая [3]. Сдвиговая волна возбуждается мощ-
ной сфокусированной волной в толще образца. Для этого в среду направ-
ляется радиоимпульс обычной (продольной) ультразвуковой волны. Дли-
тельность импульса выбирается порядка 100 мкс. Меньшие значения дли-
тельности приводят к тому, что в возбуждаемой волне смещения оказыва-
ются слишком малыми. Существенно большая длительность приводит к 
тому, что смещение в среде достигает насыщения. Характерный частотный 
диапазон явлений в сдвиговой волне составляет 1 кГц, поэтому для сдви-
говой волны импульс в 100 мкс представляет собой практически дельта-
импульс. Это позволяет регистрировать смещение среды ξ(x,t) как функ-
цию времени t на различных расстояниях х.  
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Рис. 2. Экспериментальные зависимости ξ(x,t) 
 
На каждом графике реализации смещения ξ(x,t) имеется максимум, 

соответствующий фронту сдвиговой волны. Из графиков можно опреде-
лить время прихода фронта в определенную точку и посчитать скорость 
волны.  

Для приближения возможностей системы Verasonics к возможностям 
современных коммерческих УЗИ-аппаратов был реализован интерфейс на 
языке MATLAB. Ставились следующие задачи: расчет скорости сдвиговой 
волны по собранным данным в реальном времени; отбраковка эксперимен-
тов, в которых сдвиговая волна не сформировалась должным образом; по-
лучение информации о затухании волны в области наблюдения.  

Оценивалась форма импульса: для получения скорости выбирались 
графики смещения, имеющие четкий максимум, остальные отбрасывались. 
Для этого был реализован алгоритм, оценивающий характер спадания 
смещения от времени. Также измерение отбрасывалось, если максималь-
ное смещение было меньше 1 мкм. По собранным данным автоматически 
рассчитывались скорость сдвиговой волны и модуль Юнга. В интерфейс 
выводился B-scan, выдающий амплитуду смещения, и данные о затухании 
волны.  

Рис. 3. Окно интерфейса. 
 
С помощью представленных в работе методов и программных 

средств на акустической системе Verasonics был проведен ряд эксперимен-
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тов, измерены скорости сдвиговых волн и упругие характеристики поли-
мерных и желатиновых фантомов, а также реальные мышечные ткани. 
Приведем пример для скелетных мышц, где в качестве объекта исследова-
ния была выбрана поперечно-полосатая мышечная ткань говядины в об-
ласти толстого края (рис.4).  

 
Рис. 4. Фотография мышечной ткани говядины. 

 
На рис.5 представлены значения скоростей сдвиговых волн ткани говя-

дины на разных глубинах при одинаковых натяжениях волокон. Измерения 
были проведены вдоль и поперек мышечных волокон, а также под углом 
450 к мышечным волокнам говядины.  

 
Рис.5. Результаты измерения скорости сдвиговых волн в 

мышечной ткани говядины 
Из приведенных выше результатов хорошо видно, что скорости 

сдвиговых волн в скелетной мышце (ткань говядины), распространяющих-
ся вдоль и поперёк волокон, отличаются. Отметим, что значения скоростей 
сдвиговых волн, измеренные под углом 45° к мышечным волокнам (на не-
скольких глубинах) совпали со значениями, измеренными поперёк воло-
кон, что связано со схожестью отклика на воздействия поперёк волокон и 
под углом 45° к ним. 
Исследование выполнено при финансовой поддержке РФФИ в рамках на-
учных проектов № 15-42-02586а и № 16-02-00719 а. 
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Вертикализация пациентов обычно рассматривается как часть реаби-

литационных мероприятий, направленных на обеспечение их способности 
к самостоятельному передвижению. Для проведения сеансов вертикализа-
ции обычно применяются столы-вертикализаторы (СВ) с прямым и/или 
обратным наклоном (ОН), кровати с изменяемыми углами наклона и пр. 
При этом для СВ с ОН типично применение неизменного угла наклона 
(УН) в рамках одного сеанса вертикализации. Однако СВ могут использо-
ваться и для психофизиологического (ПФ) тестирования здоровых пациен-
тов (или относительно здоровых), в т.ч. для оценки их профессиональной 
пригодности, в рамках предсменного контроля и пр. Помимо СВ в рамках 
данной статьи мы будем рассматривать еще наклоняемые кресла (НК). Це-
лесообразность использования тестирования с применением таких уст-
ройств определяется тем, что для ряда профессий необходимо выполнение 
различных операций при наклонном положении тела (сидя или стоя), в т.ч. 
и при динамических изменениях УН во времени. 

В существующих публикациях направление использования СВ и на-
клоняемых кресел (НК) в рамках ПФ тестирования (ПФТ) отражено слабо 
[1,3]. Поэтому целью данной работы было изучение методических воз-
можностей такого тестирования. 

Прежде всего отметим, что помимо СВ и НК с постоянным УН в 
пределах сеанса, для ПФТ могут использоваться и устройств с изменяю-
щимися наклонами. По умолчанию будем считать, что УН могут изменять-
ся в интервале 0…360 градусов. Однако для целей ПФТ наиболее харак-
терным диапазоном УН для СВ и НК является, конечно, 0…90 градусов по 
отношению к вертикальному положению туловища пациента. 

Управление УН возможно либо по детерминированной программе, 
либо на основе физиологических показателей пациентов [2]. Основной це-
лью описываемых ниже исследований является оценка изменений ПФ-
показателей (ПФП) по отношению к «вертикальному стоячему» или сидя-
чему положению пациента. Исследования в указанных положениях могут 
рассматриваться как «контрольные». Такие исследования может быть це-
лесообразным проводить (при расположении испытуемого на СВ или в 
НК) для следующих моментов времени: (а) до начала тестирования; (б) по 
окончании тестирования – в т.ч. для сравнения с вариантом «а»; (в) по хо-
ду тестирования – в т.ч. периодически. Использование вариантов «б» и «в» 
позволяет оценить влияние физических и эмоциональных нагрузок в ходе 
тестирования на ПФП. 
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Использование СВ и НК с изменяемыми в процессе сеанса УН зна-
чительно расширяет диагностические возможности исследований за счет 
применения «динамических» режимов. 

Тестируемыми ПФП при различных УН могут быть следующие: (п1) 
степень адекватности и скорости реакций пациента на воздействия по раз-
личным сенсорным каналам – зрительному, слуховому, тактильному, воз-
можно – обонятельному, а также комбинированные воздействия; (п2) ка-
чество управления отдельными конечностями – прежде всего кистями и 
пальцами рук; (п3) координация движений верхних конечностей; (п4) аде-
кватность и точность восприятия изменений УН вестибулярным аппара-
том, в т.ч. на фоне помех, использующих разные сенсорные каналы. 

Основные направления исследований с использованием СВ: с посто-
янным УН и с изменяемым УН. При этом мы во всех случаях будем счи-
тать, что испытуемый (тестируемый) закреплен  на СВ так, что при любых 
УН упасть он не может. При УН в интервале 0…90 градусов может (осо-
бенно для СВ) использоваться также опирание стоп ног испытуемого на 
«опорную планку». В случае НК на этой планке могут размещаться также 
специальные педали, что потенциально расширит возможности регистра-
ции реакций испытуемых на различные стимулы (не только за счет верх-
них конечностей, но и нижних). 

Укажем для определенности некоторые варианты методик тестиро-
вания с постоянными УН. (м1) Испытуемый находится на горизонтальном 
или наклоненном СВ (или в НК, расположенном с наклоном). Предполага-
ется, что испытуемый не страдает дальтонизмом, а освещенность комнаты 
не мешает восприятию визуальных стимулов. В пределах поля зрения ис-
пытуемого (ПЗИ) имеется несколько красных и зеленых СД. Выбор их для 
подсветки в отдельных ТЗ осуществляется случайным образом. При этом 
возможны три варианта: подсвечивается только красный или только зеле-
ный СД; подсвечиваются одновременно оба СД. В каждом из ТЗ в ответ на 
подсветку красного светодиода (СД) испытуемый должен нажать правую 
кнопку, а на подсветку зеленого СД – левую. Если подсвечиваются оба СД, 
то испытуемый должен нажать обе кнопки одновременно. Длительность 
подсветки СД может варьироваться, поэтому испытуемый может нажать 
кнопку (кнопки) как в процессе свечения СД, так и после его окончания.  

При этом возможны различные виды ошибок испытуемых: нажатие 
одной неверной кнопки; нажатие двух кнопок вместо одной; нажатие 
только одной кнопки вместо двух. По результатам реакций может анали-
зироваться запаздывание нажатия кнопки (кнопок) по отношению к мо-
менту начала подсветки СД (или двух СД), а также влияние длительности 
подсветок СД на процент допускаемых ошибок. 

(м2) Методика «м1» может быть усложнена за счет размещения в 
ПЗИ не только цветных СД, но и СД белого свечения – они могут подсве-
чиваться одновременно с цветными или вместо них. Тогда появляется еще 
три вида ошибок испытуемых, соответствующих случаю, когда подсвечи-
ваются только «белые» СД, а испытуемый нажимает одну из кнопок или 
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обе кнопки одновременно. 
(м3) На испытуемом надеты головные стереотелефоны, на динамики 

которых раздельно или одновременно подаются звуковые сигналы. При 
поступлении сигнала на левый динамик испытуемый должен нажать левую 
кнопку, а сигнала на правый динамик – правую кнопку. При одновремен-
ной подаче звуковых сигналов он нажимает обе кнопки. 

(м4) Комбинация вариантов «м2+м3» или «м1+м3». Испытуемый 
должен нажать левую кнопку при одновременной подсветке зеленого СД и 
звуковом сигнале в левом динамике. Правая кнопка нажимается при одно-
временной подсветке красного СД и звуковом сигнале в правом динамике. 
Характер возможных ошибок – такой же, как и ранее. Методика «м4» яв-
ляется более сложной, т.к. должна оцениваться информация, поступающая 
по различным сенсорным каналам. 

Для всех трех методик тестирование осуществляется при разных 
фиксированных УН – с целью оценки наличия (достоверности) влияния 
этого угла, силы такого влияния (в т.ч. с применением методов однофак-
торного дисперсионного анализа). Разумеется, могут быть реализованы и 
иные методики тестирования с постоянными УН. 

Для методик тестирования с динамически изменяющимися в сеансах 
УН может исследоваться влияние следующих параметров: амплитуды ка-
чаний по отношению к некоторому базовому углу; частоты таких качаний; 
характера изменений УН в процессе качания (эти изменения не обязатель-
но должны носить синусоидальный характер).  

Содержание ТЗ может быть аналогично варианту тестирования с по-
стоянным УН. Однако могут быть предложены и принципиально иные за-
дания. Например, испытуемый должен нажимать левую кнопку, когда УН 
достигает максимума и правую кнопку – когда УН становится минималь-
ным. При этом амплитуда качаний может меняться для каждого ТЗ. Каче-
ство оценки испытуемым «крайних» положений ТЗ определяется на основе 
отличий фактических моментов нажатий кнопок и тех моментов, которые 
соответствуют «экстремальным» угловым положениям СВ (или НК) в ка-
ждом из качаний. 
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Процесс решения обратной задачи импульсной диффузионной опти-

ческой томографии (ДОТ) продолжителен по времени [1-3]. Даже при ис-
пользовании ориентированных на высокопроизводительные вычисления 
мощных компьютеров расчёт пространственных распределений значений 
оптических параметров исследуемого биообъекта происходит в режиме 
пакетной обработки, к тому же после многочасового решения обратной за-
дачи оптические изображения получаются размытыми [2].  

В связи с вышесказанным актуальной является разработка быстро-
действующих алгоритмов упрощенной регистрации патологических от-
клонений в структуре биологической ткани посредством импульсной ДОТ.  

Миграцию фотонов в сильно рассеивающих средах, таких как био-
логические ткани, моделируют с помощью диффузионного приближения к 
уравнению переноса излучения (УПИ), методом Монте-Карло или мето-
дом Кубелки-Мунка (многопотоковая модель) [3]. Для получения теорети-
ческих временных функций рассеяния точки (ВФРТ) в рамках решения об-
ратной задачи целесообразно использовать диффузионное приближение к 
УПИ, поскольку диффузионное приближение характеризуется невысокой 
требовательностью к вычислительной мощности и при этом хорошо опи-
сывает распространение излучения в толще биологической ткани. 

При постановке обратной задачи целевую функцию и начальное 
приближение принято формировать на основе начальной (I) и средней (II) 
частей ВФРТ. Они соответствуют фотонам с малым и средним временем 
пролёта. Однако можно использовать и хвостовую часть (III) диффузно 
прошедшего излучения [3]. Эта часть ВФРТ соответствует поздно при-
шедшим фотонам (ППФ), которые практически не вносят вклада в вычис-
ление среднего времени пролета диффузно прошедшего импульса излуче-
ния, но содержат полезную информацию об оптических свойствах иссле-
дуемого объекта. Причем, влияние неоднородностей на форму ВФРТ наи-
более заметно именно на 3D представлении ППФ. В связи с этим, целевую 
функцию целесообразно сформировать для всей протяженности ВФРТ, а 
начальное приближение сделать на основе ППФ. В результате обратную 
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задачу импульсной ДОТ можно сформулировать следующим образом: ис-

пользуя для расчёта ВФРТ для начального набора объемных оптических 

параметров, вычисленных на основе ППФ, модель диффузионной миграции 

фотонов в рассеивающих средах, найти такой набор объемных оптиче-

ских параметров, который сводит к минимуму разницу между ВФРТ, по-

лученными в результате этого моделирования и в результате физических 

измерений (или их имитации) с учётом ограничений связанных с геомет-

рией и оптическими свойствами биологических тканей [4]. 

Алгоритм определения координат центров и эффективных радиусов 
областей патологических отклонений в структуре биомедицинских объек-
тов представлен на рис. 1.  

 
Рис. 1. Алгоритм определения координат центров и эффективных радиусов для  

областей патологических нарушений в структуре биологических тканей 
 

Предложенный алгоритм локализации неоднородностей в импульс-
ной ДОТ реализован в виде специализированного программного продукта 



 89

в среде LabVIEW. Результаты его работы показаны на рис. 2. В качестве 
исследуемого биобъекта использована голова пациента с явно выраженной 
опухолью (рис.2а).  

 
                                    (а)                                                               (б) 

Рис.  2. Картирование глиомы в срезе головного мозга человека: 
геометрическая модель исследуемого объекта (а), результат локализации оптической 

неоднородности (б) 
 
Относительное отклонение пространственных распределений коэф-

фициентов поглощения в исследуемом биообъекте от соответствующих 
распределений, полученных в результате решения обратной задачи для ок-
рестности глиомы (окружность радиусом 35 точек) составило 12.7% 
(рис.2б). Решение обратной задачи на рабочей станции HP Z640 (c двумя 
шестиядерными процессорами E5-2620v3с, 4 Гб видеопамяти NVIDIA 
Quadro K4200  и 32 Гб оперативной памяти DDR4-2133) было выполнено 
менее чем за 1.3 секунды, т.е. в диалоговом режиме работы [4].  
Исследование выполнено за счёт гранта Российского научного фонда 

(проект № 16-15-10327). 
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Импедансная спектроскопия (impedance spectroscopy, [1]) в настоя-
щее время широко применяется для исследования процессов массо- и за-
рядопереноса и определения реакционных характеристик в различных об-
ластях электрохимии, физики, науках о материалах [2]. Так, среди множе-
ства решаемых данным методом задач можно выделить изучение процес-
сов на интерфейсах «электрод-электролит», кинетики электрохимических 
реакций, коррозионных процессов и т.д. Основным преимуществом данно-
го метода можно считать относительную простоту его реализации и удоб-
ство получения результатов измерений, что напрямую связано с его «элек-
трической» природой. 

Как правило, метод импедансной спектроскопии реализуется с ис-
пользованием гармонического тестового (зондирующего) сигала, частота 
которого последовательно, в течение времени измерения, изменяется в 
диапазоне от десятых долей Гц до единиц МГц. При изучении процессов в 
жидких средах верхняя частотная граница обычно не превышает десятков 
кГц, что связано с инерционностью процессов ионного токопереноса. Но 
даже в этом случае частотный диапазон метода остается достаточно боль-
шим, что делает невозможным исследовать кинетику реакций, протекаю-
щих в растворах и смесях. Кроме того, зачастую больший интерес пред-
ставляет изменение комплексной проводимости реакционного раствора во 
времени. В связи с изложенным, в настоящей работе предложен практиче-
ская реализация метода импедансной спектроскопии на основе примене-
ния шумового сигнала. В частности, предложено применение метода для 
наблюдения кинетики цепной реакции полимеризации ДНК (ПЦР). 

На рис.1 приведена схема эксперимента по регистрации и измерению 
кинетики комплексной проводимости реакционного раствора ПЦР. Как из-
вестно [3], в ходе полимеризации ДНК при присоединении комплементар-
ных нуклеотидов в раствор выделяются свободные протоны, которые мо-
гут участвовать в токопереносе через раствор. Данный факт, очевидно, 
возможно зарегистрировать путём измерения комплексной проводимости 
раствора, в котором происходит полимеризация ДНК. Поскольку заранее 
неизвестен спектр импеданса раствора, и также неизвестны характерные 
времена процессов токопереноса, наибольшую эффективность может дать 
использование в качестве зондирующего сигнала небольшого (десятки мВ) 
переменного напряжения, реализация которого представляет собой равно-
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мерный случайный процесс с нулевым средним, и спектральной плотно-
стью мощности, распределённой по закону квазибелого шума в диапазоне 
частот, соответствующих характерным временам электролитов, образую-
щих реакционную смесь. Другая важная особенность состоит в том, что 
проводимость раствора в ходе цепной реакции полимеризации будет изме-
няться по степенному закону с показателем N, где N — номер цикла ПЦР. 
Указанная особенность будет, очевидно, выражаться в значительном ди-
намическом диапазоне изменения проводимости как между соседними N- 
и (N+1)-м циклами, так и в рамках всей реакции в целом. 

С учетом указанных особенностей предложена методология регист-
рации кинетики изменения проводимости в ходе ПЦР. Как видно из рис.1., 
в основу эксперимента положена симметричная мостовая схема, возбуж-
даемая источником шумового зондирующего сигнала ГШ. При помощи 
сопротивлений R1 и R2 устанавливается баланс моста в начале экспери-
мента, что соответствует минимуму напряжения между нижними по схеме 
выводами резисторов R1 и R2. Для регистрации полезного сигнала исполь-
зуется дифференциальный усилитель на операционных усилителях U1-U3. 
Указанный усилитель может быть полностью заменен на современный ин-
струментальный усилитель, удовлетворяющий требованиям по коэффици-
енту ослабления синфазного сигнала и линейности АЧХ в рабочей полосе 
частот (например, в диапазоне 0-40 кГц). К объекту измерения (например, 
смесь для ПЦР в пробирках типа «эппендорф») схема будет подключаться 
с использованием микроэлектродов, выполенных из нейтрального прово-
дящего материала (Pt), введённых непосредственно в реакционные смеси. 

Цепная реакция полимеризации ДНК ведётся в одной из пробирок, 
например, в T1. В пробирке T2 должен быть помещен эквивалент в виде 
рабочего раствора, аналогичного T1, и не содержащего ДНК-полимеразу. 
При этом обе пробирки помещаются в одинаковые условия, необходимые 
для проведения ПЦР (в частности, размещаются в термоциклере). Указан-
ный приём позволит проводить вычитание проводимости рабочего раство-
ра, обусловленной ионным токопереносом в электролите, и не связанной с 
действием ДНК-полимеразы. Это обеспечит выделение сигнала проводи-
мости, непосредственно связанного только с выбросом в раствор свобод-
ных протонов при присоединении комплиментарных нуклеотидов. 

Еще больше увеличить чувствительность экспериментальной схемы 
позволит применение дифференциального измерения во времени. Суть 
данного подхода может состоять в том, что пробирки T1 и T2 будут со-
держать полностью одинаковую реакционную смесь, но реакция в пробир-
ке T1 будет проведена (N+1) раз, а реакция в пробирке T2 – N раз. Таким 
образом, разница в проводимости составит приблизительно два раза, что 
значительно уменьшит динамический диапазон и позволит поднять коэф-
фициент усиления дифференциального усилителя. 
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Рис. 1. Схема эксперимента по регистрации кинетики ПЦР по изменению проводимо-
сти рабочего раствора. С выхода дифференциального усилителя сигнал через фильтр 
низких частот ФНЧ подается на регистрирующее устройство (АЦП) и ПЭВМ для даль-
нейшей обработки 
 

В заключение можно отметить, что предложенная методология из-
мерения кинетики проводимости может быть использована для изучения 
других объектов, например, кинетики реакций «антиген-антитело», про-
цессов агглютинации и т.д. 
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Ряд опасных патологий ССС связан с дисфункцией вегетативной ре-

гуляции тонуса артериальных сосудов и частоты сердечных сокращений 
[1-6]. Для борьбы с данной проблемой нами разрабатывается диагностиче-
ский программно-аппаратный комплекс. Программная часть данного ком-
плекса будет включать рядоригинальных и уже апробированных методов 
[7-12],а также новый перспективный метод диагностики, основанной на 
построении индивидуализированных математических моде-
лей.Индивидуализированные математические модели позволят прогнози-
ровать реакцию конкретного пациента на медицинские препараты, а также 
получать оценку параметров организма, недоступных прямому измерению 
в натурных экспериментов. Однако для индивидуализации математической 
модели у пациента нужно одновременно зарегистрировать сигналы элек-
трокардиограммы, три отведения фотоплетизмограммы и сигнал инвазив-
ного артериального давления. На данный момент не существует серийного 
прибора, который позволял бы осуществлять одновременную регистрацию 
таких наборов параметров, поэтому перед нами встала необходимость раз-
работки оригинального многоканального регистратора, который и является 
аппаратной часть разрабатываемого комплекса. Наибольшую техническую 
сложность представляет регистрация инвазивного артериального давления 
(АД), поэтому именно разработке регистратора АД и посвящена данная 
работа. 

Схема разработанного регистратора представлена на рисунке 1. В 
качестве чувствительного элемента используется серийный одноразовый 
датчик braun combitrans monitoring set. Данный датчик включает измери-
тельный мост с двумя терморезисторами и высоким выходным сопротив-
лением. Поэтому в усилительной цепи регистратора нами использовался 
инструментальный усилитель INA 118 с очень высоким входным сопро-
тивлением. Выбор данного усилителя был обоснован также и необходимо-
стью подавления синфазной помехи в измеряемом сигнале биологической 
природы. Оцифровка усиленного аналогового сигнала осуществлялось с 
помощью аналогово-цифрового преобразователя (АЦП) Max11201. Дан-
ный АЦП был выбран благодаря высокому разрешению (24 бит).Max11201 
обеспечивает частотувыборки в 120 Гц, что достаточно для изучения инте-
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ресующих нас медленных ритмов (медленнее 0.05 Гц). Таким обра-
зом,данный АЦП обеспечивает точную передачу сложной формы исходно-
го сигнала, а также достаточно высокое разрешение при спектральном 
анализе полученных сигналов.  

 

 
Рис. 1. Электрическая схема разработанного регистратора инвазивного артериального 
давления.  
 

Таким образом, в работе был разработан регистраторсигнала инва-
зивного артериального давления, использующий в качестве чувствитель-
ного элемента стандартный одноразовый датчикbraun combitrans 
monitoring set.Регистратор обеспечивает разрешение в 24 бита и частоту 
выборки в 120 Гц. Данный регистраторстанет элементом оригинального 
многоканального программно-аппаратного комплекса. Аппаратная часть 
этого комплекса будет осуществлять съем данных, необходимых для инди-
видуализации математических моделей ССС под конкретного пациента. С 
помощью индивидуализированных моделей будет осуществляться прогно-
зирования реакции пациента на медикаментозную терапию, а также оценка 
параметров организма, недоступных непосредственному измерению. 
Работа выполнена при поддержке гранта У.М.Н.И.К.договор 
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В настоящее время, в связи с высокой смертностью населения от 
сердечнососудистых заболеваний, требуется разрабатывать новые методы 
диагностики этих заболеваний. Для достижения наибольшей мобильности 
и удобства, проверка пациента и контроль его состояния может осуществ-
ляться с применением мобильных устройств [1]. Однако не все современ-
ные мобильные устройства обладают достаточной для быстрых и точных 
расчётов производительностью. Многие из существующих методов обна-
ружения QRS-комплекса основаны на дискретном вейвлет-преобразовании 
либо на иных алгоритмах, требующих больших вычислительных затрат [2; 
3]. В связи с этим, было решено разработать алгоритм обнаружения при-
знаков блокады ножек пучка Гиса на основе известных медицине диагно-
стических признаков, связанных с QRS-комплексом [4]. Для выделения 
QRS-комплекса был доработан алгоритм выделения R-зубцов в ЭКГ-
сигнале на основе преобразования Гильберта [5]. 

В качестве обнаруживаемого заболевания была выбрана блокада но-
жек пучка Гиса. Пучок Гиса является частью проводящей системы сердца, 
и в случае блокады одной из его ножек можно наблюдать искажение ком-
плекса QRS на электрокардиограмме. Диагностические признаки этого за-
болевания следует искать во втором стандартном, первом, втором, шестом 
и пятых грудных отведениях. 

Главным признаком наличия блокады ножек Гиса является ушире-
ние QRS-комплекса во втором стандартном отведении. В норме, длина 
QRS-комплекса пациента без нарушения проводимости сердца должна со-
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ставлять не более 0.08 секунд в случае полного отсутствия блокады. Так 
как в ЭКГ-сигнале регистрируется несколько комплексов QRS, то для того, 
чтобы утверждать об уширении требуется вычислить среднюю длину ком-
плекса по второму стандартному отведению с помощью следующей фор-
мулы: 

� �  �
� ∑  !��� � "���#�

	$� ,     (1) 
где � �средняя протяжённость QRS-комплексов в сигнале, � �ко-

личество QRS-комплексов в ЭКГ-сигнале, !���, "���– координаты соответ-
ствующих зубцов i-ого комплекса. 

Следующие признаки блокады ножек пучка Гиса находятся в первом 
и втором грудных отведениях. При блокаде левой ножки пучка Гиса на-
блюдается деформация QRS-комплекса и изменение его формы. В случае 
этой аномалии QRS-комплекс обладает уменьшенной амплитудой зубца R 
и увеличенной амплитудой зубца Q. В норме зубец R обладает вчетверо 
большей амплитудой по сравнению с зубцом Q. Для вычисления амплиту-
ды каждого из зубцов требуется найти среднюю линию QRS-комплекса по 
следующей формуле: 

"�!&&&&&& � �
�'

∑ (����'
	$� ) �

��
∑ *�����

	$� ,    (2) 
где"�!&&&&&&– среднеезначениедляQRS-комплекса, ��  – количествоотсчё-

товмежду (� � 1�-ымS-зубцомиi-ымQ-зубцом, (��� – отсчётизпромежутка-
между�� � 1�-ымS-зубцомиi-ымQ-зубцом, �
– количествоотсчётовмеждуi-
ымQ-зубцоми�� ) 1�-ымS-зубцом, *��� – отсчётизпромежуткамеждуi-
ымQ-зубцоми�� ) 1�-ымS-зубцом. 

Далее, вычисляются амплитуды зубцов R и Q относительно средней 
линии всего комплекса и их значения сравниваются друг с другом. Для 
блокады правой ножки пучка Гиса характерно изменение формы QRS-
комплекса на форму буквы «М». В этом случае требуется провести поиск 
локального максимума на промежутке в 0.05 секунд, так как именно на 
этом промежутке может находиться пик R1. Амплитуду этого зубца следу-
ет сравнить с зубцом S, так как согласно диагностическим признакам, по-
сле зубца S должен идти зубец T, не превышающий S по амплитуде. 

Если второе стандартное отведение и первые два грудных отведения 
отсутствуют, то признаки блокады ножек пучка Гиса можно проверить в 
пятом и шестом отведениях электрокардиограммы. При блокаде левой 
ножки пучка Гиса в этих отведениях наблюдается небольшая зазубрина на 
нисходящем или восходящем колене QRS-комплекса. Для обнаружения 
аномалии-зазубрины требуется применить любой из имеющихся методов 
поиска локального максимума или минимума на промежутке между пика-
ми Q и R или R и S. При наличии хотя бы одного побочного пика можно 
утверждать о наличии блокады левой ножки пучка Гиса. 

Блокада правой ножки пучка Гиса характеризуется уширением всего 
QRS-комплекса, обнаружение которого было описано выше, и уширением 
S-зубца. В норме длина S-зубца составляет 0.02 секунды. Для обнаружения 
уширения этого зубца требуется сделать следующее: найти максимальное 
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значение справа от S-зубца на промежутке в 0.01 секунды, найти значение 
слева от S-зубца на промежутке 0.01 секунды и сравнить два этих значе-
ния. В случае, если значение слева больше значения справа – аномалия от-
сутствует, а в ином случае – можно утверждать о наличии патологии. 

В процессе проведения экспериментов алгоритм показал снижение 
уровня чувствительности при уменьшении числа считываемых отсчётов 
ЭКГ-сигнала (табл. 1). 

Таблица 1. Результаты экспериментального исследования  
Номер экс-
перимента 

Число 
образцов 

Длитель-
ность, с 

Частота 
дискрети-
зации, Гц 

Всего от-
счётов Чувствительность Специ-

фичность 

1 30 100 1000 100000 0,67 0,75 9 389 257 

2 30 80 1000 80000 0,67 0,75 9 311 257 

3 30 75 1000 75000 0,67 0,75 9 292 257 

4 30 50 1000 50000 0,67 0,71 9 196 257 

5 30 25 1000 25000 0,53 0,75 9 97 257 

6 30 12,5 1000 12500 0,67 0,75 9 47 257 

7 30 6,25 1000 6250 0,73 0,75 9 24 257 

8 30 3,125 1000 3125 0,67 0,71 9 12 257 
 

По результатам эксперимента можно сделать вывод, что сформули-
рованный алгоритм на основе анализа ЭКГ-сигнала является не достаточно 
точным и требует доработки. Низкая чувствительность и специфичность 
обусловлена тем, что в качестве главных признаков были взяты признаки, 
связанные с QRS-комплексом, однако в медицине используются и другие 
признаки, связанные с пиками, лежащими слева и справа от комплекса. 
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Изучение колебаний ƺ–диапазона частот ЭЭГ (0–4 Гц) является важ-
ным с фундаментальной и прикладной точки зрения [1]. 

В целом ряде работ отмечается, что сверхмедленные колебания по-
тенциала (СМКП) ЭЭГ, которые относят к ƺ–диапазону, коррелированы с 
процессами 0.1 Гц регуляции вариабельности сердечного ритма (ВСР), ар-
териального давления (АД) и дыханием [2, 3]. Однако, анализ СМКП лю-
дей ранее осуществлялся преимущественно во время сна и неизвестны ра-
боты, направленные на исследование взаимодействия СМКП ЭЭГ по не-
инвазивным записям ЭЭГ бодрствующих людей. Это можно объяснить 
тем, что у бодрствующих людей активизация различных областей коры 
мозга затрудняет линейный корреляционный и спектральный анализ со-
ставляющих дельта–диапазона, имеющих, как правило, невысокие ампли-
туды [3]. И только применение нелинейных методов позволяет продви-
нуться в направлении изучения взаимодействия ЭЭГ и систем вегетатив-
ной регуляции кровообращения [4]. 

Целью данного исследования являлось исследование возможности ка-
чественной и количественной оценки фазовой и частотной синхронизации 
между процессом дыхания, ритмами контуров вегетативной регуляции 
деятельности ССС и неинвазивно регистрируемыми сигналами ƺ–
диапазона частот ЭЭГ здоровых людей в ходе физиологических проб с ды-
ханием, изменяющимся по известному закону, с использованием ранее 
разработанных нами методик постановки эксперимента и анализа данных 
[5–10]. 

В экспериментальных исследованиях приняли участие 4 условно здо-
ровых добровольца, мужчин в возрасте от 19 до 25 лет, обладающих сред-
ним уровнем физической активности. Проводилась одновременная регист-
рация сигналов фотоплетизмограммы (ФПГ) и электроэнцефалограммы 
(ЭЭГ) и электрокардиограммы (ЭКГ) в ходе функциональных проб с ды-
ханием. Длительность эксперимента составляла 25 минут. Регистрирова-
лись сигналы в ходе 3 функциональных проб с дыханием. В первой серии 
экспериментов у 3 испытуемых сигналы регистрировались при спонтанном 
дыхании. В ходе второй серии экспериментов у 3 испытуемых дыхание ре-
гистрировалось с постоянной частотой 0.08 Гц, 0.12 Гц, 0.21 Гц в течение 6 
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минут. В ходе третьей серии экспериментов у 10 испытуемых дыхание из-
менялось линейно нарастающе по частоте от 0.05 до 0.25 Гц. Изменение 
частоты дыхания обеспечивалось с помощью специально разработанного 
программного обеспечения (ПО), генерирующего короткие звуковые сиг-
налы в моменты времени, когда испытуемый должен был осуществить 
форсированный вдох. Выдох испытуемыми осуществлялся произвольно. 

Из ЭКГ выделялась КИГ. Для выделения из экспериментальных сиг-
налов ритмов контуров вегетативной регуляции деятельности ССС, имею-
щих собственные частоты колебаний около 0.1 Гц, осуществлялась фильт-
рация сигналов ЭЭГ, ФПГ и КИГ в полосе 0.05–0.25 Гц и перевыборка 
временных рядов до частоты дискретизации 5 Гц [47]. Для выявления ин-
тервалов синхронизованности одновременных записей ЭЭГ, ФПГ и КИГ 
сигналом дыхания было решено параллельно использовать четыре метода 
выявления синхронизованности: построение диаграмм частотного захвата 
[11]; анализ разностей фаз ϕ∆ , вводимых с помощью непрерывного вейв-
летного преобразования вдоль временного масштаба воздействующего 
сигнала с линейно меняющейся частотой [12]; расчет и построение син-
хрограмм ψ  [13]; расчет в скользящих окнах численной меры синхронизо-
ванности γ  – коэффициента фазовой когерентности [14]. 

Используя имеющийся задел [5–10], удалось впервые показать, что в 
эксперименте с физиологической пробой, подразумевающей осуществле-
ние испытуемым вдохов, частота которых линейно нарастала, удается на-
блюдать длительные интервалы захвата фаз и частот по сигналам СМКП 
некоторых отведений стандартной поверхностной ЭЭГ. Достоверность ре-
зультатов анализа подчеркивается тем, что различные методы анализа, ис-
пользуемые одновременно, дают близкие результаты. Причем для по-
строения синхрограмм и расчета коэффициента фазовой когерентности фа-
зы вводились с фильтрацией данных в достаточно широкой полосе. Коли-
чественная оценка фазовой синхронизации показала, что наибольшая сте-
пень взаимодействия наблюдалась в затылочных отведениях ЭЭГ. При 
этом при анализе синхронизации LF–составляющих ФПГ и КИГ диагно-
стируется просачивание сигнала дыхания в измерительный канал ФПГ и 
КИГ. 

В эксперименте со спонтанным режимом дыхания показано, что ин-
тервалы синхронизации LF–составляющих КИГ и отведений ЭЭГ шире, 
чем диагностированные интервалы синхронизации дыхания и ЭЭГ. 

В эксперименте с дыханием с постоянной частотой показано, что од-
новременно в нескольких отведениях ЭЭГ и ФПГ диагностируются режи-
мы синхронизации с дыханием разных порядков. 

Таким образом, в ходе работы была продемонстрирована возможность 
исследования динамики СМКП в ЭЭГ, отражающих активность центров 
вегетативной регуляции ствола мозга, на бодрствующих людях в неинва-
зивном эксперименте. Это открывает широкие перспективы для практиче-
ского использования такого анализа в диагностике функциональных нару-
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шений работы и различных патологий ствола мозга и контуров вегетатив-
ного управления. 
Работа выполнена при поддержке гранта РНФ №14–12–00224. 
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В настоящее время измерение формы пульсовой волны является од-

ним из методов диагностики сосудистой системы человека. В работах [1,2] 
было показано, что наличие отклонений в форме пульсовой волны являет-
ся признаком возникновения опасных сосудистых заболеваний.  

Одним из методов функциональной диагностики сердечно-
сосудистой системы может явиться исследование влияния задержки дыха-
ния и окклюзии на форму пульсовой волны. В данной работе рассмотрена 
методика, позволяющая установить влияние задержки дыхания и окклюзии 
на форму пульсовой волны человека. Рассматриваемая методика позволяет 
определить тонус сосудов в норме и при патологии [1]. 

Целью данной работы являлось исследование влияния задержки ды-
хания на форму пульсовой волны до и после окклюзионной пробы. Для 
анализа формы пульсовой волны использовался амплитудный показатель 
П3, который определялся на нисходящем участке (катакроте) по модулю 
второй производной от времени [3]. 

Были проведены экспериментальные исследования. Исследования 
проводились на группе студентов в возрасте от 18 до 25 лет (13 человек). 
При проведении эксперимента испытуемому на предплечье накладывалась 
манжета и создавалась окклюзия длительностью 1 минута. В момент окк-
люзии испытуемый задерживал дыхание.  

С помощью лабораторной станции NI ELVIS и пневматического дат-
чика регистрировалась форма пульсовой волны. Полученные данные обра-
батывались в программе LabView. На рисунках (рис. 1 и рис. 2) представ-
лены измерения пульсовой волны, амплитуда пульсовой волны, зависи-
мость давления от времени и числовые данные: показатели П3 (амплитуд-
ный показатель), tКи (длительность кардиоинтервала), ЧСС (частота сер-
дечных сокращений), среднее давление и средняя амплитуда. 
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Рис.1 Результат измерений до окклюзии и задержки дыхания 

 
Рис.2 Результат измерений до окклюзии и задержки дыхания 

  
В результате экспериментальных исследований в группе испытуе-

мых из 13 человек показатель П3 увеличился, при этом тонус сосудистой 
системы после окклюзии с одновременной задержкой дыхания уменьшил-
ся. 

Полученные результаты могут быть использованы при разработке 
методов диагностики состояния сердечно-сосудистой системы по форме 
пульсовой волны. 
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Улучшение качества изображения входит в число наиболее простых 

и впечатляющих областей цифровой обработки медицинских изображе-
ний. Известным примером улучшения является усиления контраста изо-
бражения, так как усиливаются границы объекта интереса. Важно иметь в 
виду, что улучшение качества – это весьма субъективная область в обра-
ботке медицинских изображений и требует корректной автоматизации 
[1].Рассмотрим процесс компьютерной обработки изображений на примере 
сцинтиграфии. Планарная остеосцинтиграфия является одним из ведущих 
методов в диагностике костных метастазов [2]. Рак предстательной железы 
в стадии диссеминации в 65-75% случаев поражает скелет [3]. Объем по-
ражения скелета, в том числе абсолютное число костных метастазов, явля-
ется важным фактором риска смерти при диссеминированном раке пред-
стательной железы [4]. Медиана выживаемости этой категории пациентов 
может достигать 53 мес [5]. Определение объема метастатического пора-
жения скелета представляется весьма важным прогностическим фактором. 
В зарубежной литературе описано несколько показателей отражающих 
объем поражения скелета при ДРПЖ по данным планарной остеосцинти-
графии. Наиболее известен показатель BSI (bonescanindex) – индекс кост-
ного сканирования как количественный показатель вовлеченности скелета 
в опухолевый процесс [5,6]. В отечественной литературе наибольшего 
внимания заслуживает такой показатель, как костный метастатический ин-
декс (КМИ) –показатель отражающий объем метастатического поражения 
скелета [7]. КМИ рассчитывается с использованием систем компьютерной 
автоматизированной диагностики (КАД) скелетных метастазов по данным 
планарной сцинтиграфии. КАД значительно упрощает расчёты, минимизи-
руя субъективный фактор за счет компьютеризации процесса распознава-
ния изображений[1,2], в отличие от зарубежного аналога [6].Проведен рет-
роспективный анализ амбулаторных карт 158 пациентов, проходивших ле-
чение на базе Хабаровского краевого клинического центра онкологии 
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(ХККЦО) в период с 2004 по 2014 гг., у которых имел место впервые вы-
явленный диссеминированный рак предстательной железы (ДРПЖ) с кост-
ными метастазами.Всем пациентам была выполнена планарная остеосцин-
тиграфия на двухдетекторной гамма–камере Infinia-Hawkeye, производства 
фирмы GeneralElectrics с применением радиофармпрепарата(РФП) пирфо-
тех-99mTc. Анализ сцинтиграфических изображений производился с приме-
нением КАД-системы, обладающей функциями экспертного анализа и 
адаптированной к среде MATLAB. С помощью такой программы рассчи-
тан костно-метастатический индекс у исследуемых по формуле: 

КМИ = (ΣSpat (ant) + ΣSpat (post))/ (Sскел (ant) + Sскел(post)) х 100%, 
где:Spat – площадь патологических очагов гиперфиксации РФП пе-

редних (ant) и задних (post) сцинтиграмм; Sскел – площадь скелета передних 
(ant) и задних (post) сцинтиграмм. 

Было изучено взаимоотношение таких факторов риска смерти при 
ДРПЖ, как объем метастатического поражения скелета и дифференциров-
ка опухоли по Глисону[3].Выборка пациентов была распределена на четы-
ре группы: 1– КМИ до 1%, Глисон до 5 баллов; 2 – КМИ до 1%, Глисонбо-
лее 5 баллов; 3 – КМИ > 1%, Глисон до 5 баллов; 4 – КМИ > 1%, Глисон>5 
баллов. Медиана выживаемости первой группы составила 48 мес., второй – 
36,5 мес., третьей – 33 мес., четвертой – 20 мес. Средние значения выжи-
ваемости больных в группах были таковыми 51,3 мес., 34,8 мес., 33,6 мес. 
и 25,3 мес. Наибольшие показатели медианы выживаемости наблюдаются 
в первой группе больных, имеющих сочетание наиболее благоприятных 
прогностических факторов. Критерий Гехана-Вилкоксона– р=0,00002, а 
лог-ранговый критерий – р=0,00004. Аналогично рассмотрено совместное 
влияние на выживаемость больных факторов объема метастатического по-
ражения скелета и возраста. Сформированы 4 группы больных, в которых 
рассчитаны показатели медианы и средняя выживаемость: первая группа –
КМИ до 1%, возраст до 70 лет; вторая – КМИ до 1%, возраст > 70 лет; тре-
тья – КМИ > 1%, возраст до 70 лет; четвертая – КМИ > 1%, возраст >70 
лет. Медиана выживаемости составила 39 мес., второй – 38 мес., третьей – 
28 мес., четвертой – 24 мес. Средние значения выживаемости соответст-
венно по группам43 мес., 39,4 мес., 28,2 мес. и 26,3 мес. Статистически 
достоверные различия в выживаемости наблюдались между первой и 
третьей (критерий Гехана-Вилкоксона соответствовал р=0,001, а лог-
ранговый критерий – р=0,0015, первой и четвертой(критерий Гехана-
Вилкоксона соответствовал р=0,005, а лог-ранговый критерий р=0,005), 
второй и третьей (критерий Гехана-Вилкоксона соответствовал р=0,008, а 
критерий Лог-Рангов р=0,01), второй и четвертой группами (критерий Ге-
хана-Вилкоксона р=0,02, а лог-ранговый критерий р=0,03). В зависимости 
от уровней КМИ и объема предстательной железы(ОПЖ) больные разде-
лены на четыре группы, в которых рассчитаны значения медианы и сред-
ней выживаемости: первая –КМИ до 1%, ОПЖ до 50 см3; вторая –КМИ до 
1%, ОПЖ > 50 см3;третья – КМИ > 1%, ОПЖ до 50 см3;четвертая – КМИ > 
1%, ОПЖ > 50 см3. Медиана выживаемости составила 37 мес., 42 мес., 27 
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мес., 24 мес. Средние значения выживаемости составили 39,7 мес., 42,5 
мес., 27,8 мес. и 27,6 мес. Статистически достоверные различия кривых 
выживаемости пациентов наблюдались между первой группой, с одной 
стороны, третьей (критерий Гехана-Вилкоксона р=0,022, лог-
ранговыйкритерий р=0,008) и четвертой (критерий Гехана-Вилкоксона с 
р=0,011, лог-ранговый критерий р=0,018), с другой стороны. Аналогичная 
ситуация отмечается для второй и третьей (критерий Гехана-Вилкоксона 
р=0,002, лог-ранговый критерий р=0,003) с четвертой (критерий Гехана-
Вилкоксона соответствовал р=0,002, а лог-ранговый критерий р=0,009) 
группами. В ходе проведенного исследования было установлено, что 
имеющаяся закономерность в виде преобладания выживаемости первой 
над второй группами больных и третьей над четвертой группами больных, 
говорит о том, что при одинаковых уровнях КМИ и увеличении показателя 
Глисона в сторону низкодифференцированных форм пропорционально 
уменьшается и выживаемость, что указывает напреобладающеевлияние на 
нее морфологии опухоли. Превалирование выживаемости первой группы 
больных над третьей и второй над четвертой говорит о влиянии КМИ. При 
оценке остальных факторов прогноза (ПСА, возраста, объема предстатель-
ной железы, тестостерона) доминирующее влияние на выживаемость ока-
зывает только КМИ. 

Таким образом, при прогнозировании выживаемости у больных с 
ДРПЖ необходимо учитывать не только дифференцировку опухоли, но и 
объем метастатического поражения скелета, выраженного в КМИ. Следо-
вательно, костный метастатический индекс и степень дифференцировки 
опухоли являются независимыми друг отдруга предикторами высокогори-
ска смерти прогноза у больных с диссеминированным раком предстатель-
ной железы. Прочие факторы прогноза, такие как уровень ПСА, возраст, 
объем предстательной железы и уровень тестостерона крови в присутствии 
объема метастатического поражения скелета на выживаемость не влияют. 
Оценка факторов прогноза с учетом морфологии опухоли и уровня КМИ-
при прогнозировании выживаемости дает возможность формировать кате-
гории больных с наихудшим прогнозом для тщательного лечения.  
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Для расчета радиационного выхода и определения качественных па-

раметров рентгеновских пучков необходимо иметь информацию о спек-
тральном составе тормозного излучения. Известно несколько математиче-
ских моделей, в том числе, аналитических, описывающих тормозные спек-
тры и позволяющих качественно оценить влияние условий возбуждения 
излучения, геометрии анода и физических свойств ослабляющих сред на 
форму распределений [1]. Однако выполнить количественный расчет спек-
тра без дополнительных данных и разработки вычислительной программы 
невозможно. Программа «Виртуальный калькулятор» (ВК) разрабатывает-
ся для учебных целей для студентов, обучающихся по направлениям под-
готовки «Медицинская физика» и «Инженерное дело в медико-
биологической практике».  

ВК представляет собой виртуальный прибор, созданный в среде гра-
фического программирования LabVIEW. Рабочий интерфейс ВК показан 
на рисунке 1.  

На лицевой панели содержатся элементы управления для задания 
граничной энергии, тока анода, толщины алюминиевого фильтра и угла 
наклона анода. На диаграмме отображается зависимость спектральной 
плотности излучения от энергии. В окне справа отображаются значения, 
соответствующие текущему положению курсора.  
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Рис. 1. Лицевая панель виртуального калькулятора спектра. 

 
ВК выполнен в виде основного исполняемого модуля, нескольких 

подпрограмм и внешних файлов, содержащих табулированные данные о 
сечениях взаимодействия для вольфрама и алюминия. В качестве примера, 
на рисунке 2 приведен программный код основного модуля ВК и двух 
подпрограмм.  

 
Рис. 1. Программный код основного модуля ВК (а), подпрограммы вычисления пробега 
электронов в материале анода (б) и подпрограммы определения вероятности пропуска-
ния излучения материалом анода (в).  
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Для нахождения спектральной плотности излучения на расстоянии 
один метр от источника 








⋅⋅ 2смсмА

фотон),( EN  мы использовали аналитическое 

выражение, предложенное в работе [2]:  

)()(1)( EQEQ
E

E
IZEN AlW

fr

aW ⋅⋅
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




−⋅⋅⋅=η , 

где 
frE  – граничная энергия в спектре излучения (кэВ), E  – энергия 

квантов (кэВ), aI  – ток анода (мА), WZ  – атомный номер материала анода 
(в нашем случае используется вольфрам, 74=WZ ), )(EQW  – вероятность 
пропускания излучения материалом анода, )(EQAl  – вероятность пропуска-
ния излучения алюминиевым фильтром, 4108,8 ⋅=η  – размерный коэффици-
ент, рассчитанный для расстояния один метр от источника.  

Вероятности пропускания находились по формулам:  
( ))()(exp)( EEtEQ WWWW µρ ⋅⋅−= , 

( ))(exp)( EtEQ AlAlAlAl µρ ⋅⋅−= , 
где Wρ  – плотность материала анода (г/см3), )(EtW  – среднее расстоя-

ние, проходимое квантом рентгеновского излучения в материале анода 
(см), )(EWµ  – массовый коэффициент ослабления материала анода (см2/г), 

Alρ  – плотность алюминия (г/см3), Alt  – толщина алюминиевого фильтра 
(см), )(EAlµ  – массовый коэффициент ослабления алюминия (см2/г). 

Значения )(EtW  рассчитывались по формуле:  

)(
)()(
θρ tg

ERr
Et

W

W ⋅
= , 

где θ  – угол наклона анода, )(ERr  – пробег электронов в материале 
анода (г/см2).  

Для вычисления пробега электронов использовалось эмпирическое 
соотношение [3]: ( ) ( )310ln0954,0265,1326,0 1002115,0)(

−⋅⋅−−⋅⋅⋅=
E

W EZERr . 
Для расчета массовых коэффициентов ослабления использовались 

табулированные данные, полученные с помощью программы Xcom [4]. 
Отметим, что создание подпрограмм для аппроксимации сечений 

взаимодействия является наиболее трудоемкой процедурой. После разра-
ботки соответствующих подпрограмм предполагается учесть фильтрацию 
воздуха и расширить набор фильтрующих сред. Также будут созданы мо-
дуль расчета характеристического излучения материала анода и вычисли-
тельный модуль нахождения радиационных параметров пучков [5]. Поми-
мо решения учебных задач виртуальный калькулятор спектра может найти 
применение для выполнения инженерных расчетов и оценки качества пуч-
ков в рентгенотерапии. 
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Биоактивные препараты включают в себя большой класс веществ, 
оказывающих сильное воздействие на молекулярном уровне на биологиче-
ские структуры и живые организмы. К ним относятся, в частности, различ-
ные фармацевтические препараты, стимуляторы процессов жизнедеятель-
ности, аминокислоты, токсические вещества и др. Для эффективного ис-
пользования биоактивных препаратов необходимо обеспечение соответст-
вия их молекулярной структуры и состава номинальным препаратам, воз-
действие которых на биологические структуры и живые организмы надёж-
но установлено. 

В связи с этим возникает задача установления на количественном 
уровне степени соответствия молекулярной структуры и состава реальных 
веществ, используемых в медицине, пищевой промышленности, сельском 
хозяйстве и других областях, с номинальными биоактивными препарата-
ми, характеристики которых известны и введены в базу данных. Для реше-
ния такой задачи могут быть использованы спектроскопические методы, 
включая флуоресцентную спектроскопию. Для этого необходим про-
граммный пакет для анализа и обработки получаемых спектров. 

Целью данной работы явилось получение, анализ и математическая 
обработкаспектров анализируемых и номинальных биоактивных препара-
тов на примере коммерческих фармацевтических препаратов, различных 
производителей. Поставленная цель достигалась на основе использования 
волоконно-оптической методики [1]. Математическая обработка и анализ 
флуоресцентных спектров осуществлялись с помощью программного па-
кета «FSDSoft». 
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В качестве объектов исследования были выбраны типичные фарма-
цевтические препараты: цитрамон, анальгин, аспирин и парацетамол. В 
структуре всех исследованных веществ присутствуют ароматические 
кольца, что приводит к фундаментальному электронному поглощению в 
среднем ультрафиолетовом диапазоне. Соответственно в этих веществах 
наблюдается флуоресценция в фиолетово-красном диапазоне при возбуж-
дении флуоресценции коротковолновым (266 нм) электромагнитным излу-
чением [2].  

В качестве источника возбуждающего ультрафиолетового излучения 
использовалась четвёртая гармоника(266 нм) лазера на алюмоиттриевом 
гранате, генерирующего импульсно-периодическое излучение с длиной 
волны 1064 нм. Средняя мощность возбуждающего ультрафиолетового из-
лучения на поверхности анализируемого препарата составляла 10 мВт, 
частота следования импульсов лазерного излучения 3000Гц, а их длитель-
ность – 10 нс.  

В качестве спектрального прибора использовался 
миниспектрометрFSD-8. Прилагаемое к миниспектрометру программное 
обеспечение «FSDSoft» предназначено для совместной работы миниспек-
трометра с компьютером в среде WindowsXP, Windows 2000.  

Внешний вид окна программы с подключенным прибором FSD8 по-
казан на рис. 1.  

 
Рис. 1. Внешний вид окна программы «FSDSoft» 

 
Программа имеет два рабочих окна. Первое – для отображения гра-

фиков спектра, и второе – для вывода графиков интегральных составляю-
щих спектральной характеристики. В самой верхней части окна располо-
жено Меню программы, аниже, расположена Панель Инструментов, 
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имеющая стандартные кнопки: “Открыть файл”, “Закрыть файл”, “Сохра-
нить в файл”, “Печать”, “О Программе”. Перемещение мышки по рабочей 
области окна указывает на соответствующие координаты внутри графиче-
ской информации. В верхней рабочей части окна отображения графиков 
спектра размещена ось длины волны (W), проградуированная в нанометрах 
(нм); в левой части - ось интенсивности (I) исследуемого излучения. В 
нижней части расположен монитор перемещений и оперативный контроль 
цветов исследуемых графиков. 

В правой части всего окна размещена панель управления (ПУ) про-
цессом измерений, имеющая несколько органов управления. В самой 
верхней части ПУ находится индикатор подключенного устройства. Слева 
от поля “Подключено устройство:”расположено изображение светодиода, 
имитирующего соединение с компьютером: когда идет обмен данными 
между прибором и компьютером он “зажигается” зеленым цветом. Ниже 
на панели расположены закладки “Измерение” и “Обработка” 

Для сохранения графического изображения измеренных спектров, а 
также в текстовых и табличных форматах необходимо выбрать команду 
“Сохранить…”, далее указать имя вновь сохраняемого файла в поле “Имя 
файла” и его расширение.  

В программе «FSDSoft» все графические и математические операции 
предусмотрены только в формате базы данных EXCEL. 

Нами были зарегистрированы спектры флуоресценции четырёх фар-
мацевтических препаратов: цитрамона, анальгина, аспирина и парацетамо-
ла. После компьютерной обработки были построены нормированные спек-
тры флуоресценции исследуемых ароматических соединений. Как оказа-
лось, для всех анализируемых фармацевтических препаратов наблюдаются 
структурированные полосы флуоресценции в фиолетово-красной области 
спектра, форма которых несущественно отличается, по крайней мере, для 
цитрамона и аспирина, а также для анальгина и парацетамола. 

Для установления количественного отличия флуоресцентных спек-
тров, полученных от различных фармацевтических препаратов, нами были 
построены корреляционные функции, которые дают количественную ин-
формацию о различиях в спектрах флуоресценции, что позволяет одно-
значным образом провести отнесение анализируемого препарата к задан-
ному виду, а также осуществлять контроль качества коммерческих фарма-
цевтических препаратов[3].  

Таким образом, в данной работе на примере близких по структуре 
фармацевтических препаратов (цитрамона, аспирина, анальгина и параце-
тамола) показано, что для количественного неразрушающего контроля мо-
лекулярного состава и структуры биоактивных препаратов, содержащих 
ароматические кольца, может быть эффективно использован метод флуо-
ресцентного анализа, дополненный построением соответствующих корре-
ляционных функций. Разработанный метод корреляционной флуоресцент-
ной спектроскопии может быть использован также для количественного 
контроля степени соответствия широкого класса диэлектрических объек-
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тов, люминесцирующих при ультрафиолетовом возбуждении, спектраль-
ные характеристики которых в цифровом виде введены в базу данных. Для 
математической обработки и анализа флуоресцентных спектров биоактив-
ных препаратов необходим программный пакет «FSDSoft». 
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Сегодня проблема анализа биосигналов с хаотическими свойствами 

является актуальной задачей. Ее решение имеет важное значение для рас-
познавания различных сигналов. Целью работы является разработка и ис-
следование метода анализа биосигналов, выявляющих по псевдофазовому 
портрету отличия нормального ритма от патологии сигналов ритмо-
грамм.Разработанный алгоритм, предназначенный для медицинских ком-
пьютерных систем, реализован в программной среде MATLAB.  

Фазовая плоскость - координатная плоскость, в которой по осям от-
кладываются фазовые координаты, однозначно определяющие состояние 
системы второго порядка. Такая плоскость является частным случаем фа-
зового пространства, которое может иметь большую размерность [1]. 

Для проведения исследования были сформированы 3 группы записей 
длительностью 2 с, каждая из которых содержала ритмограммы 10 пациен-
тов. Группы сигналов отличались видами сердечного ритма: нормальный 
ритм (НР), частая экстрасистолия (ЧЭ) и мерцательная аритмия (МА). Для 
нахождения корреляционной размерности был использован алгоритм 
Грассберга-Прокаччиа, который является одним из самых эффективных 
способов анализа временных рядов [2].Результаты вычисления зависимо-
сти корреляционной размерности от размерности вложения для нормаль-
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ного ритма (НР), частой экстрасистолии (ЧЭ) и мерцательной арит-
мии(МА) представлены в табл.1.  

Табл. 1. Зависимость корреляционной размерности от размерности вложения при нор-
мальном ритме, частой экстрасистолии, мерцательной аритмии  

m 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
НР 0,669 1,374 2,150 2,873 3,565 3,630 3,979 4,069 4,095 
ЧЭ 0,241 0,577 0,977 1,428 2,901 3,789 3,873 3,987 4,019 
МА 0,388 0,878 1,425 2,015 3,666 4,915 5,074 5,126 5,229 

 
Для решения задачи классификации, учитывая различия в мини-

мальных значениях m для трех видов сердечного ритма, снизим размер-
ность пространства вложения до двух и проведем анализ особенностей 
псевдофазового портрета. 

В статье [3] рассмотрен геометрический анализ сигналов (построе-
ние фазового портрета), который является на сегодняшний день принципи-
ально новой методикой. Автор предлагает нелинейную динамику сигналов 
анализировать путем построения ломаной линии в системе координат, где 
по оси абсцисс откладываются полученные длительности сигналов в диа-
пазоне 11,..., −nxx , а по оси ординат в диапазоне nxx ,...,2 . Фазовая траектория в 
рассматриваемых интервалах, а именно в зависимости текущего от после-
дующего, помогает нам представить природу нелинейных колебаний. Для 
оценки морфологических признаков псевдофазового портрета сердечного 
ритма выберем ряд параметров, позволяющих дифференцировать разные 
виды анализируемых сигналов. В данной работе исследуются четыре па-
раметра псевдофазового портрета: периметр и площадь контура псевдофа-
зового портрета; коэффициент псевдофазового портрета, равный отноше-
нию квадрата периметра к площади; длина ломанной линии псевдофазово-
го портрета.  Примеры полученных фазовых портретов для каждого вида 
ритмограммы представлены на рис.1: а – НР, б – ЧЭ, в – МА.  

Результаты статистической обработки полученных данных представ-
лены в таблице 2.  

Проанализировав полученные данные, можно сделать вывод, что 
значения периметра, коэффициента и длины кривой имеют явные отличия 
для рассматриваемых видов ритмограмм. Чем больше хаотических состав-
ляющих в сигнале, что характерно для МА, тем больше разброс фазовых 
точек на плоскости, вследствие чего больше периметр и длина контура фа-
зового портрета. Этот анализ полезен для исследования морфологических 
особенностей биосигналов на псевдофазовой плоскости и оценки возмож-
ности распознавания некоторых видов нарушений ритма по результатам 
построения фазового портрета. 
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Рис. 1. Фазовые портреты для:а -нормального ритма, б –частой экстрасистолии, в – 
мерцательной аритмии  

Таблица 2. 
Сердечный ритм Периметр Площадь Коэффициент Длина кривой 

Нормальный ритм 0,3±0,1 0,2±0,1 1,8±0,5 1,1±0,2 

Экстрасистолия 1,0±0,2 0,3±0,0 4,6±1,2 8,6±2,1 
Мерцательная арит-
мия 2,9±0,3 0,5±0,1 17,4±3,5 14,8±2,4 
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На сегодняшний день существует более двух тысяч разновидностей 

глазных заболеваний. Большая часть из них вызывает снижение зрения. 
В последнем десятилетии специалисты в области офтальмологии все 

больше прибегают к использованию бесконтактных методов обследования 
пациентов. Так, на вооружении врачей имеется различное высокотехноло-
гичное оборудование, в частности, прибор оптической когерентной томо-
графии (ОКТ), применяемый для осмотра и исследования глазного дна 
сетчатки. Полученные снимки позволяют более точно определять места 
разрывов сетчатки и их количество, выявлять истонченные участки, кото-
рые могут приводить к появлению новых очагов болезни. 

Однако разбор каждого полученного с прибора снимка с целью вы-
явления патологий занимает значительное время и требует наличия у спе-
циалиста высокого уровня профессиональной подготовки. 

Кроме того, на сегодняшний день не существует никакой математи-
ческой модели расчета параметров глазного дна, опираясь на которую врач 
мог бы сделать выводы о состоянии сетчатки пациента. Именно поэтому, 
при составлении заключения врачи вынуждены руководствоваться лишь 
собственным опытом и опытом своих коллег. Врачей такого уровня недос-
таточно, поэтому было принято решение о создании программного ком-
плекса компьютерной диагностики оптических срезов сетчатки глаза.  

На первом этапе его разработки был разработан модуль предвари-
тельной подготовки изображения, после чего можно приступить непосред-
ственно к самому распознаванию патологий на изображении. 

 
Модуль поиска и определения базы и профиля глазного дна сетчатки 

На данном этапе приступаем непосредственно к самому распознава-
нию. Имеется изображение, содержащее только необходимые для работы 
объекты, поэтому можем приступить к выделению основных, необходи-
мых для диагностики параметров и участков глазного дна сетчатки.  

Определяем профиль и базу. В качестве профиля выделяем внутрен-
нюю пограничную мембрану сетчатки. В качестве базы выделяем наруж-
ную пограничную мембрану сетчатки.  

Для избавления в дальнейшем от ошибок и для удобства дальнейших 
расчетов производим их поворот (рис. 1). 
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Рис. 1. Выделение и поворот профиля и базы сетчатки глаза 

 
Алгоритм поворота границ базы и профиля, следующий: 

1. берутся координаты первой и последней точек базы; 
2. рассчитывается угловой коэффициент k в радианах по формуле: 

k = (y2-y1)/(x2-x1) 
3. определяется arctg из k; 
4. берется каждая из координат и пересчитывается её значение по форму-

лам: 
x_new = x*cos(A) + y*sin(A) 
y_new = y*cos(A) – x*sin(A) 

В результате успешного завершения данного этапа обработки полу-
чаем двумерный массив, содержащий координаты всех пикселей профиля 
и базы. Значения из данного массива применяются в дальнейшем для рас-
чёта параметров складчатости сетчатки глаза. 

 
Модуль определение значения параметра расстояния от дна 

центральной ямки до базы 
Одним из параметров, определяющих состояние центральной ямки 

[1], является значение расстояния от дна центральной ямки до базы глазно-
го дна сетчатки.  

Алгоритм расчёта данного параметра (расстояния) может быть опи-
сан следующим образом: 

1. берутся координаты, описывающие дно центральной ямки, 
среди них находится местоположение самой нижней точки (дна) ямки; 

2. строится перпендикуляр от дна центральной ямки до опреде-
лённой в предыдущем модуле базы; 

3. определятся длина опущенного перпендикуляра. 
Параметр расстояния от дна центральной ямки до базы глазного дна 

сетчатки обладает рядом недостатков, так как не всегда может точно ука-
зывать на наличие патологии центральной ямки, поэтому было принято 
решение на его основе сформировать другой параметр, а именно отноше-
ние H/(h1+h2), где h1 – глубина центральной ямки (Фовеа), h2 – длина 
перпендикуляра от нижней границы центральной ямки (Фовеола) до най-
денной базы (рис. 2). 
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Рис. 2. Вычисление параметра нормальности центральной ямки 

 
Корреляционная зависимость соседних поверхностей профиля 
В процессе исследования наборов видеофайлов и визуального на-

блюдения за изменениями на различных срезах глазного дна сетчатки, был 
выявлен и определен полезный параметр, а именно - корреляционная зави-
симость соседних поверхностей профиля. 

Корреляционная зависимость — статистическая взаимосвязь двух 
или более случайных величин (либо величин, которые можно с некоторой 
допустимой степенью точности считать таковыми). При этом изменения 
значений одной или нескольких из этих величин сопутствуют системати-
ческому изменению значений другой или других величин. 

Таким образом, проведя корреляционный анализ состояния соседних 
поверхностей профиля глазного дна сетчатки на разных его участках, мы 
получаем степень связи между двумя переменными, в нашем случае со-
стояниями внутренних мембран глазного дна сетчатки соседних кадров 
видеофайла. Степень их схожести используется в дальнейшем для автома-
тического поиска срезов, на которых присутствует центральная ямка, а 
также служит в качестве независимого параметра, указывающего на забо-
левание. 

Вычисление коэффициентов корреляции между соседними срезами 
проводилось путем расчета матрицы парных коэффициентов корреляции R 
векторов x и y. В итоге был получен массив из N-1 чисел, где N – число 
оптических срезов, содержащих корреляционные коэффициенты соседних 
срезов внутренней мембраны глазного дна сетчатки. 

Получив значения коэффициентов корреляции для различных ви-
деофайлов было установлено, что для состояния нормы они входят в гра-
ницы от 0,85 до 1. При этом, если на снимке присутствуют значения ниже 
указанной границы – это свидетельствует о наличии на них центральной 
ямки (таблица 1).  
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Таблица 1. Значения параметров корреляции на совокупности оптических срезов 
Совокупность профилей глазного дна сетчатки Корреляция 1 кадр 2 кадр (со-

седний) 

  
 

В результате успешного завершения всех этапов предварительной 
обработки получается изображение без наличия ненужных для обследова-
ния элементов и полностью готовое к проведению дальнейшей диагности-
ки заболеваний. 

 
Библиографический список 

 
1. Гобеджишвили, М.В. Состояние центральной зоны сетчатки после факоэмульсифи-
кации [Текст]: автореферат дис. ... кандидата медицинских наук: 14.01.07 / Гобеджи-
швили Медея Вахтанговна; [Место защиты: С.-Петерб. гос. мед. ун-т им. И.П. Павло-
ва]. - Санкт-Петербург, 2011. - 15 с. 
2. Льюнг Л. Идентификация систем. Теория для пользователя: Пер. с англ. / Под ред. 
Я.З. Цыпкина.  М.: Наука. Гл. ред. физ.-мат. лит., 1991. 432 с. 
3. Пылькин, А.Н.; Тишкин, Р.В. Методы и алгоритмы сегментации изображений – 
2010г – 92с. 
4. А. С. Алексеев, В. П. Пяткин, сборник научных трудов: Математические и техниче-
ские проблемы обработки изображений. 
5. Шапиро, Л. Компьютерное зрение [Текст] / Л. Шапиро, Д. Стокман; пер. с англ. А. 
Богуславский; ред. С. Соколова - М.: Бином, 2006. - 752 с. 

 
 
 

  



 120

АВТОМАТИЗИРОВАННОЕ ОПРЕДЕЛЕНИЕ ГРАНИЦ 
КАПИЛЛЯРНОЙ СЕТИ ДЛЯ АДАПТИВНОЙ ВИЗУАЛИЗАЦИИ 

СКОРОСТИ МИКРОЦИРКУЛЯЦИИ КРОВИ 
 

М.А. Курочкин, И.В. Федосов 

Саратовский национальный исследовательский государственный универ-
ситет им. Н.Г.Чернышевского 
E-mail: maxim_optics@mail.ru  

 
Детальное понимание механизмов возникновения и течения сосуди-

стыхпатологических состоянийневозможнобез измерения объёмного рас-
хода крови васкулатурного сегментаи анализа его пространственного рас-
пределения по разветвлённому участку васкулатурной сети [1-3]. 

Целью настоящего исследования была автоматизация определения гра-
ниц капиллярных ветвленийдля визуализации пространственного распре-
деления скорости микроциркуляции по изображениям форменных элемен-
тов крови (µPIV).  

(а)  (б)  

(в)  (г)  
Рис.1. а) Изображение капиллярной сетихориоаллантоисная оболочка куриного эм-
бриона. б) Маска капиллярной сети, усреднённая по 50 кадрам. в) Адаптивное PIVпо 
рассчитанной маски капиллярной сети. г) Увеличенный сегмент изображения (в). 

Разработанный нами алгоритм автоматизированного определения 
границ капиллярной сети включает в себя четыре основных операции: 
адаптивная локальная бинаризация, эрозия бинаризованного изображе-
ния,фильтрация точечного шума и вычисление средней маски по серии 
изображений.Адаптивная локальная бинаризация выполнялась при помо-
щи алгоритма Ниблэка, основанного на вычислении локального среднего 
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значение и стандартное отклонение интенсивности элементов изображения 
в пределах анализируемого окна [4]: 

��+, ,� � -�+, ,� ) .��+, ,�, 

где  ��+, ,�является локальным порогом бинаризации, -�+, ,� - среднее 
значение яркости участка изображения, ��+, ,� - стандартное отклонение 
значения яркости изображения в некоторой окрестности рассматриваемой 
точки, k–коэффициент Ниблэка[4].Остаточный шум бинаризации устра-
нялсяпутем двукратной эрозии, которая также обеспечивает сглаживание 
границ капиллярной сети. Затем крупные шумовые элементы устранялись 
путем морфологической фильтрации по устойчивости к многократной эро-
зии.Для увеличения точности метода определения границ капилляров, 
маска капиллярной сети рассчитывалась по серии из 50 бинаризованных 
изображений (рис.1 б). Полученная маска применялась для адаптивной 
раскладки расчётных зон PIVанализа согласно ранее предложенному нами 
методу[5].  

Таким образом, был реализован метод пошаговой адаптивной бина-
ризации изображений капиллярной сетихориоаллантоисной оболочки ку-
риного эмбриона с последующим расчётом поля скоростей капиллярного 
кровотока (Рис.1. в,г).  
Работа выполнена в рамках программы «УМНИК» №8959 ГУ2015 фонда 

содействия развитию малых форм предприятий в научно-технической 
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Современные методы обработки и анализа сигнала все чаще обра-

щаются к нелинейному аппарату, в частности, в последнее десятилетие 
значительно возрос интерес исследователей из разных областей к исполь-
зованию энтропии в прикладных задачах. Достаточно давно появились ра-
боты, описывающие поведение энтропии электроэнцефалографическо-
го(ЭЭГ) сигнала [1-5], однако результаты этих работ нельзя оценивать од-
нозначно. Энтропийный аппарат сам по себе специфичен и требует учета 
ряда особенностей для обеспечения воспроизводимости результатов, что 
не всегда соблюдается. 

Поэтому решая задачу оценки состояния человека-оператора по ЭЭГ 
[6],авторы предложили некоторые усовершенствования технологии расче-
та энтропии, подробно описанные в [7], взяв за основу алгоритм расчета 
выборочной энтропии(SampleEntropy). Не заостряя внимание на этом, 
предлагаем в данной работе подробнее остановиться на интерпретации и 
анализе полученных расчетных данных. 

Пусть имеется запись ЭЭГ сигнала x(n), представленная в виде по-
следовательности отсчетов, следующих с периодом Т1. При расчете его эн-
тропии с помощью предложенной в [6] технологии мы получим новый на-
бор значений E(n) и иной период T2, который зависит от выбранного окна 
расчета. Таким образом мы переходим к иному временному масштабу и 
получаем эффект сжатого представления сигнала x(n), которое может быть 
крайне удобно при анализе длительных фрагментов. 

Рассмотрим на конкретном примере. На рисунке 1 изображен график 
энтропии ЭЭГ сигнала, полученного при проведении эксперимента со сце-
нарием, также отраженном на рисунке 1 в виде подписей. Длительность 
записи порядка 20 минут, используемый энцефалограф «Нейрон-Спектр 5» 
со следующими характеристиками записи ЭЭГ: частота дискретизации 500 
Гц, фильтр высоких частот(ФВЧ) – 0,5 Гц, фильтр низких частот(ФНЧ) – 
35 Гц. Отметим следующие особенности: 

• Энтропия некоторых отведений резко изменяется при переходе 
между этапами. Так, наиболее явно реагируют отведения Fp1 и Fp2, при-
чем при решении испытуемым логической задачи уровень их энтропии 
возрос больше обычного.  
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Рис. 1. Энтропия (бит/с) ЭЭГ сигнала в 6-ти отведениях. Подписями отмечены этапы 

эксперимента 
 

• Заметны участки «схождения» и «расхождения» энтропии раз-
личных отведений. Это можно обосновать исходя из представления об 
ЭЭГ как сигнале со сложносоставной природой. Как было показано в [8], 
энтропия может применяться для оценки связности сложных процессов. А 
значит логично предположить наличие некоторых процессов в головном 
мозге, которые активируются и деактивируются в зависимости от решае-
мых испытуемым задач, и оказывают влияние на связность ЭЭГ в различ-
ных отведениях. Помимо изменения связности, они также отражаются на 
значении энтропии. 

• Диапазон значений энтропии лежит в пределах 60-180 бит/с. 
Пересчет от традиционно используемых единиц бит/отсчет обусловлен-
требованиями воспроизводимости результатов эксперимента и, как пока-
зали исследования, себя оправдывает. По результатам обработки 75 запи-
сей ЭЭГ с двух энцефалографов из различных лабораторий диапазон зна-
чений энтропии в различных экспериментальных ситуациях составил 50-
210 бит/с, при этом в одинаковых ситуациях у различных испытуемых в 
обеих лабораториях получены близкие значения оценок энтропии, что по-
зволяет говорить об универсальности технологии.   

• График энтропии удобен для зрительного анализа и позволяет 
одномоментно охватить весь эксперимент, что ранее было недоступно ис-
следователю. Исходя из графического представления энтропии по отведе-
ниям он позволяет выделить и далее более тщательно проанализировать 
определенные участи сигнала, не тратя время на обработку записи цели-
ком. 

Таким образом, данной работой хотелось бы обратить внимание ис-
следователей из различных областей на использование энтропийного ап-
парата в своих работах как нового подхода к анализу сложносоставных 
сигналов. Более подробно методология описана в [6-8], в планах авторов 



 124

изучение применения энтропийного аппарата к решению различных прак-
тических задач.  
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Плазмонная фототермическая терапия (PPTT)представляет собой не-
инвазивный метод термического разрушения локальной области биологи-
ческой ткани без повреждения смежных областей, за счет нагрева лазер-
ным ИК излучением сильнопоглощающих наночастиц (термофотосенси-
билизаторов), локализированных в данной области [1]. В литературе ши-
роко описаны успехи примененияPPTT для задач онкологии и микрохи-
рургии, однако до сих пор PPTT остается неуправляемым, несмотря на 
развитие методов непосредственной визуализации области термического 
воздействия, таких кактермоакустика[2]инизкокогерентная томография[3]. 
Другим решением задачи управления PPTT является измерение локальной 
температуры внутри биологической ткани с использованием полупровод-
никовых наночастиц (нанотермометров), люминесценция которых зависит 
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от температуры [4]. Совместное применение термофотосенсибилизаторов 
инанотермометров, таких как апконверсионные наночастицы (Ups), позво-
лит контролировать внутреннюю температуру патологической ткани во 
время PPTT. Принцип измерения температуры с помощью Upsоснован на 
температурной зависимости отношения интенсивностей люминесценции 
для двух длин волн (для наночастицNaYF4:YB,ER -это 540 и 654 нм). Оче-
видно, что сдерживающим фактором применения таких нанотермометров 
является деформация спектров люминесценции из-за дисперсии коэффи-
циентов экстинкцииткани. 

Цель данной работы заключается в изучении пределов применимо-
сти Upsдля задач PPTT.Была реализована экспериментальная установка, 
состоящая из фантома биологической ткани (оптическая эпоксидная смола, 
содержащая золотые наностержни и наночастицы NaYF4:YB,ER), поверх 
которого размещались ткани крысы (кожа, мышца). В экспериментах воз-
буждающее лазерное излучение (длина волны 980нм, плотность мощности 
0,5 и 0,7 Вт/см2) и люминесцентный отклик всегда проходили через ткань 
крысы.  

В результате экспериментов, получались данные о поверхностной 
температуре ткани, измеренной ИК тепловизором, и внутренней темпера-
туре фантома ткани, полученной по калибровочной кривой - зависимости 
температуры от соотношения интенсивностей люминесценции нанотермо-
метров. По результатам экспериментов, можно сделать вывод о том, что 
существует ряд факторов, ограничивающих применения Ups. 

(а) (б) 
Рис. 1. Зависимость относительного изменения поверхностной (ИК) и внутренней (Up) 

температуры образца от времени нагрева, (а) – мышечная ткань, (б) – кожа. 
 

Во-первых, абсолютная температура по данным ИК получилась 
~80oC, в то время как по данным Ups~320oC. Это связано с неконтроли-
руемостью плотности мощности возбуждающего излучения, попадающего 
на Ups, за счет сильного рассеяния и поглощения биотканью. Известно, 
что калибровочная криваяхарактеризуется линейной зависимостью отно-
шения интенсивностей люминесценции от температуры. Положение кри-
вой зависит от плотности мощности возбуждающего излучения, а наклон – 
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нет. Следовательно, возможно измерить только относительное изменение 
температуры. 

Во-вторых, наблюдается резкое изменение тенденции роста относи-
тельного изменения температуры образца при достижения определенной 
температуры. Это связано с процессами денатурации и дегидратации ткани 
при данных температурах. Денатурация и дегидратация вызывают, нерав-
номерное по длинам волн, изменение коэффициента экстинкции биоткани, 
что приводит к искажению отношения интенсивностей сигнала люминес-
ценции.  
Работа выполнена при финансовой поддержке Научного Российской Фон-

да, грант № 14-15-00186 
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Методы анализа сложных взаимодействий по временным рядам сиг-

налов медицинской природы стали использоваться сравнительно недавно и 
только начинают вызывать интерес у исследователей, занимающихся про-
блемами взаимодействий в сердечно-сосудистой системе.  
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Ранее было показано, что у здоровых людей основные ритмы сердеч-
но-сосудистой системы, а именно, главный сердечный ритм, дыхание и 
низкочастотные колебания сердечных сокращений и кровяного давления с 
собственной частотой 0.1 Гц, находятся в состоянии достаточно высокой 
степени синхронизации между собой, что обеспечивает хорошую адапта-
цию организма [1,2]. Однако такая синхронизация может быть нарушена 
при развитии патологических процессов в сердечно-сосудистой системе, 
возникающих, например, при остром инфаркте миокарда, при котором 
происходит разрушение нормальных функциональных взаимосвязей между 
различными подсистемами регуляции сердечно-сосудистой системы [3].  

Информация о степени синхронизованности ритмов сердечно-
сосудистой системы оказывается важной для диагностики ее состояния [4], 
является дополнительным критерием оценки кардиоваскулярного риска, а 
также эффективности и безопасности лечения у пациентов с такими забо-
леваниями как артериальная гипертония и ишемическая болезнь сердца [5-
7]. Для количественной характеристики синхронизации между двумя ос-
цилляторами используется ряд показателей. В частности, популярны раз-
личные коэффициенты фазовой синхронизации, отражающие стабильность 
разности фаз колебаний; в работе [8] приведен их сравнительный анализ. 
Одним из наиболее перспективных остаётся метод расчёта суммарного 
процента фазовой синхронизации, аспекты применения которого были рас-
смотрены в работах [9,10]. К сожалению, данная методика не позволяет 
оценить преимущественное направление воздействия между исследуемы-
ми системами или задержку в связи. 

Поскольку одной из наиболее чувствительных характеристик сигна-
ла к изменениям в исследуемой системе является фаза, методы, основан-
ные на построении моделей фаз, могут оказаться более чувствительными к 
изменениям характеристик взаимодействия между системами. Учёт взаи-
модействия регуляторных механизмов, обусловливающих появление 0.1 
Гц колебаний, позволяет применить методики, направленные на определе-
ние того, какой колебательный процесс может доминировать над другим, 
т.е. являться «ведущим», определяя настройки «ведомого». Подобное 
взаимодействие «сердце – сосуды» на уровне 0.1 Гц колебаний может быть 
описано такими биофизическими параметрами как время запаздывания и 
доминирующее направление связи. 

В работе на записях здоровых субъектов длительностью 120 минут, а 
также  тестовых  данных,  воспроизводящих статистику  эксперименталь-
ных  временных  реализаций  систем  регуляции  деятельности  сердечно-
сосудистой  системы  человека, произведено сопоставление методов диаг-
ностики связанности, включая метод, основанный на моделировании фазо-
вой динамики исследуемых систем, метод оценки средней ошибки прогно-
за модели, метод расчета корреляции приращений фаз, метод расчёта ин-
декса фазовой когерентности.  

Полученные результаты подтверждают и расширяют полученные ра-
нее представления о наличии между исследуемыми системами двунаправ-
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ленной связи, имеющей временное запаздывание около 2 секунд. 
Работа выполнена при поддержке гранта МД-4368.2015.7 и гранта 

РФФИ № 15-02-03061. 
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Разработка и тестирование методов оценки параметров состояния 
сердечно-сосудистой системы человека является актуальной задачей, при-
влекающей внимание многих исследователей [1-3]. В настоящее время бы-
ло предложено много моделей автономных подсистем, входящих в состав 
сердечно-сосудистой системы, для изучения различных видов динамики, 
характерной здоровым субъектам, а также изучения изменений, вносимых 
патологиями [4-6]. Один из методов диагностики параметра задержки в ав-
токолебательной системе по временному ряду этой системы – метод учета 
ближайших векторов состояния. В данной работе этот метод был исполь-
зован для определения времени задержки связи по временным рядам моде-
лей сердечно-сосудистой системы и применён к реальным данным. Изна-
чально метод был предложен сотрудниками научной группы динамическо-
го моделирования в нелинейной динамике в работе [7] и оказался очень 
удачным в приложении к радиофизическим системам [8]. 

В ходе работы была произведена обработка фотоплетизмограммы 
(ФПГ), измеренной у здоровых лиц в возрасте 20-28 лет, находившихся в 
спокойном состоянии. Использовались две группы значений: ФПГ, изме-
ренная у пациента в положении лежа и ФПГ пациента в положении стоя.  

На рис.1(а) показан результат обработки сигнала ФПГ, измеренная у 
дистальной фаланги указательного пальца у здорового пациента в положе-
нии стоя. На рис.1(б) показан результат обработки сигнала ФПГ с дисталь-
ной фаланги указательного пальца, того же самого пациента в положение 
лежа.  

Результаты, полученные по ансамблю здоровых испытуемых, в 
среднем указывают на диапазон дискретного времени запаздывания в под-
системе медленной регуляции артериального давления: от m=5 до m=10 
точек, соответствующих диапазону 1-2 секунды, поскольку частота дис-
кретизации исходных рядов составляла 5 Гц. 
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Рис. 1 – Зависимость дисперсии векторов от пробного времени запаздывания m 

при 10 ближайших соседях для ФПГ, измеренная у здорового испытуемого в различ-
ных положениях: а) – в положении стоя, б) – в положении лёжа 

 
Работа выполнена при поддержке гранта РНФ №14-12-00324 

 
Библиографический список 

 
1. Kiselev A.R., Gridnev V.I., Karavaev A.S., Posnenkova O.M., Prokhorov M.D., Ponoma-
renko V.I., Bezruchko B.P. The dynamics of 0.1 Hz oscillations synchronization in cardiovas-
cular system during the treatment of acute myocardial infarction patients // Appl. Med. In-
form. 2011. V. 28(1). P. 1–8. 
2. Acharya U.R., Joseph K.P., Kannathal N., Lim C.M., Suri J.S. Heart rate variability: a re-
view // Med Biol Eng Comput. 2006. V. 44(12). P. 1031–51. 
3. Mackey M.C., Glass L. Oscillations and chaos in physiological control systems // Sci-
ence. 1977. V. 197. P. 287. 
4. Bocharov G.A., Rihan F.A. Numerical modelling in biosciences using delay differential 
equations // J. Comp. Appl. Math. 2000. V. 125. P. 183. 
5. Fowler A.C., Kember G. Delay recognition in chaotic time series // Phys. Lett. A. 1993. 
V. 175. P. 402. 
6. Боровкова Е.И., Караваев А.С., Пономаренко В.И., Прохоров М.Д. Сопоставление 
методов диагностики фазовой синхронизованности по тестовым данным, моделирую-
щим нестационарные сигналы биологической природы // Изв. Сарат. ун-та. Нов. сер. 
Сер. Физика.. 2015. № 15. В. 3. С. 36–42. 
7. Prokhorov M.D., Ponomarenko V.I., Khorev V.S. Recovery of delay time from time se-
ries based on the nearest neighbor method // Phys. Lett. A. 2013. V.377. N.43. P.3106–3111. 
8. Хорев В.С., Прохоров М.Д., Пономаренко В.И. Оценка времени задержки и величи-
ны обратной связи полупроводникового лазера с оптической обратной связью по вре-
менным рядам интенсивности излучения // Письма в ЖТФ. 2016. Т.42. В.3. С. 68–75. 

 
 
 

  



 131

АВТОМАТИЗАЦИЯ ОЦЕНКИ ВЫРАЖЕННОСТИ ЭКЗОФТАЛЬМА 
ПО КТ-ИЗОБРАЖЕНИЯМ ПРИ ЭНДОКРИННОЙ 

ОФТАЛЬМОПАТИИ НА БАЗЕ МЕТОДОВ КОНТУРНОГО 
АНАЛИЗА 

 
М.А. Егошин, А.Е. Белова, Е.В. Ситникова 

Нижегородский государственный технический университет 
 им. Р.Е. Алексеева 

E-mail: egmwrk@gmail.com  
 

Эндокринная офтальмопатия (ЭОП) - прогрессирующее аутоимунное 
заболевание мягких тканей орбиты и мышц глаза, приводящее к развитию 
экзофтальма (выступание глазных яблок) и комплексу глазных симптомов. 

В норме глазные яблоки выступают на 15-18 мм, при эндокринной 
офтальмопатии этот показатель выше на 2-8 мм [1]. Исходными данными 
для проведения работы являются компьютерные томограммы головного 
мозга в аксиальных проекциях. 

Целью данной работы является разработка подхода к решению зада-
чи автоматизации процесса диагностики эндокринной офтальмопатиипо 
КТ-изображениямна базе методов контурного анализа. 

Для оценки выраженности экзофтальма проводится измерение рас-
положения глазного яблока от среднескуловой линии (рис.1): 

 
Рис.1. Расположение глазного яблока по отношению к 

среднескуловой линии на аксиальной проекции КТ 
 
Решение данной задачи сводится к выделению контуров глазного яб-

лока и костных образований, необходимых для дальнейшей диагностики. 
Биотехническая система диагностики ЭОП представлена на рис. 2. 

При этом целью ставится не полная замена врача машиной, а органи-
зация их эффективного взаимодействия. Окончательное диагностическое 
решение принимается самим врачом.  

На рис. 3 представлен алгоритм обработки изображений с ЭОП, со-
стоящий из нескольких этапов: предварительная обработка исходного изо-
бражения, пороговая обработка для выделения костных тканей и глазных 
яблок, сегментация и выделение контуров требуемых объектов. 
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Рис. 2. Биотехническая система диагностики эндокринной 

офтальмопатии 

 
Рис. 3. Алгоритм обработки КТ-изображения 

 
 После выделения требуемых контуров (рис. 4) с помощью алгоритма 

Розенфельда создается аналитическая модель контурного сигналав виде 
комплекснозначного ряда ( ){ } { })1(),...,1(),0(1,0 −== − sn s γγγγΓ , где )(nγ - элемен-
тарный вектор, s - количество таких элементарных векторов в контуре 
данного изображения. Характерной особенностью разработанной методо-
логии контурного анализа является инвариантность алгоритмов обработки 
к повороту изображений, что является существенным преимуществом об-
работки по их контурам по сравнению с методами, основанными на пото-
чечной обработке[2]. 

Контурный анализ дает возможность распознавать и выделять харак-
терные фрагменты и определять количественные характеристики формы 



 133

изображения, чтопозволяет провести оценку диагностических параметров, 
измерить расположение глазного яблока относительно среднескуловой ли-
нии. 

 
а 

 
б 

 
в 

 
г 

Рис. 4. Контурная сцена изображения костных тканей (а); контурный 
сигнал кости (б); контурная сцена изображения глазных яблок; контур-

ный сигнал глазного яблока 
 
Принятие решения представляетколичественную оценку диагности-

ческих параметров: локализацию объектов на изображении, геометриче-
ские параметры контуров, способствующие оценке выраженности экзоф-
тальма. На выходе решающего устройства специалист получает информа-
цию о степени выраженности экзофтальма - расположения глазного яблока 
относительно межскуловой линии. 

Предложенный на основе теории контурного анализа подход диагно-
стики эндокринной офтальмопатии позволяет автоматизировать данный 
диагностический процесс, уменьшить влияние человеческого фактора, а 
также увеличить эффективность работы врачей. 
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Изучение взаимодействий между колебательными системами пред-

ставляет собой важную задачу в самых разных областях науки и техники 
[1,2], включая геофизику и нейрофизиологию. Особенно часто необходимо 
оценить насколько сильно влияние одного наблюдаемого процесса на дру-
гой. 

Причинность по Грейнджеру при такой постановке задачи - наиболее 
часто используемый подход [3]. Система Y является «причиной по 
Грейнджеру» (влияет) на систему X, если прогноз будущего поведения X с 
учетом данных Y точнее по сравнению с прогнозом, основанном только на 
учете данных о системе X. Ненулевое улучшение прогноза (здесь и далее 
УП) обычно понимают как наличие физического воздействия Y на X, а не-
нулевое УП «в обе стороны» понимают как признак двунаправленной свя-
зи. Прогноз осуществляется на один временной шаг (или интервал выбор-
ки ∆t) вперед, причем значения УП в несколько процентов могут означать 
значительное долгосрочное влияние на динамику[4]. Ранее в математиче-
ских работах было показано, что при некоторых условиях, а именно при 
наличии скрытого третьего процесса или достаточно редкой выборки даже 
в случае однонаправленной связи, может наблюдаться ненулевое УП в обе 
стороны, что может привести к ложным срабатываниям (эффект ложных 
связей)[5,6].  

В работе исследуется зависимость численных значений УП в лож-
ную сторону от параметров наблюдаемых и скрытой систем на примере 
простой математической системы, являющейся моделью широкого класса 
колебательных систем. Установив области в пространстве параметров этих 
систем для больших значений УП в ложную сторону  и имея даже прибли-
женную априорную информацию о параметрах этих процессов, можно су-
дить о достаточности традиционных подходов и необходимости специаль-
ных подходов. 

В данной работе используются линейные стохастические диссипа-
тивные осцилляторы с однонаправленной связью, описанные стохастиче-
скими разностными уравнениями [7]: 

xn=ax xn− 1+bx xn− 2+сx zn− 1+ξx,n
yn=ay yn− 1+by yn− 2+kxn− 1+сy zn− 1+ξ y,n
zn= azzn− 1+ξ z,n     (1), 
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где коэффициенты ax , y= 2cos(2π/T x, y)exp(− 1/ τ x, y) (2), 
bx , y= − exp(− 2/τ x , y)  (3), ξ - Гауссовские взаимно некоррелированные белые 
шумы с дисперсией, принятой за 1. T в формулах для коэффициентов - пе-
риод, а τ - время релаксации колебаний.  

Значения УП вычисляются точно (без помощи метода статистиче-
ской оценки временных рядов) через определители матриц ковариаций 
двумерного процесса (1), который находим, решая линейные дифференци-
альные уравнения для моментов второго порядка [8]. Значения УП в лож-
ную сторону рассчитывались в зависимости от собственных периодов ко-
лебаний, времен релаксации, коэффициента связи, уровней шума (для слу-
чая шума наблюдений) или разных интервалов выборки больших единицы 
для симуляции низкого временного разрешения прореженных данных. 
Рассматривается как вариант «простого» прореживания, где из данных вы-
бираются отдельные i-ые точки при iƺN, так и вариант прореживания с ос-
реднением. Под большими УП будем понимать УП более 1%, т.к. такое 
значение уверенно выявляется по ряду умеренной длины – порядка 100 ха-
рактерных периодов, (см. подробнее в [6]). 

Показано, что эффект ложных связей может быть довольно силен 
(УП более 1% и 5%) при умеренной взаимной корреляции наблюдаемых 
сигналов (менее 0.5) и имеет место в некотором диапазоне значений силы 
воздействия третьей системы Сx,y, ширина которого растет с ростом време-
ни релаксации скрытого процесса. Соответствующие области в простран-
стве параметров оказались достаточно широкими. Полученные результаты 
полезны как критерий необходимости учета скрытого третьего процесса на 
практике. Планируется дальнейшая проверка и обобщение этих результа-
тов путем исследования стохастически возмущаемых нелинейных колеба-
тельных систем. 
Работа выполнена при поддержке РНФ (грант 14-12-00291). 

 
Библиографический список 

 
1. Pikovsky A. S., Rosenblum M. G., and Kurths J. Synchronization: A Universal Concept in 
Nonlinear Sciences // Cambridge University Press, Cambridge, 2001. 
2. Anishchenko V. S., Astakhov V. V., Neiman A. B.,Vadivasova N. E., Schimanski-Geier L. 

Nonlinear dynamics of chaotic and stochastic systems // Springer-Verlag, Berlin 2002. 
3. Granger C. W. J.// In: Econometrica №37 (1969) С. 424. 
4. Smirnov D.A., Mokhov I.I. // In: Phys. Rev. E, №92 (2015) 042138. 
5. Smirnov D. A., Bezruchko B. P.// In: Europhys. Lett. №100 (2012) 10005. 
6. Крылов С. Н., Смирнов Д. А., Осипов Г. В., Безручко Б. П.  // Письма в ЖТФ Т. 41 
№11 (2015) С. 94.  
7. Timmer J., Lauk M., Pfleger W., and Deuschl G.// In: Biol. Cybern. №78 (1998) С. 349. 
8. Smirnov D. A.// In: Phys. Rev. E, №87 (2013) 042917. 
9. Смирнов Д. А., Безручко Б. П. // In: Изв. ВУЗов. Радиофизика Т. 55. № 10-11 (2012). 
С. 736. 

 
 
 



 136

ТЕЛЕМЕДИЦИНСКАЯ ПРОГРАММА ПО ПРОФИЛАКТИКЕ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ У ПАЦИЕНТОВ ИЗ ГРУППЫ ВЫСОКОГО 

КАРДИОВАСКУЛЯРНОГО РИСКА 
 

Е.В. Молодцова, Ю.Ю. Кудряшов, Г.Н. Шеметова 

Саратовский государственный медицинский университет  
им. В. И. Разумовского  

E-mail: trifonova-lena@yandex.ru 
 

Основной целью Стратегии развития медицинской науки в Россий-
ской Федерации на период до 2025 года является внедрение передовых 
технологий медицинской науки на основе инновационных продуктов, 
обеспечивающих сохранение и улучшение здоровья населения. Стратегия 
направлена на реализацию государственной политики в сфере здравоохра-
нения, повышение качества и доступности медицинской помощи населе-
нию РФ [1–3]. 

Мировая современная медицинская доктрина основывается на том, 
что разработка современных методов лечения пациентов должна осущест-
вляться в контексте осознания того, что при оказании медицинских услуг 
основное внимание необходимо переносить на амбулаторно-
поликлинический этап и развивать стационар замещающих технологии. 
Перенос оказания значительных объемов медицинской помощи вне ста-
ционара не должен сопровождаться ухудшением ее эффективности и каче-
ства [4-12]. 

Одним из направлений улучшения уровня медицинской помощи па-
циентам на дому можно рассматривать внедрение ряда мобильных инфор-
мационных и коммуникационных технологий (так называемых техноло-
гий домашней телемедицины) [13-15].Для решения указанных задач по 
созданию системы реабилитации пациентов с кардиоваскулярной патоло-
гией была разработана ООО Научным производственным предприятием 
«Волготех» [1] и внедрена в работу Дорожной клинической больницы г. 
Саратова в 2015 году телемедицинская программа по профилактике кар-
диоваскулярных заболеваний для пациентов из группы высокого риска. 

Работа с использованием данной программы проводилась в несколь-
ко этапов.  

На первом этапе проводилось профилактическое консультирование 
пациента, заполнялась электронная форма «Факторы риска сердечно-
сосудистых заболеваний» во время приема у врача. При этом акцентирова-
лось внимание на наличие немодифицируемых факторов риска (возраст и 
пол пациента, сведения о случаях раннего возникновения сердечно-
сосудистых заболеваний у близких родственников), модифицируемых фак-
торов (дислипидемия, нерациональное питание, гиподинамия, курение, из-
быточное употребление алкоголя). Особое внимание уделялось дополни-
тельным факторам, влияющим на прогноз (повышенная ЧСС, психо-
социальный стресс). После выявления имеющихся факторов риска автома-
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тически с помощью шкалы SCORE оценивался суммарный риск сердечно-
сосудистых осложнений.  

На втором этапе формировались электронные врачебные рекоменда-
ции по профилактике в отношении всех выявленных факторов риска сер-
дечно-сосудистых заболеваний.При первичной консультации пациента 
проводилась оценка исходного клинического состояния и разрабатывалась 
индивидуальная программа реабилитации, включающая физиотерапевти-
ческое лечение, ЛФК и лекарственные назначения. Выбор кратности дис-
танционного врачебного контроля, коррекция двигательной активности и 
медикаментозной терапии проводились совместно с пациен-
том.Возможности персональной телемедицины позволили врачу-
кардиологу, терапевту через сеть Интернет контролировать в течение всего 
периода контролировать основные гемодинамические параметры: уровень 
АД, ЧСС, пульс, соблюдение пациентом предписанного режимафизической 
активности, приема лекарственных препаратов. Благодаря наличию систе-
мы электронных напоминаний, регистрировались отчеты о приеме препа-
ратов и наблюдаемые побочных эффекты.  

В указанную программу на протяжении 12 месяцев были включены 
87 пациентов с установленным диагнозом артериальной гипертензии раз-
личной стадии (I-III) в возрасте 18-60 лет, состоящих на диспансерном уче-
те у терапевтов в поликлинике Дорожной клинической больницы на ст. Са-
ратов-II. Средний возраст больных составлял 47,2 ±1,3 года. 
При анализе возрастной структуры заболеваемости по данным стациона-
ров установлено, что среди пациентов с данной нозологией преобладали 
лица от 40 до 55 лет - 62,7%; 26,3% - составили пациенты в возрасте 20-39 
лет. Отмечено преобладание мужчин (65%) над женщинами (35%), что свя-
зано с гендерными особенностями работающих на Приволжской железной 
дороге, преобладанием мужского контингента. Длительность заболевания у 
пациентов с установленным диагнозом артериальной гипертензии была 
различной: от 3-х месяцев до 15 лет. Средняя продолжительность заболе-
вания составляла 7,3 года. Среди указанных пациентов прослеживались 
следующие профессиональные группы: машинисты электро- и тепловозов 
и их помощники – 17 человек, диспетчеры и составители поездов – 20 че-
ловек, инженерно-технические работники 22 человека и 28 человек соста-
вили представители нежелезнодорожных профессий. Распределение по по-
лу было следующим: 58 мужчин и 29 женщин. 

Оценка эффективности телемедицинских технологий – один из са-
мых сложных и многофакторных вопросов. Это связано, прежде всего, с 
отсутствием единых стандартов и регламентов. Оценка качества телемеди-
цинской помощи проводилась нами по общепринятым критериям. В каче-
стве основного критерия определен достигнутый уровень физической ра-
ботоспособности пациентов и качества жизни. Кроме того, проводилась 
оценка уровня комплаенса пациентов к проводимому лечению по специ-
ально разработанному валидированному опроснику, включающему разде-
лы «физическая активность» и «приверженность лечению». При оценке ка-
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чества жизни пациентов мы опирались на опросник качества жизни (КЖ- 
100), предложенного ВОЗ. 

Проведенный нами анализ показателей заболеваемости с временной 
нетрудоспособностью в данной группе в течение года наблюдения показал 
снижение случаев пребывания на листе нетрудоспособности в среднем на 
58,8% -с 17 до 10 случаев. Установлено, что в течение года распределение 
пациентов с АГ в зависимости от стадии патологического процесса остава-
лось прежним. Не было выявлено ни одного случая перехода заболевания в 
последующую стадию. У 25,7% пациентов, имеющих избыточную массу 
тела, отмечено снижение веса, в 74,2% случаев (65 человек) достигнуто 
снижение как систолического, так и диастолического АД до целевого 
уровня на фоне проводимой антигипертензивной терапии и восстанови-
тельного лечения. В 98,3% случаев (86 человек) ЧСС соответствовало оп-
тимальным значениям (в диапазоне 60-90 ударов в минуту). Помимо кли-
нического улучшения, обращало на себя внимание снижение уровня гос-
питализаций по поводу артериальной гипертензии на 17,4% среди пациен-
тов, участвующих в телемедицинской программе. 

Одним из критериев эффективности проведенных нами реабилита-
ционных программ пациентам с АГ может служить уровень отстранения от 
рейса по причине повышения АД среди работников локомотивной службы. 
Было отмечено снижение числа отстранений от рейсов в связи с повыше-
нием АД и превышением ЧСС с 7 случаев до 3 среди указанной категории. 

Третьим этапом проводился индивидуальный мониторинг основных 
модифицируемых факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний, ме-
роприятий по модификации образа жизни пациентов, приверженности 
данной категории к проводимому медикаментозному лечению, степени во-
влеченности в образовательный профилактический процесс, в том числе 
использование материалов «Школы пациента».  

Подводя итоги, отметим, что реализация «домашнего» мониториро-
вания уровня АД, ЧСС, регулярности приема лекарственных препаратов, 
виртуальное общение врача и пациента, посещение в режиме онлайн 
«Школ пациента» продемонстрировала достаточную эффективности в ви-
де: 

1. снижения частоты госпитализации пациентов и обращений за скорой ме-
дицинской помощью; 

2. сокращения числа посещений на амбулаторном этапе; 
3. повышения комплаентности к проводимому лечению пациентов, активно 

использующих методы телемедицинского контроля; 
4. повышения качества жизни, улучшения психологического состояния и 

социальной адаптации пациентов; 
5. повышения информированности пациентов о своем заболевании; 
6. улучшения качества оказания медицинской помощи, своевременная кор-

рекция медикаментозной терапии, высокая эффективность лечения; 
7. повышения экономической эффективности медицинской помощи. 
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Был проведен анализ одновременных двухчасовых записей электро-
кардиограммы и фотоплетизмограммы сосудов, рассчитана предложенная 
нами мера - суммарный процент фазовой синхронизации процессов регу-
ляции сердечного ритма и тонуса сосудистой стенки артерий, а также 
спектральные характеристики сигнала. В работе были выявлены медлен-
ные колебания с периодом в сотни секунд, связанные с особенностью мо-
дуляции вегетативной нервной системы. 

Согласно современным представлениям, в функционировании ССС 
принимают участие различные системы регуляции. К ним можно отнести 
дыхание, сердечный ритм, кровенаполнение переферических сосудистых 
территорий, вегетативную систему и т.д. Как было показано в ряде пред-
шествующих работ [1-4], процессы регуляции подсистем не только взаи-
модействуют друг с другом, но и могут быть синхронизованы. 

Вегетативная система регуляции ССС характеризуется наличием в 
ней основного автоколебательного процесса в низкочастотной области 
спектра (около 0,1 Гц) [5]. Детальное изучение регуляторных процессов 
позволит создать новые методы диагностики состояния ССС, а также уси-
лить эффективность уже существующих [6-10]. 

Одним из перспективных методов исследования состояния ССС яв-
ляется определение степени синхронизованности регуляторных процессов, 
связанных с изменением сердечного ритма и тонуса сосудистой стенки ар-
терии. Нами было доказано, что предложенная мера - суммарный процент 
фазовой синхронизации колебательных процессов с частотами около 
0.1 Гц: процессы регуляции сердечного ритма и процесс регуляции тонуса 
сосудистой стенки артерий, могут активно использоваться в медицинских 
исследованиях и клинической практике в качестве диагностики здоровья 
человека [10-11]. 

Целью данной работы было анализ спектральных составляющих 
сигнала и суммарного процента фазовой синхронизации по двухчасовым 
записям. 

В ходе экспериментов была произведена одновременная регистрация 
электрокардиограммы и фотоплетизмограммы сосудов тела человека. Все-
го было получено 12 записей. Продолжительность каждой записи состав-
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ляла 120 минут. Каналы фотоплетизмограмм регистрировались с мочки 
левого уха человека, дистальной фаланги безымянного пальца левой руки 
и второго пальца правой ноги. 

При расчете суммарного процента фазовой синхронизации из вре-
менных рядов фотоплетизмограммы и RR-интервалов были выделены со-
ставляющие с частотой 0.1 Гц, найдены временные ряды фаз, а затем раз-
ность фаз. Так же мы исследовали высокочастотные составляющие (HF), 
низкочастотные (LF), их отношение (LF/HF) и суммарную мощность сиг-
нала (TP). Анализ вариабельности ритмов рассчитанных нами показателей 
осуществлялся с помощью определения мгновенных периодов колебаний.  

Статистический анализ распределений величин мгновенных перио-
дов, построенных для разных показателей (HF, LF, S, TP), позволил опре-
делить период осцилляций, равный сотням секунд. Обнаруженные мед-
ленные колебания могут указывать на гуморальную регуляцию ритмов 
сердечно-сосудистой системы. 
Работа выполнена при поддержке грантов МД-4368.2015.7, МК-5361.2016.7 
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В данной работе рассмотрена методика, которая позволяет устано-

вить взаимосвязь показателей жесткости сосудов с сердечно-сосудистыми 
факторами риска [1-3]. 

Целью данной работы являлось выявление связи между скоростью 
распространения пульсовой волны и модулем упругости сосудов. Особен-
ность работы заключалась в том, что модуль упругости определялся до и 
после окклюзионного теста. 

Скорость распространения пульсовой волны (СРПВ) регистрирова-
лась с помощью двух пневматических датчиков давления, подключенных к 
окклюзионным манжетам. При проведении измерений одна манжета на-
кладывается на плечо пациента. Вторая манжета накладывается на пред-
плечье. Вместе с оценкой формы пульсовой волны на двух манжетах, оп-
ределяется скорость распространения пульсовой волны. СРПВ определяет-
ся по временной задержке между регистрируемыми волнами. Модуль уп-
ругости сосудов был найден по формуле Моенса-Кортевега. 

Были проведены экспериментальные исследования. Исследования 
проводились на группе из 30 человек. Общая продолжительность экспери-
мента не превышала 5 минут. Регистрация пульсовой волны для каждого 
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испытуемого проводилась в течение 15 секунд 3 раза на двух участках ру-
ки. На рис. 1 представлен вид экспериментальной установки и испытуе-
мый. Для регистрации и анализа пульсовой волны использовалась лабора-
торная станция NI ELVIS и программа LabView. Расчёт СРПВ и модуля 
упругости проводили в программе Mathcad. На рис. 2. приведены пульсо-
вые волны до (верхний график) и после (нижний график) окклюзии. 

Результаты исследований. Найдена скорость распространения пуль-
совой волны на участке «плечо» – «предплечье» в состоянии покоя у 30 
испытуемых, среди которых 15 женщин и 15 мужчин. Средняя скорость 
распространения пульсовой волны у женщин составила 3,37 м/с, у мужчин 
– 4,15 м/с. После окклюзии у женщин средняя скорость пульсовой волны 
на том же участке была 5,32 м/с, у мужчин – 5,74 м/с. 

 
Рис.1 Проведение экспериментальных исследований 

 
У всех испытуемых наблюдалось изменение скорости распростране-

ния пульсовой волны после окклюзии. В 24 случаях из 30 скорость пульсо-
вой волны после окклюзии увеличивалась. В остальных случаях происхо-
дило незначительное уменьшение скорости распространения пульсовой 
волны после окклюзии, среди них 4 женщины, 2 мужчин. У женщин ско-
рость распространения пульсовой волны до окклюзии лежит в диапазоне 
2,03 – 6,73 м/с, после окклюзии 1,8 – 14,71 м/с. 
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Рис. 2. Определение максимумов до и после окклюзии: штриховой лини-

ей – с плеча, сплошной – с предплечья 
 
У мужчин скорость прохождения пульсовой волны на участке «пле-

чо» – «предплечье» до окклюзии находилась в диапазоне 1,47 – 9,57 м/с, 
после окклюзии 1,95 – 13,13 м/с. Среднее увеличение скорости пульсовой 
волны после окклюзии у женщин составляло 2,50 м/с, у мужчин – 2,05 м/с. 
Модуль Юнга тем выше, чем больше скорость зарегистрированной пуль-
совой волны. Среднее значение составляло 0,51 МПа. После окклюзии 
среднее значение модуля упругости составляло 1,40 МПа. Для женщин 
среднее значение модуля Юнга до окклюзии составляло 0,37 МПа, после 
окклюзии этот показатель возрос до 1,45 МПа. У мужчин среднее значение 
до окклюзии модуля упругости было 0,65 МПа, после – 1,35 МПа. 

Таким образом, можно сделать вывод, что после окклюзии у боль-
шинства испытуемых происходит увеличение скорости распространения 
пульсовой волны и модуля упругости. 
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В настоящее время системы для визуализации кожного кровотока 

находят применение в диагностике и сопровождении терапии в случаях, 
связанных с заболеваниями периферической сосудистой системы, гипер-
тензией, сахарным диабетом, а также при лечении ран, ожогов и обморо-
жений. Современные методы визуализации кожного кровотока наиболее 
развиты в видимом диапазоне длин волн: лазерная допплеровская визуали-
зация (LDPI), метод лазерной спекл-контрастной визуализации (LASCA), 
метод фотоплетизмографической визуализации (iPPG) и капилляроскопии 
ногтевого ложа [1]. Методы допплеровской визуализации развиваются по 
пути увеличения пространственного разрешения и скорости получения 
кадра, методы спекл-контрастной визуализации – по пути увеличения поля 
зрения объекта. Фотоплетизмографическая визуализация преимуществен-
но используется для анализа вариабельности ритма сердца и не дает де-
тальную информацию о более медленных колебаниях кровотока (миоген-
ном, нейрогенном, эндотелиальном). К одной из техник, преодолевающих 
перечисленные ограничения, можно отнести инфракрасную термографию 
в сочетании  с использованием новых способов обработки динамических 
термограмм.  Основные преимущества использования тепловизионной 
техники заключаются в возможности захвата больших участков поверхно-
сти тела человека, обеспечении высокого временного ( около 100 кадров/с) 
и пространственного разрешения (1280x1024 пикселей), стабильности изо-
бражения в широком диапазоне углов съемки, отсутствие внешнего излу-
чателя, проведение измерений в единицах СИ. 

Мониторинг гемодинамики нижних конечностей представляет инте-
рес для диагностики таких патологий как варикозное расширение вен, глу-
бокий венозный тромбоз, синдром диабетической стопы, язвенные и нек-
ротические поражения стопы [2]. В настоящей работе описывается метод 
спектральной фильтрации динамических термограмм, реализуемый с це-
лью построения карты колебаний кровотока и оценки гемодинамики ниж-
них конечностей.  

Преобразование температурного сигнала в сигнал кожного кровотока 
реализуется с использованием метода спектральной фильтрации в три эта-
па [3, 4] (см. схему (1)). На первом этапе выполняется разложение темпе-
ратурного сигнала T(t) на спектральные составляющие ST; на втором этапе 
выполняется модификация амплитуд и фаз спектральных составляющих с 
использованием комплексного множителя; на третьем этапе реализуется 
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синтез спектральных составляющих и получение сигнала кровотока BF(t). 
Значения кровотока определяются в каждой точке термограммы объекта, 
затем каждому значению амплитуды кровотока ставится в соответствие 
цвет палитры и формируется цветовая карта колебаний кровотока. 

, где FT- преобразование Фурье, invFT- обратное преобразование Фурье, 
(f)S~(f),S~ BFT - модифицированные спектральные составляющие сигнала тем-

пературы и кровотока, соответственно, z– толщина кожи, f – частота спек-
тральной составляющей, χ– температуропроводность кожи, j–мнимая еди-
ница. 

Преобразование (1) является взаимным и дает возможность как пря-
мого преобразования температуры в кровоток, так и обратного преобразо-
вания кровотока в температуру(2). Рисунок 1 содержит пример восстанов-
ления карты колебаний кровотока из колебаний кожной температуры в об-
ласти нижних конечностей. 

По сравнению с термограммой (рисунок 1 а) карты колебаний крово-
тока демонстрируют повышение четкости изображения вен (рисунок 1 б), 
повышение амплитуды кровотока эндотелиального и нейрогенного диапа-
зонов в области кончиков пальцев (рисунок 1 б, в), незначительную асим-
метрию распределения кровотока в миогенном диапазоне (рисунок 1 г).  

Приведенный пример реализации метода спектральной фильтрации 
демонстрирует наличие преимуществ использования карт колебаний кро-
вотока по сравнению с использованием обычных термограмм. А именно, 
описанный метод позволяет получить мгновенное распределение колеба-
ний кровотока, повысить качество визуализации вен и обнаружить асим-
метрию колебаний кровотока на левой и правой конечности, которая не 
проявляется на обычной термограмме. При этом оценка динамики крово-
тока может проводиться раздельно в эндотелиальном, нейрогенном и мио-
генном частотных диапазонах.  
Исследование выполнено при финансовой поддержке Совета по грантам 

Президента РФ для государственной поддержки молодых российских уче-

ных - кандидатов наук (проект МК-4204.2015.8), фонда РФФИ в рамках 

научного проекта №16-32-00433 мол_а, Министерства образования и нау-

ки РФ (гос. задание № 1376 и 1575). 
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(а) (б) 

  
(в) (г) 

Рис. 1. Термограмма (а) и карты колебаний кровотока в эндотелиальном (б), нейроген-
ном (в) и миогенном (в) диапазонах частот 
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Очистка изображений от шума имеет множество различных приме-

нений в материаловедении, космология и просто в быту (к примеру, при 
съемке объектов на фотоаппарат в неправильном режиме появляется за-
шумленность). Возникновение шума обусловлено многочисленными фак-
торами: тепловыми эффектами, сбоем детектора или сенсора, взаимодей-
ствиями между электронными компонентами системы формирования изо-
бражения, ошибками дискретизации, ошибками передачи и т.п. [1]. Для 
более достоверных результатов нужны качественные материалы и изобра-
жения, из-за этого в настоящее время проблеме очистки изображений от 
шумов и выбору оптимального метода фильтрации уделяется большое 
внимание в цифровой обработке изображений. 

В ходе исследования стояли задачи сравнить и проанализировать ре-
зультаты фильтрации зашумленных изображений выбранными нелиней-
ными методами: медианным фильтром [2], адаптивным медианным фильт-
ром [3], методом курвлет-преобразований [4], также выявить положитель-
ные и отрицательные стороны каждого из методов, оценить возможность 
применения данных нелинейных фильтров для очистки биомедицинских 
изображений от шумов, используя метод визуальной оценки, метод срав-
нения похожести изображений (пиковое отношение сигнал/шум) [5], сред-
нее время работы каждого выбранного фильтра для изображений разных 
размеров. 

В качестве визуального сравнения работы методов на первом этапе 
были рассмотрены изображения, к которым добавили аддитивный Гаус-
совский шум с различными значениями математического ожидания и 
среднего квадрата отклонений, а затем программно убрали с помощью 
указанных выше методов. На втором этапе сравнивались результаты обра-
ботки изображений от шума, природа которого изначально неизвестна. 

Для сравнения похожести восстановленных изображений с ориги-
нальным (рассчитывалось только для изображений с заранее известным 
шумом) использовался метод расчета пикового отношения сигнал/шум 
(PSNR). 

MSE этот показатель для двух монохромных изображений I и K раз-
мера n×n, одно из которых считается зашумленным приближением друго-
го, вычисляется следующим образом: 
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Где MSE-среднеквадратичная ошибка I(i)-эталонное изображение, 
K(i)-изображение сравнения. 

Пиковое отношение сигнал/шум определяется формулой: 

)(log20 10
MSE

MAX
PSNR I= ,     (2) 

Где MAXI -  это максимальное значение, принимаемое пикселем изо-
бражения. 

Для сравнения скорости работы программы использовался расчет 
среднего времени работы каждого выбранного фильтра для изображений 
разных размеров. 

У каждого из выбранных нелинейных методов для очистки изобра-
жений от шумов, исходя из полученных данных, можно выделить положи-
тельные и отрицательные моменты. 

Медианная фильтрация. Несомненными плюсами являются быстро-
та выполнения фильтрации и простота реализации алгоритма. Время рабо-
ты программы слабо зависит от размера изображения, значит данный ме-
тод будет одинаково удобно применять как к очень большим по размеру 
изображения, так и к совсем маленьким. Недостатками являются достаточ-
но плохое воспроизведение изображения после фильтрации, замазывание 
контуров и мелких деталей изображения даже при небольшом количестве 
шума, слабую чувствительность метода к особенностям распределения яр-
кости пикселей на изображении, особенно если нет четкого разделения 
между темными и светлыми участками. 

Адаптивная медианная фильтрация. К положительным моментам 
можно отнести относительно небольшую зависимость времени работы 
фильтра от размера обрабатываемого изображения, достаточно хорошую 
чувствительность метода к особенностям распределения яркости, хорошую 
степень воспроизводимости зашумленного по отношению к эталонному. 
Основным недостатком данного метода является сильное размытие рисун-
ка при недостаточном контрасте между светлыми и темными участками 
изображения. 

Курвлет-преобразование. Несомненными преимуществами метода 
являются хорошее восстановление изображения даже при большом коли-
честве шума, очень хорошая чувствительность метода вблизи кривых уча-
стков на изображении, это связано с особой формой базисных функций 
данного преобразования, одинаково хорошо справляется как с аддитивны-
ми шумами, так и с мультипликативными. Главным недостатком является 
долгое время работы метода. Причем при увеличении размера изображе-
ния, время работы фильтра возрастает в разы. 

Подводя итоги исследования, можно сказать, что все выбранные ме-
тоды подходят для очистки биомедицинских изображений от шумов, одна-
ко при выборе метода для применения в обработке, придется выбирать ли-
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бо получить качественно отфильтрованное изображение, либо получить 
результат быстро, пусть не всегда точно. 
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Ранее нами в экспериментальных исследованиях на основе известных 

и развиваемых нами методов было показано наличие фазовой и частотной 
синхронизации между ритмами вегетативных контуров регуляции ССС и 
процессом дыхания [1–4]. Была разработана диагностическая методика 
оценки степени фазовой синхронизации между контурами регуляции час-
тоты сердечных сокращений и тонуса артерий (S) в пассивном экспери-
менте по одновременно зарегистрированным сигналам ЭКГ и ФПГ, сопро-
вождаемая контролем статистической значимости результатов исследова-
ния [5–8]. С помощью этой методики на значительной статистике в ходе 
анализа записей здоровых людей и субъектов, страдающих широким спек-
тром патологий, было показано значение учета степени синхронизации 
между регуляторными контурами для диагностики тяжести состояния па-
циента, прогноза динамики течения болезни, выбора терапии при различ-
ных патологиях [9–15] 

Однако организация связей между исследуемыми контурами регуля-
ции до сих пор остается предметом дискуссии и является предметом ис-
следования в данной работе. В частности, открытым вопросом остаются 
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механизмы формирования сигналов ФПГ. В работах [16–18] указывается 
на информативность этих сигналов и отмечается, что в их формировании 
существенную роль играют колебания кровотока в крупных пальцевых ар-
териях, на которые оказывают влияния центральные регуляторные меха-
низмы. Вместе с тем, в известных работах Крупаткина А.И. указывается, 
что сигнал ФПГ в основном несет информацию о микроциркуляторном 
кровотоке в коже [19, 20]. Крупаткин А.И. явно утверждает, что наблю-
даемые в ФПГ осцилляции с характерными частотами около 0.1 Гц имеют 
миогенное происхождение и не связаны с центральными регуляторными 
механизмами. 

В данной работе анализируются записи субъектов, с которых регист-
рируются одновременно сигналы ЭКГ, пальцевой ФПГ и АД с помощью 
стандартного катетера.  

Для исследования особенностей формирования ФПГ производилось 
попарно исследование синхронизации 0.1 Гц составляющих КИГ c ФПГ 
(Srr–ppg) и КИГ с АД (Srr–ad). 

В ходе проведенных исследования были получены следующие резуль-
таты оценки индекса синхронизации S c ошибкой оценки среднего: Srr–ppg 
= 30±4, Srr–ad=42±4. 

Таким образом оказалось, что индексы степени синхронизации при 
оценке взаимодействия 0.1 Гц ритмов, выделенных их ФПГ и АД очень 
близки, что является существенным аргументом в пользу гипотезы о суще-
ственном проявлении центральных механизмов регуляции в сигнале ФПГ. 
Таким образом, пальцевая ФПГ может являться дешевым неинвазивным 
аналогом сигнала АД при исследовании взаимодействия между контурами 
регуляции частоты сердечных сокращений и тонуса артерий. 
Работа выполнена при поддержке гранта МД–4368.2015.7, У.М.Н.И.К. 

№9002ГУ/2015 (код 0018682). 
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Задача выявления связанности между колебательными системами 

возникает в различных областях биомедицины. Например, в нейрофизио-
логии, когда по сигналам электрической активности различных групп ней-
ронов головного мозга изучают механизмы возникновения эпилептическо-
го припадка или паркинсоновского тремора [1,2]. Также в кардиологии по 
записям электрокардиограммы и фотоплетизмограммы исследуют взаимо-
действие между низкочастотными ритмами регуляции  вариабельности 
сердечного ритма и артериального давления[3].  

В работах [4,5] был предложен и развит метод выявления связи по 
временным рядам. Метод основан на эмпирическом моделировании на-
блюдаемой фазовой динамики исследуемых систем в виде фазовых осцил-
ляторов первого порядка. Эффективность метода была показана ранее для 
анализа систем с различными свойствами динамики. В частности, он пока-
зал свою эффективность на практике при анализе взаимодействия между 
колебаниями конечностей и ритмической нейронной активностью до и по-
сле глубокой стимуляции мозга при Болезни Паркинсона [6]. Важным ус-
ловием применимости данного метода является длина временного ряда: 
надежные оценки метод дает при анализе временных реализаций длитель-
ности не менее 50 характерных периодов колебаний. Однако не всегда на 
практике в распоряжении исследователя имеются временные ряды такой 
длины. Например, этого нет во многих биомедицинских задачах, когда 
важно проводить анализ данных в реальном времени по как можно более 
коротким фрагментам. Вероятность ложных выводов о наличии связи 
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(ошибок метода) в подобных условиях дефицита данных может превышать 
заранее заданную малую величину (обычно – 5 %).  

В данной работе, для диагностики таких ошибок на практике, прово-
дилось исследование статистических свойств оценок связи, получаемых на 
основе  моделирования фазовой динамики, в зависимости от длины вре-
менного ряда, которая уменьшалась до малых значений (несколько перио-
дов).  

Численные эксперименты проводились на ансамблях временных ря-
дов от двух стохастически возмущаемых фазовых осцилляторов при раз-
личных значениях параметров осцилляторов и уровней шума. В результате 
было показано, что минимальная требуемая длина анализируемого ряда 
для обеспечения малой вероятности ложных выводов о наличии связи со-
ставляет 10 характерных периодов при достаточно малых уровнях шума в 
уравнениях осцилляторов и уменьшается до пяти периодов при значитель-
ных шумах. Полученные результаты показывают потенциальные возмож-
ности применения метода к очень коротким рядам. 
Работа выполнена при поддержке Российского научного фонда (грант № 

14-12- 00291). 
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Актуальность. В настоящее время около 135 млн человек являются 

пользователями контактных линз. При ношении контактных линз могут 
возникать осложнения, связанные с механическим повреждением рогови-
цы, токсико-аллергическими и гипоксическими реакциями, инфекционны-
ми заболеваниями. Основными причинами осложнений обычно являются 
нарушение пациентом режима ношения линз, несоблюдение правил хране-
ния и обработки линз, правил гигиены; повреждение линз; образование на 
них отложений; токсическое действие дезинфицирующих и очищающих 
растворов. Реже осложнения наблюдаются из-за ошибок врача, в частно-
сти, из-за неправильного подбора линз. Поверхностные повреждения рого-
вицы могут приводить к тяжелым осложнениям. Несвоевременное и не-
адекватное лечение повреждений роговицы может способствовать возник-
новению в ней инфильтратов, стойких корнеальных помутнений, образо-
ванию язвы роговицы и перфорации. У пациентов через некоторое время 
после ношения линз появляются жалобы на зуд, жжение в глазах, диском-
форт при применении линз, снижение остроты зрения, чувство «присутст-
вия линзы» после ее снятия с глаза, фотофобия. При длительном примене-
нии контактных линз может наблюдаться истончение стромы роговицы, 
наступающее вследствие уменьшения способности кератоцитов к синтезу 
новой ткани. Серьезным осложнением, наблюдающимся обычно при дли-
тельном ношении контактных линз, представляется появление новообразо-
ванных сосудов в роговице как реакция на гипоксию. Имеются и другие 
осложнения ношения контактных линз, приводящие к снижению зритель-
ных функций. 
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Цель работы. Создание методики дистанционной диагностики оцен-
ки состояния контактных линз, разработка системы индивидуального мо-
ниторинга состояния органа зрения пользователя контактными линзами, 
сервиса плановой замены контактных линз для персонального потребите-
ля, используя информационные каналы Интернет.  

Материалы и методы. Разработана система индивидуального мони-
торинга состояния органа зрения пользователя контактными линзами на 
основе дистанционного тестирования. При возникновении риска осложне-
ний генерируются рекомендации по неотложным и плановым мероприяти-
ям, с возможностью консультативной помощи и экстренной помощи по 
территориальному признаку. Также разработан сервис плановой замены 
контактных линз для персонального потребителя. Сервис отслеживает и 
напоминает пользователю о необходимости замены линз по информацион-
ным каналам Интернет, сохраняет медицинскую информацию о типе и 
других индивидуальных характеристиках контактной линзы. Разработано 
устройство для определения степени загрязнения контактной линзы, на ко-
торое получен патент (АF61.RU066763)/ Методика определения степени 
загрязнения основана на флуоресцентной диагностике спектра триптофа-
на-специфического белка, имеющего наиболее выраженную способность к 
флюоресценции и присутствующего во всех микроорганизмах, позволяет 
получить о количественномзагрязнении контактной линзы. Фоторегистри-
рующие элементы имеют широкий диапазон от 280 нм до 780 нм., что по-
зволяет получать объективные данные как в зоне флуоресценции 370-380 
нм, так и в видимом диапазоне 380-789 нм. Система подсветки расположе-
на по бокам от оптической системы и обеспечивает два режима освещения: 
режим фонового освещения, режим бокового освещения. В первом вариан-
те освещения возможно получение изображения и зон свечения для оценки 
степени загрязнения контактной линзы по площади. Во втором режиме ос-
вещения осуществляется обследование степени загрязнения контактной 
линзы по толщине. Анализ полученных цифровых изображений основан на 
количественной оценке степени загрязнения линз которая классифициру-
ется как отсутствие белкового, то есть бактериального загрязнения линзы, 
умеренное загрязнение линзы и выраженное загрязнение линзы. Оценка 
производится следующим образом: если свечение полностью отсутствует, 
следовательно, отсутствует бактериальное загрязнение, единичное свече-
ние по площади линзы и в оптической зоне - первая степень бактериально-
го загрязнения с возможностью продолжения ношения линзы и необходи-
мостью ее очистки. Выраженное диффузное и локальное в оптической зоне 
свечение линзы свидетельствующее о выраженном бактериальном загряз-
нении и необходимости ее замены. Оценка степени белкового загрязнения 
производится по показателю диффузного свечения по площади линзы. 
Второй показатель локального свечения в оптической зоне позволяет оп-
ределять степень загрязненности в толще контактной линзы. Для управле-
ния элементами устройства и обработки получаемой информации исполь-
зуется компьютерная программа. Исследование производится в сидячем 
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положении. Обследуемый фиксирует орбитальную часть на упоре устрой-
ства. Эластичные обтюраторы, закрывающие глаз обследуемого, исклю-
чают внешнее световое воздействие. Далее на экране персонального ком-
пьютера определяется локализация контактной линзы и производится фо-
торегистрация.  Последующая обработка полученных данных производит-
ся с помощью программ и статистического сравнения со стандартом, то 
есть не загрязненной линзой. Нами был выбрана методология ITSM, кото-
рая рекомендует сосредоточиться на клиенте и его потребностях, на услу-
гах, предоставляемых пользователю информационными технологиями. 

Основным направлением является создание IT Service для пользова-
телей контактными линзами, используя информационные каналы Интер-
нет.  
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В работе описан метод оптимизации параметров сканирующих им-

пульсных последовательностей для МРТ применительно к объектам, обла-
дающим широким спектром ЯМР. Метод особенно актуален для исследо-
вания фторуглеродных соединений (ФУС), поскольку спектры19F ЯМР ха-
рактеризуются широким диапазоном химических сдвигов (сотни м.д.) и 
большими константами спин-спинового взаимодействия (сотни Герц)[1,2]. 
В этом случае широкополосное возбуждение спиновой системы затрудни-
тельно из-за аппаратурных ограничений. 

Идея метода состоит в расчете сигнала индукции для различных ва-
риантов частотно-селективного возбуждения спиновой системы(частота 
возбуждения, ширина спектра ∆) и выборе оптимального. Перебор вариан-
тов осуществляется с помощью специализированной программы, которая 
производит расчеты в пакетном режиме, а затем выдает максимальное зна-
чение сигнала индукции и параметры, при которых он реализуется. На 
рис.1 приведена схема метода. Спектр ЯМР высокого разрешения F(ω) ум-
ножается на гауссову функциюG(ω). Результат подвергается обратному 
Фурье-преобразованию, а от полученной временной функции S(t) рассчи-
тывается ее модуль M(t). 
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Рис.1. Схема расчета сигнала индукции при селективном возбуждении спиновой 

системы. 
 

Предполагается, что M(t) определяет яркость пикселей на магнитуд-
ном МРТ изображении. Поэтому экстремальные значения функции 
M(t)служат ориентиром для задания параметра TE сканирующей импульс-
ной последовательности (ИП) градиентное эхо (GE).Значение M(0) опре-
деляет сигнал для ИП спиновое эхо (SE). Метод наиболее успешноработа-
ет при малых углах отклонения вектора намагниченности (≤30º), что ха-
рактерно для методики GE. Однако результаты расчетов могут быть вос-
требованы и для методики SE, где эти углы составляют 90º и 180º. Для 
уточнения оптимальных параметров ИП SEдополнительно требуется экс-
периментально измерить зависимостьM=M(TE), чтобы учестьэффекты по-
перечной релаксации и J-модуляции. 

Диапазон варьируемых параметров частотно-селективного возбуж-
дения задается с учетом аппаратурных ограничений – мощности градиент-
ной системы, передатчика, допустимой радиочастотной нагрузки на пере-
дающую катушку и др. Это в первую очередь касается параметра ∆, вели-
чины обратно пропорциональной длительности импульсов. 

Апробация метода проведена для ФУС Перфторан®[3]. На рис. 2 
представлены спектры19F ЯМР Перфторана®, полученные в полях 0,5 и 7 
Тесла, и графики зависимости M от расстройки при фиксированных пара-
метрах TE и ∆. 

 
Рис. 2. Зависимость M от расстройки при фиксированных∆ и TE. 

 
Расчеты, проведенные для этого ФУС, показывают, что при опти-

мальном выборе частоты селективного возбуждения сигнал индукции (S) 
возрастает с увеличением ∆. Однако, если величина ∆ согласована с поло-
сой пропускания приемника, то для зависимости сигнал/шум (S/N) ситуа-
ция обратная – рис. 3. 
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Рис. 3. Зависимость Sи S/Nдля GEот ∆ при фиксированных TE(0.5 Тл). 

 
Это связано с тем, что спектр ЯМР является не полосовым, а пред-

ставлен набором достаточно узких линий.Поэтому по мере увеличения 
∆суммарныйсигналиндукции растет медленнее, чем тепловой шум, спектр 
которого является непрерывным, а амплитуда возрастает~∆1/2. 

Минимальное значение ∆ (максимальное TE) ограничиваетсяскоро-
стью поперечной релаксации1/T2. Когда TEстановится соизмеримым cT2, 
то релаксационный фактор становится определяющим для сигнала индук-
ции, поскольку S(TE)~exp(-TE/T2), в то время как зависимость S/Nот∆ 
весьма вялая – рис. 3. 

Для 19FЯМР спектров, полученных в полях 0.5 и 7 
Тлcиспользованиемтомографов фирмы Bruker – TomikonS50 и BioSpec 
70/30[4], были рассчитаны параметрысканирования для GEи SE, обеспечи-
вающие максимумы как для S, так иS/N. В расчетах учитывались аппара-
турные ограничения, в частности, минимальные TEmin–3.4мсдля 0.5 Тл и 
2.86 мс– для 7 Тл. Этизначения оказалисьсопоставимы с T2=12 мс. Поэто-
му для GEможно рекомендовать лишь значения TEближайшие к TEmin, а 
для SE-минимально возможные для аппаратурной реализации.  

В итоге для GEв качестве оптимальных TEоказались следующие 
значения:4.0мс для поля 0.5 Тл и 3.2 мс для поля 7 Тл. Для SE, соответст-
венно, 6.2 мсдля поля 0.5 Тл и 5.5 мс - для поля 7 Тл.  

В целом результаты экспериментов соответствуют расчетам, особен-
но это касается поля 0.5 Тл. При анализе причин отклонения эксперимен-
тальных и расчетных оптимальных параметров селективного возбуждения 
на 7 Тл было выявлено отклонение запрограммированного и реализуемого 
значения TE на 0.02 мс. Причина пока неясна – это могут быть либо аппа-
ратурные несовершенства градиентной системы, либо ошибки в фирмен-
ной программе. Однако этот фактор может быть учтен при задании TE в 
сканирующей импульсной последовательности. 

Развитый метод позволяет сравнительно простыми средствами рас-
считать оптимальные параметры МРТ сканирования объектов со сложным 
спектром ЯМР с учетом аппаратурных ресурсов. Эффективность метода 
повышается при использовании информации о релаксационных парамет-
рах и константах спин-спинового взаимодействия. 

Работа поддержана грантом Минобрнауки РФ№14.604.21.0060 
(RFMEFI60414X0060).  
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В связи с проблемами охраны окружающей среды, экологического 

мониторинга вредных выбросов, экологической безопасности и здоровья 
населения России актуальна проблема разработки газовых сенсоров. В на-
стоящее время существует большое число работ, в которых предлагается 
использовать в качестве таких датчиков акустоэлектрические устройства, в 
частности пьезоэлектрические резонаторы [1]. Основной проблемой в на-
стоящее время является поиск чувствительных покрытий для таких датчи-
ков, которые были бы селективны по отношению к конкретным газам или 
парáм [1, 2]. 

Ранее экспериментально было установлено, что экстракты некото-
рых грибов проявляют высокую сорбционную чувствительность к парáм 
фенола и воды. В результате проведенных работ на основе экстрактов 
высшего гриба Pleurotus ostreatus (вешенка обыкновенная) был разработан 
модификатор электродов пьезодатчика резонаторного типа, характери-
зующийся высокой чувствительностью к парáм фенола, быстрым временем 
опроса и допустимой погрешностью определения [2]. Однако на предмет 
сорбционной чувствительности к парам других летучих жидкостей и газов 
эти биообъекты и экстракты из мицелия других высших грибов не изуче-
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ны; не исследовались грибные изоляты в зависимости от условий выращи-
вания исходной культуры. 

Цель настоящей работы - выяснение возможности использования в 
качестве чувствительного покрытия для акустоэлектронных сенсоров пле-
нок, образующихся после испарения растворителя из экстрактов мицелия 
высшего гриба. 

Для определения возможности использования пленок из экстрактов 
мицелия высших грибов в качестве газочувстительного покрытия вначале 
была разработана методика определения их физических параметров, затем 
была разработана методика для регистрации изменения этих параметров в 
результате взаимодействия с газовой средой и определены условия полу-
чения пленок, параметры которых восстанавливались после прекращения 
воздействия химического агента. 

Для определения акустических характеристик пленок из экстрактов 
мицелия необходимо было разработать методику их создания. Для прове-
дения экспериментов использовались образцы мицелия базидиомицета 
Lentinula edodes (шиитаке), выращенного на синтетической среде культи-
вирования, содержащей 9 г/л D-глюкозы и 1.5 г/л L-аспарагина, а также 
индолил-3-уксусную кислоту (ИУК) и триптофан в качестве добавок. Экс-
тракция из мицелия проводилась: 1) дистиллированной водой; 2) 96 об. %-
ным этанолом; 3) водно-этанольной смесью с объемным соотношением 1 : 
1. В результате образцы представляли собой суспензию из мицелиальной 
массы и экстрагирующего материала. 

Для проведения исследований на первом этапе была отработана тех-
нология создания составного резонатора, нагруженного пленкой экстракта 
мицелия. При проведении экспериментов применялся кварцевый резона-
тор промышленного типа с частотой ~3 МГц с продольным электрическим 
полем. На поверхность одного из его электродов при помощи мерной пи-
петки наносили 4 мкл раствора экстракта мицелия. Такое количество ми-
целия позволяло полностью покрыть электрод, и в то же время излишки 
раствора не выходили за границы области металлизации. Затем резонатор 
выдерживался на воздухе в течение суток для высушивания экстракта и 
получения мицелиальной пленки. В результате на поверхности резонатора 
образовывалась тонкая, прозрачная пленка экстракта мицелия. Получен-
ный составной резонатор использовался для дальнейших экспериментов. 

Для проведения исследований сорбционной чувствительности этих 
пленок в лабораторных условиях было разработано специальное устройст-
во, позволяющее создать газовую среду в отдельно взятом объеме. Уст-
ройство состояло из стеклянного цилиндра, в объеме которого создавалась 
газовая среда. Один конец цилиндра заканчивался наружной резьбой для 
завинчивающейся крышки, а второй имел металлическую часть с внутрен-
ней резьбой для соединения с основанием резонатора. Из основания выхо-
дили концы электродов для соединения с измерительным прибором. Осо-
бое внимание уделялось контакту электродов резонатора с измерительным 
прибором. В верхней части цилиндра была расположена стеклянная колба 
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для летучей жидкости, пары которой постепенно заполняли камеру стек-
лянного цилиндра. Данное устройство [3] использовалось для проведения 
исследования влияния газов и паров летучих жидкостей на акустические 
характеристики мицелиальных пленок. 

Для определения плотности, модулей упругости, коэффициентов 
вязкости и толщины мицелиальной пленки использовалась методика, опи-
санная в [3]. Для проведения измерений использовался комбинированный 
прецизионный измеритель LCR-параметров Agilent 4582А. 

В результате проведенной работы нами была исследована сорбцион-
ная чувствительность экстрактов мицелия высшего гриба шиитаке к парáм 
таких летучих жидкостей, как н-гексан, ацетон, уксусная кислота, этилаце-
тат, хлороформ, а также к 10 %-ному водному раствору аммиака, концен-
трированному (плотность 1.18 г/см3) водному раствору хлороводорода (со-
ляной кислоте) и 40 %-ному водному раствору формальдегида (формали-
ну). 

Оказалось, что присутствие газа или паров летучей жидкости приво-
дит к уменьшению резонансной частоты и максимальной величины дейст-
вительной части импеданса, а также к соответствующему изменению пе-
репада реактивной части электрического импеданса кварцевого резонато-
ра, покрытого мицелием. Разработаны технологические приемы получения 
пленок мицелия, для которых после удаления паров по истечении некото-
рого времени резонансная частота и добротность резонатора возвращаются 
к исходному положению. 

Разработаны технологические приемы получения пленок, параметры 
которых (плотность, модуль упругости, вязкость) меняются в присутствие 
конкретного газа или паров летучей жидкости, а после прекращения воз-
действия эти параметры возвращаются к своим исходным значениям. 

Для установления факта присутствия газообразного аммиака реко-
мендуется использовать пленку экстракта мицелия Lentinus edodes F-249 в 
возрасте 14 суток, выращенного в синтетической среде культивирования с 
добавкой индолил-3-уксусной кислоты (0.2 мг/л) и экстрагированного эта-
нолом. Для определения паров формальдегида можно использовать экс-
тракт того же мицелия, но уже с добавкой триптамина (10−1 г/л) и экстра-
гированного водно-этанольной смесью (1 : 1 по объёму). Для определения 
паров этилацетата должен использоваться все тот же мицелий, но с добав-
кой индолил-3-ацетамида (10−1 г/л) и экстрагированный водно-этанольной 
смесью (1 : 1). 

Мицелиальные пленки как перспективный восстанавливающийся 
после воздействия материал можно использовать для создания на их осно-
ве чувствительных элементов акустических химических сенсоров, для ре-
гистрации присутствия вредных для здоровья человека паров в окружаю-
щей среде. 
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Актуальной задачей современного развития индустрии наносистем 
является разработка прорывных энергосберегающих нанотехнологий, ис-
пользуемых в различных прикладных сферах. Одной из таких технологий 
может стать технология хранения водорода в углеродных наноматериалах, 
используемая в экологических автомобилях с топливными элементами и в 
других устройствах водородной энергетики. Среди разнообразных угле-
родных наноструктурированных материалов, рассматриваемых в качестве 
перспективных вместителей водорода, предпочтение отдается графену и 
его производным по причине их высокой прочности и адгезионной спо-
собности. В частности, в последние несколько лет интенсивно развивается 
направление, посвященное экспериментальным и теоретическим исследо-
ваниям графеновых наноблистеров, гидрированных с их внутренней сто-
роны до графанового состава и содержащих интеркалированный газооб-
разный молекулярный водород высокого давления [1-2]. Структуры такого 
типа образуются на поверхности высоко ориентированного пиролитиче-
ского графита или эпитаксиального графена при их обработке атомарным 
газообразным водородом [3-4]. Для расширения спектра практического ис-
пользования блистерных структур необходимо подробно изучить вопросы 
их термодинамической устойчивости и произвести оценку распределения 
напряжений по атомам структуры с целью выявления областей атомной 
сетки, наиболее подверженных разрушению при оказании на структуру 
внешнего воздействия. Целью данного исследования является теоретиче-
ское прогнозирование термодинамической устойчивости графеновых на-
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ноблистеров различной структурной конфигурации и нахождение распре-
деления локальных напряжений рассматриваемых структур.  

Для решения сформулированных выше научных задач впервые были 
построены атомистические модели графеновых наноблистеров, отвечаю-
щие данным натурного эксперимента. В частности, при построении атоми-
стических моделей за основу были взяты данные работы [5].  В качестве 
инструмента исследования в работе использовался программный продукт     
KVAZAR [6], хорошо зарекомендовавший себя при исследовании термо-
динамической устойчивости углеродных наноструктур [7]. Оценка термо-
динамической устойчивости и построение распределения локальных на-
пряжений блистеров осуществлялась с помощью метода AIREBO [8]. Рас-
чет локальных напряжений выполнялся с помощью оригинальной методи-
ки [9].  

В ходе исследования было построено несколько атомистических мо-
делей графеновых наноблистеров, различающихся диаметром и высотой 
островка. Диаметр варьировался в диапазоне 3.8-5 нм, а высота в пределах 
от 0.8 до 1 нм. Пример атомистической модели блистера, построенной в 
данной работе, показан на рис. 1.   

 
 

Рис. 1. Атомистическая модель графеновых наноблистеров. 
 

В результаты анализа данных численного эксперимента были уста-
новлены новые физические закономерности влияния топологии на термо-
динамическую устойчивость наноблистеров. Построены распределения 
локальных напряжений графеновых блистерных структур, атомная сетка 
которых содержит различные структурные дефекты. Показано, как кон-
центрация и расположение дефектов влияет на картину распределения 
максимальных напряжений, испытываемых атомами наноблистеров.   
Работа выполнена при поддержке стипендией Президента РФ молодым 

ученым и аспирантам СП-3135.2016.1. 
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Методом теории функционала плотности [1] исследуется межмоле-

кулярное взаимодействие флавоносодержащих соединений и алмазопо-
добных наночастиц. В качестве примера рассматриваются кверцетин и 
адамантан, обогащённый карбоксильными группами. Анализируются ИК - 
спектры и структура образующегося молекулярного комплекса.  

Адамантан (C10H16) (рис.1) представляет собой простейший диамон-
доид, наименьший алмазоподобный углеводород. Данная молекула являет-
ся основным «строительным блоком» для более громоздких алмазоподоб-
ных наноструктур. В настоящей работе рассматривается модифицирован-
ный адамантан, который содержит 4 карбоксильные группы - COOH. 
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Рис. 1. Структура адамантана 

с 4 COOH - группами 
Рис. 2. Структура кверцетина 

 
 
Кверцетин (рис.2) содержится во многих фруктах, овощах, листьях и 

злаковых культурах. Данный флавоноид является антиоксидантом, по-
скольку содержит полифенольную химическую подструктуру, выступаю-
щую в качестве акцептора свободных радикалов, ответственных за окисли-
тельный процесс цепных реакций. Кверцетин также активирует или подав-
ляет деятельность ряда белков. В настоящее время кверцетин широко изу-
чается, проводятся клинические исследования по определению его поло-
жительного воздействия на ранних стадиях различных заболеваний [2], [3]. 

Численное моделирование проводилось на основе метода B3LYP [4], 
реализуемого с помощью программного комплекса Gaussian 09. Для расчё-
тов ИК - спектров использовался базисный набор 6-31G. 

Проведено сравнение с экспериментальными данными, предостав-
ленными лабораторией лазерной спектроскопии растворов супрамолеку-
лярных соединений и наноструктур (руководитеь Т. А. Доленко), физиче-
ского факультета МГУ (рис. 4), и в работе [5] (рис. 5) 

И экспериментальные, и рассчитанные 
ИК-спектры обогащённого адамантана де-
монстрируют характерные для наноалмазов 
частоты: 1140 см-1, 1332 см-1, а также 1780 
см-1 - проявление двойных связей C = O в 
карбоксильной группе СООН. 

Сформировавшиеся связи между квер-
цетином и адамантаном характеризуется ко-
лебаниями одновременно на двух различных 
частотах, но с разными амплитудами. Водо-
родная связь со стороны адамантана является 
более сильной, поскольку частотный сдвиг 
больше по сравнению с аналогичной водо-
родной связью со стороны кверцетина. Дан-
ные о частотных сдвигах указаны в таблицах 

1, 2. 

 
Рис. 3. Структура молекулярно-

го комплекса – адамантан с 4 
COOH – группами и кверцетин 
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Рис. 4. Рассчитанный (нижний) 
и экспериментальный (верхний) 

ИК – спектры обогащённого адамантана 

Рис. 5. Рассчитанный (нижний) 
и экспериментальный (верхний) 

ИК – спектры кверцетина 

 
Рис. 6. Рассчитанный ИК – спектр молекулярного комплекса обога-

щённый адамантан + кверцетин 
Табл. 1. Рассчитанные параметры возникающей водородной связи O-H 

в обогащённом адамантане при объединении с кверцетином 
 RO-H, Å RH---O, Å νO-H, см-1 ∆ν, см-1 

Адамантан  0,98193 - 3427 - 
Адамантан + Кверцетин 1,01137 1,56778 2899, 3039 528, 388 

 
Табл. 2. Рассчитанные параметры возникающей водородной связи O-H 

в кверцетине при объединении с обогащённым адамантаном 
 RO-H, Å RH---O, Å νO-H, см-1 ∆ν, см-1 

Кверцетин 0,99488 - 3209 - 
Кверцетин + Адамантан  1,00245 1,72564 3039, 2899 170, 310 

 
За счёт образования водородных связей устанавливается межмолеку-

лярное взаимодействие кверцетина и адамантана, благодаря которому воз-
можно реализовать транспорт кверцетина при посредничестве карбокси-
лированных углеродных наочастиц в ткани на клеточном уровне. 
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В настоящее время интерес к неупорядоченным пористым кремние-
вым структурам обусловлен перспективами их широчайшего биомедицин-
ского применения [1]. Технологическая доступность получения пористого 
кремния (por-Si) сделала его по-настоящему уникальным материалом. Для 
выбора области применения получаемых образцов весьма актуальной за-
дачей является классификация пористых структур по морфологическим 
признакам.  

Пористый кремний получали химическим методом с участием ме-
талла (metal assisted etching) [2]. Получение образцов осуществлялось 
двухэтапным методом: первый этап состоял из погружения подложки в 
раствор HF(4.8M)+AgNO3(0.005M) для осаждения на ней Ag, на втором 
этапе происходило травление в растворе HF(4.8M)+H2O2(0.5M). В качестве 
подложек использовался кремний КДБ-4.5<100>. 

В задачу настоящей работы входило экспрессное автоматизирован-
ное определение пористости исследуемых структур на основе цифровой 
обработки СЭМ - изображений поверхности образцов, полученных на ска-
нирующем электронном микроскопе SEM MIRA II LMU.  

Разработанное прикладное программное обеспечение позволяло оце-
нить долю пористых вкраплений по отношению к общей площади иссле-
дуемого участка и прогнозировать эффективную пористость всей структу-
ры в целом. Результаты работы программы представлены на рис.1-3. 
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Рис. 1 Справа СЭМ изображение исследуемого участка por-Si, слева обработанное изо-

бражение при пороге глубины детализации ~ 30. 

 
Рис. 2 Справа СЭМ изображение исследуемого участка por-Si, слева обработанное изо-

бражение при пороге глубины детализации ~ 50. 

 
Рис. 3 Справа СЭМ изображение исследуемого участка por-Si, слева обработанное изо-

бражение при пороге глубины детализации ~ 75. 
Полученные результаты свидетельствуют об эффективности предла-

гаемого подхода, позволяющего осуществлять управляемую автоматиза-
цию подбора порога глубины детализации (при пошаговой адаптивной би-
наризации изображений) и тем самым исследовать морфологические при-
знаки исследуемых структур, с последующим прогнозированием их биосо-
вместимых применений. 

Выражаем искреннюю благодарность Галушке В.В. и Мысенко И.Б. 
за помощь в проведении исследований. 
Работа подготовлена в рамках базовой части государственного задания 

Министерства образования и науки РФ, проект №3468. 
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В настоящее время имеется лишь ограниченная и зачастую противо-

речивая информацияпо поводу взаимодействия графена и его производных 
с биологическими системами и токсичности таких углеродных материалов. 
Ниже приведены результаты моделирования invitroвзаимодействия оксида 
графена (ГО)с аналогом неорганической компоненты костной ткани мле-
копитающих – гидроксиапатитом кальция Са10(РО4)6(ОН)2 (ГА). Реакцию 
взаимодействия солей кальция, фосфора и ГО проводили в системе 
Ca(OH)2–H3PO4–ГО–H2O под воздействием ультразвука (УЗ) (10 мин, 42 
кГц) и в нативных условиях (370С) без воздействия УЗ. Процессу синтеза 
предшествовало приготовление дисперсии ГО в воде при использовании 
УЗ (30 мин, 42 кГц). По данным ЭСХА содержание углерода в исходном 
ГО составляло ~90 масс. %, кислорода ~10 масс. %. 

Продуктом синтеза являлись наноразмерныекомпозиционные мате-
риалы (КМ) ГА/ГО, включающие в свой состав наноразмерный ГО и на-
нокристаллы ГА (НКГА) с содержанием в КМ 0.1; 1.0; 2.0 и 5.0 масс. %ГО. 
Определение растворимости НКГА индивидуального ГА и ГА в КМ 
ГА/ГО проводили в дистиллированной воде методом измерения концен-
трации ионов Ca2+ в растворе комплексонометрическим титрованием рас-
твором ЭДТА. 

C ростом содержания ГО в составе КМ происходитлибо удлинение 
НКГА при синтезе под действием УЗ (Рис. 1, а), либо укорочение НКГА в 
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условиях нативного(370С, без УЗ) синтеза (Рис. 2, а) вдоль гексагональной 
оси с. Размер же в направлении, перпендикулярном оси с, оставался прак-
тически неизменным (Рис. 1, а; Рис. 2, а).  

Наряду с изменением морфологии КМГА с ростом содержания ГО 
происходити увеличение растворимости НКГА в составе КМ ГА/ГО (Рис. 
1,б, 2, б). Как видно, даже незначительное содержание ГО (0.1 масс. %) в 
КМ приводит к существенному изменению растворимости НКГА КМ 
ГА/ГО как в случае использования УЗ воздействия (Рис. 1,б), так и в слу-
чае синтеза в нативных условиях (Рис.2, б). Значения растворимости по 
ионам Са2+ в обоих случаях достигают своих наивысших значений при со-
держании ГО в КМ выше 1.0 масс. %. При более высоких содержаниях ГО 
в КМ ГА/ГО растворимость по ионам Са2+ остается практически неизмен-
ной (Рис. 1, 2).  

 а 
 

б 
Рис. 1. Изменение геометрических характеристик (а) и растворимости (б) НКГА в КМ 
ГА/ГО с содержанием 0 (1); 0.1 (2); 1.0 (3); 2.0 (4) и 5.0 (5) масс. % ГО, синтезирован-
ных под воздействием УЗ. 

  
а б 

Рис. 2. Изменение геометрических характеристик (а) и растворимости (б) НКГА в 
КМ ГА/ГО с содержанием0 (1); 0.1 (2); 1.0 (3); 2.0 (4) и 5.0 (5) масс. % ГО, синтези-
рованных в биомиметических условиях (370С, без воздействия УЗ).   

 
Воздействие УЗ при синтезе вызывает более значительное возраста-

ние растворимости НКГА в составе КМ ГА/ГО, чем в случае синтеза без 
использования УЗ воздействия (Рис. 3, а).Это может быть связано с кави-
тационным эффектом раздвигания слоев ГО в ходе процесса синтеза КМ с 
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использованием УЗ, отсутствующим при синтезе без использования УЗ 
(Рис. 3, б).  

Полученные результаты позволяют констатировать, что ГО при взаи-
модействии с ГА в эксперименте invitro увеличивает растворимость НКГА, 
сходных по размерам и габитусу с кристаллами апатитнативной костной 
ткани. Величина растворимости НКГА в КМ ГА/ГО зависит от массовой 
доли ГО в КМ и условий синтеза КМ. Влияние внешних воздействий (син-
тез под действием УЗ) способствует инициации ГО и приводит к увеличе-
нию растворимости НКГА в составе КМ ГА/ГО в большей степени, чем 
без таковых.  

 
 

 
а б 

Рис. 3. а) Растворимость НКГА индивидуального ГА (нативный синтез (370С)) (1) и ГА 
в составе КМ ГА/ГО с содержанием 0.1 масс. % ГО, синтезированных в нативных ус-
ловиях (370С) (2), и под воздействием УЗ (3). б) Раздвигание слоев углерода ГО при 
воздействии УЗ в ходе синтеза КМ ГА/ГО.  

 
Полученные результаты позволяют предположить возможность 

влияния ГО на процессы биоминерализациии отчасти оценить факторы, 
определяющие степень этого влияния. 
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Органоминеральные композиты (ОМК) на основе биоактивного гид-
роксиапатита кальция Ca10(PO4)6(OH)2 (ГА) и природных биополимеров 
являются перспективными материалами для медицинских применений, по-
скольку включают в себя материалы, обладающие характеристиками био-
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совместимости. Органические волокна природного происхождения, зачас-
тую обладающие высокими прочностными характеристиками, представ-
ляются перспективными материалами для улучшения механических харак-
теристик изделий медицинского назначения на основе ГА. Значительный 
интерес представляет ОМК, включающий в свой состав ГА и биоинертный 
фиброин шелка (ФШ) - ГА/ФШ. 

 
 

 

 
(1) 

 
(2) 

а б 
Рис. 1. а) Структура складчатого листа ФШ. 
            б) Использованные в качестве исходного сырья коконы тутового шелкопряда 
(1) и полученный из них клубок шелковых нитей (2) до измельчения. 

 
В составе ФШ наиболее распространенного вида тутового шелко-

пряда (Bombyxmori) основная доля принадлежит аминокислотным остат-
кам с небольшими размерами боковых заместителей (глицин, аланин, се-
рин и др.).Основной составной частью ФШявляются полипептидные цепи, 
соединенные друг с другом межмолекулярными водородными связями, что 
и определяет высокую механическую прочность натурального шел-
ка.Водородные связи возникают между различными полипептидными це-
пями и стабилизируют так называемую структуру складчатого листа (Рис. 
1).Молекулярная масса ФШ составляет в среднем 250000...300000. 

В качестве исходных реактивов для синтеза ОМК ГА/ФШ использо-
вали Ca(NO3)2, (NH4)2HPO4, натуральный шёлк (в виде коконов) (Рис. 1) и 
дистиллированную воду. Исследование взаимодействия ГА и ФШ прово-
дили в системе   Ca(NO3)2-(NH4)2HPO4-NH3-H2O-ФШ при температуре 50-
65°С и содержании реагентов, соответствующем образованию стехиомет-
рического (Са/Р=1,67) ГА. ФШ вводили в состав реагирующих смесей в 
количестве 5 масс. % от суммарного веса реагирующих неорганических 
компонентов в виде мелко измельчённого волокна шёлка. 

В ходе синтеза в системе Ca(NO3)2-(NH4)2HPO4-NH3-H2O-ФШ  обра-
зуется ОМК ГА/ФШ с размерами призматических нанокристалловГА 
(НКГА) (16 – 44 нм, отношение длин вдоль осей с/а> 3), сопоставимыми с 
размерами нативногобиоапатита (Таб. 1).  

Таблица 1. Кристаллографические характеристики НКГА в ОМК ГА/ФШ и про-
дуктах обжига ОМК (9000С, 1 ч). 
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Обработка 
образца 

Неорганическая 
фаза 

Массовая  
доля (%) 

а 
Ǻ 

с 
Ǻ 

D║ 
нм* 

D ┴ 
нм* 

До  
обжига 

Ca10(PO4)6(OH)2 100 9,428 6,888 43,8 16,3 

После  
обжига 
(9000С, 1 ч) 

Ca10(PO4)6(OH)2 100 9.415 6.876 110.9 110.9 

* - D ║, D ┴ - размеры блоков Коши вдоль и перпендикулярно оси «с», 
 соответственно. 
 
Дифрактограмма ОМК ГА/ФШ (Рис. 2, а), высушенного на воздухе, с 

неявно выраженными пиками в основных областях отражения ГА (области 
2Θ  25, 32 и 50 град.) свидетельствует об образовании в ходе синтеза ОМК 
НКГАгексагональной сингонии, пр. гр. P63/m. ИК спектры поглощения 
ОМК ГА/ФШхарактеризуются всеми полосами поглощения основных 
структурных компонентов ГА, а также адсорбированной воды Н2О и кар-
бонатных групп СО3

2- (за счет поглощения СО2 окружающей атмосферы 
при синтезе) (Рис. 2, б). 

 

 

 
а б 

Рис. 2. Дифрактограммы (а) и ИК спектры поглощения (б)  ОМК ГА/ФШ (1) и про-
дукта его обжига (9000С, 1 ч) (2). 

 
Полученные ОМК ГА/ФШ представляется возможным получать после 

простого высушивания на воздухе как в виде твердой субстанции (биоке-
рамики), так и в виде пленочных покрытий и нетканых гибких материалов, 
перспективных для использования в качестве хирургических препаратов 
(костные имплантаты, покровные заживляющие пленки) в медицинской 
практике (Рис. 3).  
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а б 

Рис.3. ОМК ГА/ФШ(5 масс. % ФШ) в виде биокерамики (а) и эластичной плен-
ки (б) (расправленной (слева) и скрученной вокруг канцелярского карандаша 
(справа)). 
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Абиетиновая кислота (C19H29COOH) - природная смолянистая ки-
слота растительного происхождения, входящая в состав табака, смол хвой-
ных деревьев, канифоли, янтаря, нерастворима в воде, но образует истин-
ные растворы со спиртами и ацетоном. Формирование коллоидных систем 
на основе абиетиновойкислоты(AbA) представляет собой хорошо извест-
ный демонстрационный эксперимент[1], в которомза счет замены раство-
рителя (этилового спирта на воду) истинный раствор канифоли превраща-
ется в коллоидный. В биологических тканях образование наночастиц абие-
тиновой кислоты (AbNps) связано с осаждением паров кислоты в легочной 
ткани за счет курения табака, что вызывает аллергические реакции орга-
низма [2]. Метаболизм AbNps в организме зависит от их формы и размера, 
поэтому для дальнейших исследований необходимы методы управляемого 
синтеза и стабилизации наночастиц. Однако, в научной литературе данные 
вопросы остаются открытыми.  

Данная работа посвящена разработкеметодов синтеза водных сус-
пензий AbNps, иисследованию их стабильности при влиянии различных 
факторов (таких как рН, концентрация AbA, температура). Были исследо-
ваны два метода синтеза водных суспензий AbNps – холодный и горячий. 
Во всех методах использовался этиловый раствор абиетиновой кислоты 
(EAbA). 
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Холодный метод состоит в добавление к 19 мл воды 1 мл EAbA с 
диапазоном концентраций от 6 до 100 мМ. Добавление проводиться при 
интенсивном перемешивании и температуре 30оС. Реакционный раствор 
быстро меняет окрасот бесцветного к белому, и далее выдерживается 30 
минут. Формы полученных наночастиц были исследованы(рис.1а) с помо-
щью методов растровой электронной микроскопии (SEM), а средний раз-
мер (гидродинамический диаметр) оценен методами динамического свето-
рассеяния (DLS). Таким образом, была установлена зависимость размера 
AbNps от концентрации EAbA, пересчитанной на объем реакционной сме-
си (рис.1б). Полученные коллоидные растворы оставались стабильны в те-
чение нескольких дней, после чего наблюдалась седиментация частиц, в 
результате(по данным DLS) массопереноса AbA от более мелких наноча-
стиц к более крупным, не смотря на их высокий средний электрокинетиче-
ский потенциал -42 мВ.  

С целью увеличения стабильности AbNps были проведены исследо-
вания влияния рН (за счет добавления NH4OH, H2SO4 и цитрата натрия) на 
процесс массопереноса AbA. Показано, что при добавлении кислоты 
(5мМ) наночастицы быстро агрегируют и образуют белый творожистый 
осадок, в то время как малое количество щелочи (160мкМ) приводит к их 
полному растворению.Цитрат натрия не вызывает изменения опалесцен-
ции суспензии и предотвращает седиментацию более чем на 10 дней. 

(а) (б) 
Рис. 1. (а) – электронная микрофотография AbNps, (б) - концентрационная зависимость 

размера AbNps. 
 
Далее были проведены исследования стабильности AbNps при раз-

личных температурах. Методом DLS были получены зависимости размера 
наночастиц от температуры для водных и цитрат стабилизированных кол-
лоидов (7,8мМ) (рис.2). Показано, что увеличение температуры вызывает 
рост размера наночастиц, за счет массопереноса, в то время как для цитрат 
стабилизированных растворов размер наночастиц колеблется в узком диа-
пазоне.   
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Рис. 2. Температурная зависимость размера AbNps 

 
Горячий метод синтеза AbNps состоит в добавлении 6,25мл 25мМ  

EAbA к 33,75 мл кипящей воды и выдерживается 30 минут при быстром 
перемешивании. В результате образуются наночастицы с размером 2000 
±500нм и зарядом +4 мВ. В случае добавления EAbA к 33,75 мл 24 мМрас-
твора цитрата натрия образуются AbNps со средним размером 270±60 нм и 
зарядом -100мВ. (рис.3б). 

  
(а) (б) 

Рис. 3. SEM-изображения синтезированных AbNps горячим методом,(а)-в воде, (б) - в 
растворе цитрата натрия. 

 
Таким образом, было установлено, что при холодном синтезе 

AbNpsсредний размер лежит в диапазоне 150-200 нм, а при горячем синте-
зе с цитратом натрия средний размер 270нм. Варьирование рН и темпера-
туры приводит к увеличению размера частиц. 
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Создание фантомов биологических тканей, отвечающих заданным 
механическим, оптическим свойствам, является актуальной задачей. Про-
ведение любых биофизических экспериментов требует статистического 
подхода, для которого обязательным условием является постоянство на-
чальных условий. Применение твердых, не деградируемых под действием 
внешних факторов (времени, температуры, активных химических веществ) 
фантомов является основой получения надежных воспроизводимых экспе-
риментальных результатов.  

Целью данной работы является создание твердых фантомов биоло-
гической ткани, содержащих различные нанообъекты, такие как квантовые 
точки CdSe/ZnS, золотые наностержни, 
апконверсионныенаночастицыNaYF4:YB,ER. 

Приготовления фантомов осуществляется следующим образом 
(рис.1). Оптическая эпоксидная смола (ПЭО-90, Лаборатория физики по-
лимера, Санкт-Петербург, Россия) нагревается до 55оС. Затем к 2 мл смолы 
добавляется 1 мл следующего раствора:0,2мл ацетона, 0,2мл изопропило-
вого спирта, 0,4млзагустителя (второй компонент смолы), 0,2мл водной-
суспензиинаночастиц.После механического перемешивания реакционная 
смесь заливается в форму и оставляется на одни сутки при температуре 
75оС.Полученные фантомы обладают равномерным распределением нано-
частиц, только в том случае, если наночастицы стабильны в растворе аце-
тона.  
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Рис. 1. Схема приготовления фантомов биологической ткани, содержащих различные 
нанообъекты 

 
Работа выполнена при финансовой поддержке Российской Научного Фон-

да, грант № 14-15-00186 
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Заболевания сердечно-сосудистой системы (ССС) являются многие 
годы первостепенной причиной смертности населения Российской Феде-
рации. Клапанная недостаточность сердца, как следствие инфекционных 
болезней, воздействия окружающей среды, процесса старения и др. – одно 
из самых часто встречаемых заболеваний [1]. Безальтернативным методом 
хирургического лечения данного заболевания является замена поврежден-
ного естественного клапана на искусственный протез клапана сердца 
(ПКС). В ряде случаев установка клапанов невозможна в силу состояния 
кровеносных сосудов. В данном случае осуществляют комплексную заме-
ну патологически измененных тканей на клапаносодержащий протез сосу-
да. В настоящее время по их усовершенствованию ведутся постоянные ра-
боты.  

Предлагаемая технология разработки и модификации предполагает 
тестирование виртуальных моделей клапаносодержащих протезов сосуда, 
проведение натурных экспериментов и оптимизирование технологических 
операций применения нового способа соединения элементов протеза с по-
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вышенными физико-механическими характеристиками по сравнению с 
существующими аналогами. 

Тестирование виртуальных моделей предполагается проводить с по-
мощью численных расчетов методом конечных элементов с учетом физио-
логических показателей ССС [2]. Данный способ применим при исследо-
вании различных конструкций клапаносодержащих протезов сосуда, а 
также их модификаций, при этом он позволит значительно сократить вре-
менный ресурс исследования, а также минимизировать расход материалов. 
Результаты компьютерного моделирования (КМ) будут учтены при изго-
товлении опытного образца и проведении дальнейших натурных экспери-
ментов.  

Новый способ модификации протезов отличается тем, что соедине-
ние из фторопластов и фторсодержащей резины осуществляется операцией 
совулканизации. При этом данное соединение обладает повышенными фи-
зико-механическими характеристиками путем внедрения технологической 
операции модификации поверхностей фторопластов и фторсодержащих 
резин метод магнетронного напыления (МН) алюминия.  

На рисунке 1 изображена предполагаемая конструкция протеза. 

 

Рис. 1. Конструкция ПКС, совме-
щенного с искусственным сосудом: 1 – 
манжета ПКС из волокон политетрафторэ-
тилен (ПТФЭ); 2 – кольцо (жгут) из фтор-
содержащей резины; 3 – корпус ПКС из 
пироуглерода; 4 – створки клапана из пи-
роуглерода; 5 – трубка из ПТФЭ; 6 – об-
ласть совулканизации кольца (жгута) 
фторсодержащей резины и волокна 
ПТФЭ; 7 – область совулканизации ман-
жеты и трубки из ПТФЭ 

Для подтверждения повышения прочности соединения манжеты из 
ПТФЭ и искусственного сосуда из резины, проводились исследования с 
использованием образцов из фторсодержащей резины 420-264В/5 на осно-
ве СКФ-264В/5 и ПТФЭ, представляющих собой пластины размерами 
50×50×2 мм и 90× 90×1 мм. алюминия на образцах из резины. На боковые и 
торцевые поверхности цилиндров из ПТФЭ алюминий наносился с помо-
щью системы магнетронного напыления. В качестве ионообразующего газа 
применялся высокочистый аргон. Распыление алюминия проводилось при 
давлении газа порядка 10-12 Па, разности потенциалов между катодом и 
анодом 600 В, скорость роста пленки металла составляет 1,66 нм/с.  

Соединение образцов из ПТФЭ и фторсодержащей резины осуществ-
лялось путем совулканизации при 165 -1700С в течение 5 - 6 мин. Анализ 
химического состава поверхности образцов показал, что нанесение слоя 
алюминия приводит к образованию AlF3. Представляется важным то, что 
при получении фторида алюминия на поверхности ПТФЭ, образуется ак-
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тивный углерод, лишенный фтора, благодаря этому повышаются адгези-
онные свойства поверхности ПТФЭ [3]. 

В таблице 1 приведены данные по определению адгезионной проч-
ности при расслоении соединения фторсодержащей резины и ПТФЭ.  

Таблица 1. Прочность при расслоении соединения «резина – ПТФЭ» 

Согласно проведенным исследованиям, адгезионную прочность со-
единений ФП, полученный путем совулканизации, возможно повысить за 
счет дефторирования и термомодификации поверхностных слоев ФП путем 
МН алюминия.  

Результаты численного анализа виртуальной модели позволит визуа-
лизировать распределение значений давления и скорости потока жидкости 
на створки, места крепления элементов протеза, что позволит выявить кон-
струкцию протеза с оптимальными технологическими характеристиками 
производства и провести дальнейшие испытания с помощью натурных экс-
периментов. Натурные эксперименты предполагают проведение исследова-
ний гидродинамики опытного образца с помощью испытательного стенда, 
при этом данный метод позволит провести эксперимент с условиями мак-
симально приближенными к физиологическим. Системный анализ резуль-
татов КМ и натурных экспериментов позволит оптимизировать технологию 
производства и модификации клапаносодержащих протезов сосудов. При 
этом позволит повысить качество сборки протеза, тем самым минимизиро-
вать процесс послеоперационного осложнения. 

Предполагаемыми потребителями данной технологии являются про-
изводители ПКС, таких, как ООО «Специальное конструкторское бюро ме-
дицинской тематики», ЗАО «МедИнж» и другие. Выполнение проекта 
предполагает двухгодичную работу: в первый год планируется проведение 
исследования с помощью компьютерного моделирования и выявление кон-
струкции протеза с оптимальными технологическими режимами, второй год 
включает в себя изготовление опытного образца на основе результатов КМ, 
проведение натурных экспериментов и оформление патентной документа-
ции. 
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Люминесцентная нанотермометрия – это совокупность неинвазив-

ных методов и подходов измерения локальной температуры биообъектов с 
субмикронным разрешением. В основе нанотермометриилежит примене-
ние полупроводниковых наночастиц (нанотермометров), люминесценция 
которых зависит от температуры[1]. Одним из подходящих материалов для 
создания нанотермометров являютсяNaYF4:YB,ER. Полученные наноча-
стицы называются апконверсионными, посколькувозбуждаются лазерным 
излучением с длиной волны 980нм и имеют сложный спектр люминесцен-
ции с двумя характерными максимумами на длинах волн 540 и 654 нм. По-
скольку длины волн возбуждения и люминесценции лежат в окне прозрач-
ности биологической ткани, апконверсионные наночастицы перспективны 
для применения в биомедицине.  

Механизм возбуждения люминесценции апконверсионных наноча-
стиц состоит из нескольких этапов [2]. При поглощении первого фотона 
возбуждающего излучения электрон из стационарного состояния перехо-
дит на возбужденный уровень, где безызлучательно может релаксировать 
на более низкий энергетический уровень, за счет атомов примеси. Затем 
при поглощении второго фотона этот электрон переходит на следующий 
возбужденный уровень, откуда он релаксирует, испуская фотон. Интен-
сивность излучения пропорциональна населенности верхнего уровня, сле-
довательно, отношение интенсивностей есть отношение населенностей. В 
результате получим: 

/0$123//0$512 � 6+78��∆:0$123/∆:0$512�/.�; 
где λ – длина волны люминесценции,Iλ – интенсивность, ∆Eλ–разность 
энергий между уровнями, k–постоянная Больцмана, T–термодинамическая 
температура.  
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Таким образом, отношение интенсивностей люминесцентного излу-
чения должно зависеть от температуры. Однако населенность также зави-
сит от плотности мощности возбуждающего излучения. 

Цель работы состоит в изучении влияния плотности мощности воз-
буждения на температурные зависимостилюминесценции. Для экспери-
ментальных работ был изготовлен фантом биологической ткани (оптиче-
ская эпоксидная смола, содержащая наночастицы NaYF4:YB,ER). Фантом 
размещался на термостатируемом нагревательном элементе. Люминесцен-
циявозбуждалась лазерным излучением(980 нм) с плотностями мощности 
0.5, 0.7 и 0.9 Вт/см2. ИК тепловизором контролировалась температура на-
грева фантома. Волоконным полихроматоромизсерялись спектры люми-
несценции (рис.1), а затем строились температурные зависимости люми-
несценции для различных плотностей мощности (рис.2). 

  
ис. 1. Спектр люминесценции наночастиц 

NaYF4:YB,ER 
Рис. 2. Калибровочные кривые нанотермо-
метров NaYF4:YB,ER для разных плотно-

стей мощности возбуждающего излучения. 
 

По полученным результатам можно сделать вывод, что отношения 
интенсивностей люминесценции в диапазоне температур 30 – 80оС линей-
но зависят от температуры. Наклон прямой слабо зависит от плотности 
мощности возбуждающего излучения. 
Работа выполнена при финансовой поддержке Научного Российского 

Фонда, грант № 14-15-00186 
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Одним из современных способов лечения некоторых глазных забо-

леваний является интрасклеральная инъекция небольшой дозы лечебного 
препарата. Как отмечается в работе [1], этот метод лечения используется 
все чаще и чаще.  За счет кратковременного увеличения внутреннего объ-
ема глазного яблока при введении  инъекций в первый момент происходит 
резкое увеличение внутриглазного давления (ВГД). Даже кратковременное 
увеличение ВГД выше определенного индивидуального уровня может 
привести к нарушению кровообращения на сетчатке и в диске зрительного 
нерва [2], поэтому важно в каждом конкретном случае оценить возможный 
уровень изменения внутриглазного давления (ВГД) в результате инъекции. 

С точки зрения механики, это задача определения изменения внут-
реннего давления в оболочке, заполненной несжимаемой жидкостью, при 
введении дополнительного объема несжимаемой жидкости. 

Известно, что только при нормальном зрении глаз имеет сфериче-
скую форму. Глаза с миопией (близорукостью) имеют, как правило,форму 
вытянутого эллипсоида, а глаза с гиперметропией (дальнозоркость) часто 
имеютформу сплюснутого эллипсоида. Миопия чаще всего развивается в 
связи с тем, что модуль упругости в меридиональном направлении стано-
вится меньше, чем модуль упругости в экваториальном направлении, т.е. 
корнеосклеральная оболочка становится ортотропной. 

Очевидно, что ортотропный сферический слой при деформации под 
действием нормального давления перестает быть сферическим, и измене-
ние его напряженно-деформированного состояния не может быть описано 
одним уравнением, как предложено  в работе [3].  

Рассматривается осесимметричная задача в отсутствии внешних сил. 
При этом перемещения не зависят от угла θ , а касательные напряжения 

ρθσ и θϕσ , а также деформации θρe  и ϕθe  равны 0.  
Перемещения точки сферического слоя задаются проекциями векто-

ра перемещений �<, =, >� в направлениях ?, @, A, соответственно. Для осе-
симметричной задачи > � 0. 

В таком случае уравнения равновесия в перемещениях примут вид: 
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где 
	 и F	, � � 1. .8, — некоторые коэффициенты, зависящие от ? и A. 

Граничные условия: 

=�?, 0� � = I?, π
2J � 0,   C<

C@ I?, �
2J � C<

C@ I?, �
2J � 0, KLL���, @� � �M�,

KLL��
, @� � �M
,   KLN���, @� � KLN��
, @� � 0.  
Данные уравнения и граничные условия образуют краевую задачу.  
Численное решение получено методом конечных разностей. При 

анализе численного решения получены значения изменения внешнего и 
внутреннего объема  сферического слоя при изменении внутреннего дав-
ления, а также изменение  толщины слоя. При увеличении внутреннего 
давления толщина слоя  уменьшается. Наблюдение изменения формы сфе-
рического слоя позволяет оценить соотношение модулей упругостей мате-
риала слоя относительно друг друга. Решение задачи также позволяет оце-
нить изменение передне-задней оси глаза при повышении внутриглазного 
давления в случае  миопии или гиперметропии, а также при таких заболе-
ваниях, как глаукома.  
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Проблематика формирования многофункциональных полимерных 

структур для биомедицинских и промышленных применений связана пре-
жде всего с возможностью формирования систем «ядро-оболочка». Суще-
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ствует несколько способов решения данной проблемы, среди которых наи-
более перспективным является метод коаксиального электрогидродинами-
ческого распыления (КЭГДР) (Рис. 1 А), где, за счет коаксиального наэлек-
тризованного потока (Рис. 1 Б) имеется возможность создания двухфазных 
систем. Рост публикаций и исследований, связанных с данной технологи-
ей, свидетельствует об актуальности исследования в данной области.  

              
                       а)                                                                 б) 
Рис. 1.А) Графическое представление коаксиального наэлектризованного потока. 1 – 
внутренний поток; 2 – внешний поток; 3 – окружающая среда; U1 – скорость внутрен-
него потока; U2 – скорость внешнего потока; E0 – напряженность электрического поля; 
Б) Графическое представление лабораторного устройства для КЭГДР 

 
Для демонстрации возможности формирования многофункциональ-

ных полимерных структур «ядро-оболочка» методом КЭГДР использова-
лись следующие материалы:  

1) Поликапролактон (Mw – 14,000 кДа) – полимер ε-капролактона, не 
токсичен, используется для биомедицинских применений. Для приготов-
ления полимерного раствора на основе поликапролактона использовался 
хлороформ и дихлорэтан в объемном соотношении – 70:30, соответствен-
но. Концентрация полимера варьировалась в зависимости от получаемого 
продукта: частицы – 0.05 г/мл; волокна – 0.12 г/мл. 

2) Водный раствор флуоресцеина (органическое соединение, флуо-
роновый краситель) концентрации – 0.2 мг/мл.  

Условия для формирование полимерных частиц:объемный расход 
полимерного раствора–2.5 мл/час;объемный расход водного раствора 
флуоресцеина – 0.8 мл/час; напряжение – 8 кВ; расстояние от форсунки до 
коллектора – 20 см; время эксперимента – 1 час. 

Условия формирования полимерных волокнистых струк-
тур:объемный расход полимерного раствора– 8 мл/час;объемный расход 
водного раствора флуоресцеина – 1 мл/час; напряжение – 12 кВ; расстоя-
ние от форсунки до коллектора – 20 см; время эксперимента – 1 час. 

В настоящем эксперименте были определены морфологические при-
знаки формируемых полимерных структур, а именно, продемонстрирован-
но с помощью оптического и сканирующего электронного микроскопа 
(СЭМ), что полученные в результате эксперимента продукты, имеют чет-
кую границу между двумя компонентами и подтверждают теорию о созда-
нии систем «ядро-оболочка» методом коаксиального электрогидродинами-
ческого распыления (КЭГДР). Размер частиц и волокон варьируется от 1 – 
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20 мкм и от 1 – 10 мкм, соответственно, оболочка которых имеет пористую 
структуру, диаметр пор составляет ≈ 100 – 200 нм (Рис.2).  

 
Рис. 2.Результаты формирования полимерных структур «ядро-оболочка» методом ко-
аксиального ЭГДР. А) Частицы; Б) Волокна. Данные получены с помощью оптического 
инвертированного микроскопа «OlympusIX73» и сканирующего электронного микро-
скопа (СЭМ) «MIRAIITESCAN» 

 
Производительность метода коаксиального ЭГДР при использовании 

одной коаксиальной форсунки составляет от 0.4 до 1.5 грамм/час, данные 
результаты свидельтвуют о том, что использование данного метода акту-
альнымза счет своей производительности. Таким образом, данный метод 
можно использовать не только в научных, но и в биомедицинских и про-
мышленных целях, а именно инкапсуляция терапевтических препаратов и 
для адресной доставки к очагу заболевания, а также формирование мате-
риалов для имплантатов и тканевой инженерии. Также за счет внутреннего 
капилляра коаксиальной форсунки, можно упорядочить и разместить час-
тицы сорбирующего материала внутри полимерной матрицы, что позволит 
усовершенствовать фильтрационные материалы и оборудование для очи-
стки газов, жидкостей и т.д. 

Результаты данного исследования согласуются с теорией электро-
гидродинамического распыления веществ, находящихся в жидком агрегат-
ном состоянии, в частности, с формированием полимерных микроструктур 
(частиц и волокон), а также демонстрируют возможность инкапсуляции 
активных веществ в данные структуры и возможность создания много-
функциональных материалов методом КЭГДР для промышленных и био-
медицинских применений. 
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Органо-неорганические гибридные гидрогели являются перспектив-
ными материалами для регенеративной медицины, фармакологии, косме-
тологии [1, 2]. Такие гели получают введением предшественника неорга-
нической фазы (прекурсора) в раствор полимера с образованием в резуль-
тате золь-гель синтеза неорганической сетки на матрице органического 
темплата [3, 4]. Одним из многообещающих полимеров для применения в 
медико-биологических приложениях рассматривается хитозан [5]. Этим 
обусловлен выбор в данной работе хитозана как темплатав золь-гель про-
цессе. Традиционно в качестве растворителя хитозана используют органи-
ческие уксусную и муравьиную кислоты, либо неорганическую соляную 
кислоту. Однако для получения биосовместимых материалов представляет 
интерес применение органических кислот фармакопейного назначения, 
например, гликолевой. Данная кислота стимулирует синтез коллагена и 
способствует регенерации клеток,благодаря чему широко применяется в 
производстве дерматологических и косметических препаратов [6].  

Цель работы – синтез кремнийхитозансодержащих гидрогелей с ис-
пользованием водных растворов хитозана в гликолевой кислоте (темплат) 
и глицериновых растворов тетраглицеролата кремния (прекурсор). 

Тетраглицеролат кремния (Si(OGly)4) получали по методике [3] ре-
акцией переэтерефикациитетраэтоксисилана в избытке полиола (GlyOH) 
без катализатора при 80ºС: 

4 Si(OEt)4 + 6 GlyOH↔ Si(OGly)4·2 GlyOH + 4 EtOH↑ 
Гидрогели синтезировали по золь-гель технологии введением 

Si(OR)4·2 GlyOH в раствор хитозана в гликолевой кислоте, в результате ко-
торойформировалась сетка ≡Si−O−Si≡ связей на матрице темплата. Рас-
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творыхитозана и тетраглицеролата кремния смешивали в массовых соот-
ношениях1:1 ƺ 13:1без/с добавлением кристаллического NaCl, гомогени-
зировалии выдерживали при 4, 20, 37ºС для протекания золь-гель процес-
са. При этом варьировали как концентрацию полимера(СХТЗ), так и концен-
трацию кремния (СSi). Время гелеобразования фиксировали по потери те-
кучести системы методом “переворачивания колбы”. 

Исследовано влияние температуры, концентрации гелеобразующей 
добавки, концентрации и молекулярной массы хитозана, введение NaCl,рН 
среды на время гелеобразования, а также кинетика показателя преломле-
ния и оптической плотности (мутности)в золь-гель процессе. 

Установлено, что оптимальной температурой для получения гибрид-
ных кремнийсодержащих гидрогелей на основе гликолятахитозанаявляется 
37°С. При низкой температуре скорость гелеобразования понижается. Од-
нако введение NaCl способствует ускорению золь-гель процес-
са.Водородный показатель реакционной среды изменяли в диапазоне 3.8–
6.0 введением 5%-ного водного раствора NaOH. Зависимость времени дос-
тижения золь-гель точки от рН среды показала сложный характер. В об-
ласти рН=3.8 время гелеобразования максимальное, при увеличении рН до 
6.0 – резко сокращается. Замедление гелеобразования в области более низ-
ких значений рН можно объяснить образованием устойчивого катионного 
комплекса глицеролатаSi с кислотой, в котором атом кремния находится в 
координационно-насыщенном состоянии. Влияние концентрации гликоля-
тахитозана на время гелеобразования оценивали при 37°С и условии 
СSi=const. Показано, что увеличение СХТЗ в системе ускоряет золь-гель 
синтез.При сравнении времени гелеобразования для систем на основехито-
зана разной молекулярной массывыявлено, что при одинаковом значении 
СХТЗ время гелеобразования тем больше, чем меньше молекулярная масса 
полимера.Методамиспектрофотометриии рефрактометрии изучено изме-
нение оптической плотности (λ=400–589 нм) и показателя преломления в 
процессе гелеобразования. Кинетические зависимости показали, что мут-
ность системы изменяется нелинейно и имеются области с выраженными 
локальными пиками. Показатель преломления при этом уменьшается, но 
не очень существенно. 

В работе золь-гель синтезом получены органо-неорганические 
гидрогели на основе гликолятахитозана. Проведены оценки влияния 
условий проведения реакции на время достижения золь-гель точки и 
изменения физико-химических параметров системы в процессе 
гелеобразования. Полученные гибридные гидрогели рассматриваются в 
качестве перспективных материалов для нового типа пластырей и раневых 
повязок. 
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Большой интерес к наноразмерным и ультротонким материалом 
связан с созданием на их основе класса материалов фильтрационного, 
сорбционного и медицинского назначения. Известно, что в основу 
высокомолекулярных ионнообменных хемосорбентов заложены гибкие 
полимерные цепи, повторяющиеся звенья которых на основе 
алифатических, циклических, ароматических углеводородных фрагментов 
содержат функциональные группы, которые могут замещаться на ионы, 
содержащиеся в рабочих растворах.[5,6] Одним из наиболее 
перспективных нанокомпозиционных гетеро-структурных полимерных 
новообразований является материал серии «Поликон К» [7], молекулярная 
структура которого представлена на рисунке 1. Данный материал обладает 
нелинейными ионообменными свойствами. 

 
Рис. 1. Структура материала серии «Поликон К» 

 
Применение в медицинской практике требует не только тщательное 

изучения влияния материала на живые организмы (биологическая 
инертность, биодеградация и т.д.), но и исследования физико-химических 
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свойств и связанных с ними эффектами. Одной из основных трудностей, 
связанных с исследованием физико-химических свойств полимеров, 
является определение фундаментальных свойств материала, а также 
методов и средств контроля [2]. Одним из возможных путей решения 
проблемы является анализ плотности электронного состояния молекулы. 
При анализе взаимосвязей между пространственным строением молекул и 
химической активностью соединений ведущую роль отводят квантово-
механическим исследованиям [4].  

В данной работе предложен оригинальный метод расчета 
физических свойств материала серии «Поликон К» на основе расчетной 
плотности состояния, полученной в результате квантово-механического 
расчета в программном пакете Atomistix Toolkit.[3] На основе эффективной 
плотности состояния в разрешенных зонах рассчитывается проводимость, 
посредством которой, с учетом соотношения Крамерса–Кронига, 
вычисляется комплексная диэлектрическая проницаемость и тангенс 
диэлектрических потерь в диапазоне длин волн от 0,4 – 2 мкм. Результаты 
расчета приведены на рисунке 2. 

Особый интерес представляют обширные вычислительные 
исследования сочетаний свойств частиц кремния [1] и молекулы материала 
серии «Поликон К» в водной среде.  

 
а б 

в г 
Рис. 2 – Физические свойства материала «Поликон К». а – плотность состояния 
молекулы «Поликон К», б – действительная часть комплексной диэлектрической 
проницаемости молекулы «Поликон К», в – мнимая часть комплексной 
диэлектрической проницаемости молекулы «Поликон К», г – тангенс диэлектрических 
потерь молекулы «Поликон К». 
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Оптические методы занимают одно из ведущих мест среди совре-
менных физических методов исследования в биологии и медицине. К тра-
диционным относятся методы оптической спектроскопии, основанные на 
анализе спектров отражения, пропускания и флуоресценции биологиче-
ских тканей. Главным достоинством оптических методов является воз-
можность исследования процессов, протекающих в биотканях без (или су-
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щественной) модификации их структуры, что является принципиально 
важным для развития современных методов диагностики и терапии [1, 2]. 

Благодаря активным исследованиям, проводимым в последние деся-
тилетия, были получены сведения об оптических характеристиках многих 
биотканей [1, 3-5]. Однако, несмотря на это, оптические параметры жиро-
вой ткани до сих пор остаются недостаточно исследованными в широком 
диапазоне длин волн, хотя знание этих параметров является принципиаль-
но важным для точной послойной дозиметрии лазерного излучения, ис-
пользуемого при лечении ожирения и целлюлита [2, 6-11]. 

Одним из самых простых способов физического воздействия на жи-
ровые клетки, является гипертермия, включая методы селективного нагре-
ва подкожной жировой ткани лазерным излучением [12]. Инфракрасное ла-
зерное излучение обладает селективным тепловым воздействием на жиро-
вую ткань, что обусловлено достаточно сильными полосами поглощения 
липидов с максимумом на 930, 1210, 1720 и 1760 нм [12-18]. 

Целью данной работы является исследование изменения оптических 
параметров жировой ткани в условиях гипертермии in vitro. 

Материалом для исследования послужили образцы абдоминальной 
жировой клетчатки, извлеченной у мужчин (возраст 40-50 лет, вес 70-80 
кг) в ходе хирургической пластической операции. До проведения экспери-
ментов образцы хранились при температуре -18 °C. Площадь образцов 3.0-
3.4 см2. Для измерения толщины образцы помещались между двумя пред-
метными стеклами, и измерения выполнялись микрометром в нескольких 
точках образца. Погрешность каждого измерения ±10 мкм. Полученные 
значения усреднялись. Толщина экспериментальных образцов варьирова-
лась, и в среднем составляла 0.30±0.03 мм до воздействия и 0.13±0.03 мм 
после воздействия. Для мониторинга всех фазовых переходов жировой 
ткани температура изменялась от 25 °C до 70 °C с шагом 5 °C. Для нагрева 
образцов использовался терморезистор, нагрев которого регулировался с 
помощью изменения подаваемого напряжения. 

Исследование оптических свойств жировой ткани проводилось в 
спектральном диапазоне 300-2500 нм на спектрофотометре Shimadzu UV-
3600 (Япония) с интегрирующей сферой. 

Для обработки результатов экспериментов и определения оптиче-
ских параметров использовался инверсный метод «добавления-удвоения» 
[19]. 

На рисунках 1-4 представлены результаты оценки температурной за-
висимости коэффициентов поглощения, рассеяния, транспортного коэф-
фициента рассеяния и фактора анизотропии рассеяния образцов жировой 
ткани. 

В спектрах поглощения присутствуют характерные пики липидов на 
1210, 1720, 1760 нм и воды на 1415 нм. 
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Рис. 1. Спектры коэффициента поглощения 
для разных температур 

Рис. 2. Спектры транспортного коэффици-
ента рассеяния для разных температур  
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Рис. 3. Спектры коэффициента рассеяния 
для разных температур 

Рис. 4. Спектры фактора анизотропии рас-
сеяния для разных температур 

 
Представленные экспериментальные результаты показывают воз-

мож-ность управления оптическими свойствами жировой ткани при ее на-
греве свыше характерной физиологической температуры, которая для под-
кожной жировой клетчатки составляет обычно 32-34°С. Из температурной 
зависимости для коллимированного пропускания (см. Рис. 5, 6) следует 
достаточно высокая эффективность управления пропусканием при нагреве 
во всем исследованном спектральном диапазоне. Эти зависимости также 
демонстрируют наличие фазовых переходов липидов, которые характери-
зуют «изломы» температурных зависимостей при температурах примерно 
55 и 65 °С. 
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Рис. 5. Спектры коллимированного пропус-
кания, измеренные при разных температу-
рах 

Рис. 6. Коллимированное пропускание жи-
ровой ткани, измеренное на разных длинах 
волн 
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СТРУКТУРНО-ХИМИЧЕСКАЯ МОДЕЛЬ ОТВЕРЖДЕНИЯ 
ОЛИГОМЕРНЫХ СМОЛ 
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им. Ю.А. Гагарина 

E-mail: aleteia@inbox.ru  
 

Проблема экологичности производства и эксплуатации полимерных 
материалов является в настоящее время все более актуальной. Основные 
экологические проблемы эксплуатации полимерных объектов сводятся к 
образованию токсичных компонентов в результате их химической и меха-
нической деструкции. Густосшитые полимеры являются неплавкими и не-
растворимыми материалами, что сильно сокращает возможности их вто-
ричной переработки. Это обстоятельство определяет актуальность реше-
ния вопроса о совершенствовании технологического процесса синтеза по-
лимерных материалов в направлении снижения объемов экотоксикантов, 
поступающих в окружающую среду. Одним из наиболее важных с техно-
логической точки зрения процессов получения сетчатых полимеров явля-
ется процесс отверждения олигомерных смол. Выбор оптимальных усло-
вий синтеза полимеров является одной из актуальных проблем промыш-
ленной экологии и химической технологии.  
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Важной задачей в этом направлении является теоретическое иссле-
дование аспектов синтеза густосшитых полимеров (термо-реактопластов)  
путем отверждения исходных олигомерных смол с целью получения коли-
чественных оценок, позволяющих осуществлять контроль синтеза продук-
та. Вопросы, связанные с влиянием структуры на процессы отверждения 
олигомерных смол, изучались авторами [1,2]. В нашей работе предложена 
структурно-кинетическая модель отверждения, позволяющая связать тех-
нологические и экологические параметры сетчатых продуктов и их струк-
турные характеристики. Нами поставлена задача теоретического описания 
формирования густосшитой полимерной системы, учитывающего нели-
нейные факторы в динамике изменения ее конфигурации в процессе синте-
за. Было проведено математическое моделирование процессов кинетики 
отверждения олигомерных смол в условиях отсутствия отвердителей и 
стабилизаторов, и по его результатам были даны рекомендации по обеспе-
чению пониженной техногенной нагрузки в условиях реализации этого 
синтеза.  

Процесс отверждения олигомерной смолы рассмотрен как формиро-
вание радиально-упорядоченной структуры, состоящей из связанных меж-
ду собой молекул олигомеров, формирующих слоевую структуру. Предла-
гается математическая модель процесса отверждения олигомерных смол в 
виде систем дифференциальных уравнений, описывающих: 1) изменение 
количества прореагировавших олигомерных молекул, образовавших трех-
мерную сферическую слоевую структуру (табл.1); 2) изменение количества 
прореагировавших олигомерных молекул по слоям сферы; 3) соотношение 
между количеством олигомера, расходующимся на образование золя и об-
разование геля. Актуальность модели обусловлена тем, что кинетические 
особенности процесса отверждения олигомерных смол важны как для изу-
чения технологии синтеза реактопластов, так и для оценки их экологично-
сти. Это обусловлено с одной стороны тем, что исследование режима от-
верждения несет информацию о стабильности структуры густосшитого 
полимера, а с другой стороны позволяет найти степень конверсии исход-
ного олигомера в сетчатый продукт. Анализ предложенной системы кине-
тических нелинейных уравнений, описывающих скорости расходования 
олигомера, позволяет учесть вклад процессов ветвления (гелеобразования) 
в общий процесс отверждения. Система уравнений, определяющая изме-
нение числа повторяющихся простейших звеньев p глобулярной структуры 
в процессе отверждения, позволяет учесть эффект золеобразования, отве-
чающего формированию линейных и циклических систем. Также проана-
лизирована кинетика расходования олигомера по слоям в результате от-
верждения исходной олигомерной смолы вследствие процессов иницииро-
вания, формирования i-го слоя и его расходование на процессы формиро-
вания (i+1)-го слоя и химической дезактивации за счет обрыва цепи. Ана-
лиз системы кинетических уравнений для данных видов процессов позво-
лил получить выражение для общего изменения во времени количества 
молекул олигомера. Сопоставление данных модели для вышеперечислен-
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ных процессов позволило оценить вклад гелеобразования в общий процесс 
отверждения. Также в рамках предлагаемой модели было получено выра-
жение для степени конверсии δ олигомерной смолы в сшитый продукт: 

( )
исхol

nb
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akp

,

)( τντ
δ

−
=
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где p(τ) – число повторяющихся простейших звеньев в сшитом продукте в 
точке гелеобразования; ν – среднее число соприкасающихся глобул при ге-
леобразовании; an - количество связанных молекул олигомера во внешнем 
слое глобулы; τ – время гелеобразования; Nol,исх - исходное число молекул 
олигомера.  

Показано, что скорость процесса отверждения зависит от концентра-
ции инициатора и его распределения в объеме отверждаемой смолы, кон-
станты скорости процесса инициирования и функциональности исходного 
олигомера. Исходя из структурных данных, была произведена оценка мак-
симального числа n слоев в олигомерной глобуле, отвечающего точке ге-
леобразования. В соответствии с полученным соотношением данная харак-
теристика была прямо пропорциональна среднему между двумя соседними 
активными центрами в исходной отверждаемой смоле и обратно пропор-
циональна их мольной доле (рис.1): 
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, 
где D – эффективный диаметр молекулы олигомера, φ-функциональность 
олигомера;  ρ, М - плотность и средняя молекулярная масса исходной оли-
гомерной смолы, NA – число Авогадро. 

 
Рис.1.  Зависимость числа n слоев в точке гелеобразования от мольной доли ω активных 
центров олигомерной смолы (1 – эпоксидная смола, 2 – фенолформальдегидная смола; 
3– мочевиноформальдегидная смола). 
 

Полученные результаты позволили расширить существующие теоре-
тические данные о механизме самоорганизации в полимолекулярных сис-
темах. Экологические свойства исходных олигомерных смол и образую-
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щихся в результате их отверждения густосшитых полимеров являются, та-
ким образом, функцией структурных параметров (функциональности оли-
гомера) и параметров синтеза (наличия инициаторов). Полученная модель 
вносит вклад в решение актуальных задач промышленной экологии, свя-
занных с синтезом и эксплуатацией полимерных материалов. На основа-
нии полученных результатов были даны рекомендации по обеспечению 
пониженной техногенной нагрузки на окружающую среду в условиях син-
теза густосшитых полимеров путем отверждения олигомерных смол. 
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Успешная коррекция и ранняя диагностика уродинамических нару-
шений у детей с хроническим пиелонефритом, могут привести к сущест-
венному снижению рецидивов заболевания и, соответственно, предупре-
дить развитие и прогрессирование хронической болезни почек у детей [1]. 
Поэтому создание новых безболезненных и неинвазивных методов диагно-
стики и лечения пиелонефрита является актуальной задачей. Для разработ-
ки скрининг-метода диагностики был выбран оптический датчик, рабо-
тающий в диапазоне инфракрасного излучения 940-980 нм, обладающем 
наибольшей проникающей способностью [2, 3]. 

Цель работы: разработка метода определения количества жидкости 
на основе измерения инфракрасного спектра поглощения сигнала, для 
оценки динамики наполнения мочевого пузыря. 

Датчик, состоял из следующих частей: микроконтроллер ATmega 
2560, подающий пачками импульсов модулированный сигнал на прожек-
тор инфракрасных светодиодов BL-L513IRAC, который синхронизирован-
но регистрировался фотодиодом BPW41N. Сигнал с фотодиода усиливался 
с помощью транзистора и подавался на вход микроконтроллера, а затем на 
дисплей тестера. Запись происходила каждую минуту в течение 5 секунд. 
Светодиоды работали на длине волны в 940 нм, в том же спектральном 
диапазоне находилась область наибольшей чувствительности фотодиода. 
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а б 
Рис. 1. а - Модельный эксперимент. Зависимость величины напряжения на фотодиоде 

от объема воды; б – Исследование на МП человека. Зависимость среднего значения на-
пряжения на фотодиоде от времени. Данные для 3-х испытуемых 

 
В первой серии экспериментов воссоздавалась модель наполнения 

мочевого пузыря (МП) с помощью резинового шарика, наполняемого во-
дой. В результате эксперимента была построена зависимость напряжения 
на фотодиоде от объема воды в резиновом шарике (рис.1а). Наблюдается 
уменьшение напряжения на нем вследствие поглощения водой ИК излуче-
ния прожектором. Разность показаний фотодиода составила около 250 мВ.  

При исследовании уровня наполненности мочевого пузыря человека 
сначала фиксировались начальные показания датчика, затем испытуемый 
пил большое количество жидкости (около 1 л), после этого показания ре-
гистрировались каждую минуту до ощущения у испытуемого позывов к 
мочеиспусканию. 

По результатам эксперимента были построены кривые зависимости 
среднего значения напряжения на фотодиоде от времени (рис. 1б) выбо-
рочно для нескольких испытуемых.  

Полученная динамика кривых совпадает с модельным эксперимен-
том. Значения напряжения на фотодиоде уменьшаются со временем вслед-
ствие увеличения поглощения водой ИК излучения. Разность показаний 
при пустом и полном МП составляет в среднем 1 В для разных испытуе-
мых. Также можно отметить, что у испытуемых наблюдается различный 
характер спадания кривой наполнения МП, что может быть обусловлено 
температурой выпитой воды, и функциональным состоянием мочеточни-
ков и мочевого пузыря человека. 

Таким образом, показана возможность регистрации динамики напол-
нения МП, что, в свою очередь, открывает перспективы создания метода 
неинвазивной диагностики пиелонефрита.  
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Использование для экспериментов мелких лабораторных животных 

(МЛЖ) традиционно для экспериментальной физиологии, биологии, фар-
макологии, токсикологии и пр. В качестве МЛЖ обычно используются 
мыши, крысы, хомячки и пр. Проводимые исследования могут, в частно-
сти, относиться к таким направлениям: интегральная оценка двигательной 
активности (ДА) МЛЖ за достаточно длительный промежуток времени; 
скорости реакций (СР) МЛЖ на различные стимулы (световые, звуковые, 
комбинированные, появление пищи и пр.); изменения ДА и СР под дейст-
вием различных доз лекарственных препаратов, токсикантов, запахов; 
влияние на ДА и СР температуры воздуха, влажности и др.; выявление 
временных границ циклов сна и бодрствования при различных условиях 
жизнедеятельности МЛЖ, воздействия на них фармпрепаратов. 

Оценки СР и ДА возможны как качественные, так и количественные. 
Для последнего варианта в Интернете можно найти достаточно много па-
тентов, авторских свидетельств СССР.  Многие современные подходы 
опираются на автоматизированный анализ видеозаписей – например, с по-
мощью видеокамеры, установленной над клеткой. Однако визуальное на-
блюдение/видеозапись МЛЖ в затемненном помещении можно произво-
дить лишь в инфракрасном диапазоне, что требует использования специ-
альной техники. Вообще невозможно визуальное наблюдение/ видеозапись 
ДА, если животное зарылось, например, в стружки (чтобы создать естест-
венные для него условия обитания под землей в норе).  

Альтернативой видеозаписи может быть использование датчиков-
акселерометров и беспроводная передача с них сигналов на микрокон-
троллер или ПЭВМ – с постоянной частотой или «по запросам» [1]. Одна-
ко в случае МЛЖ закрепление на нем связки «датчик + передатчик» может 
существенно влиять на поведение животных. Кроме того, одного датчика 
может быть недостаточно для комплексной оценки ДА МЛЖ. 
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Одним из методов исследований ДА, не оказывающих влияния на 
поведение МЛЖ, может быть анализ изменения положения в пространстве 
проекции центра давления (ПЦД) на горизонтальную плоскость (ГП) для 
системы «МЛЖ + клетка» (МЛЖК). В рамках использования этого подхо-
да клетка с МЛЖ помещается на четыре опоры, расположенные по углам 
прямоугольника. Между клеткой и опорой (в специальных гнездах послед-
ней) размещаются четыре одинаковых датчика давления (ДД). Считывание 
с них давлений осуществляется с высокой дискретностью по времени (на-
пример, 100 Гц). На основе этих давлений для каждого момента времени 
для системы МЛЖК определяется ПЦД на ГП в виде пары координат «Х» 
и «У» в ортогональных осях (за начало координат принимается центр пря-
моугольника с вершинами в ДД). Совокупность ПЦД в последовательные 
моменты времени определяет его траекторию в ГП. Если МЛЖ полностью 
неподвижно, то траектория вырождается в точку. Таким образом, средняя 
скорость перемещения вдоль траектории для ПЦД может рассматриваться 
как показатель ДА МЛЖ в ГП. Дополнительными показателями ДА в ГП 
могут быть следующие: среднеквадратичное отклонение ПЦД от «усред-
ненного» положения (средние арифметические значений всех координат 
«Х» и «У»ж У=0; ускорения, развиваемые МЛЖ в процессе движения, 
(могут находиться численным дифференцированием – например, по двум 
соседним положениям ПЦД на траектории); диаграмма распределения (в 
осях «Х» и «У») точек ПЦД в моменты отсчетов и др.  

Когда МЛЖ спит, то небольшие перемещения его грудной клетки 
при дыхании могут лишь очень незначительно изменять положение ПЦД. 
При этом чувствительность ДД может оказаться недостаточной для реги-
страции этих смещений. Если же чувствительность ДД высокая, то про-
цессы дыхания обеспечат периодические движения ПЦД по замкнутому 
участку траектории в пределах прямоугольника очень небольшого размера 
в координатах «Х-У». Очевидно, что форма этой траектории будет зави-
сеть от того, в каком положении МЛЖ спит в клетке. 

«Плоскостная» траектория ПЦД может быть дополнена третьей ко-
ординатой за счет оценки изменений суммы давлений (СД) на ДД. Если 
МЛЖ полностью неподвижна, то сумма СД, воспринимаемых всеми че-
тырьмя ДД, равна весу МЛЖК ( Ψ ). При этом в вес клетки мы для просто-
ты включаем также укрепленные на ней поилку и/или кормушку; возмож-
но – подстилку и пр. Для кормушки кроме режима «свободного доступа» 
МЛЖ может быть целесообразен и режим выдачи порций пищи по сигна-
лам управления (для исследования влияния пищевых стимулов). 

Если же МЛЖ совершает прыжки, то сумма давлений на ДД будет 
отличаться от Ψ . В частности в момент начала прыжка, а также в процес-
се «приземления» МЛЖ на дно клетки, эта сумма будет больше Ψ . Пока 
МЛЖ находится «в полете» (т.е. не касается клетки) эта сумма будет 
меньше Ψ . Небольшие отличия от Ψ  будут также иметь место и при вер-
тикальных перемещениях МЛЖ по стенкам клетки.  

В качестве «вертикальной координаты» траектории ПЦД целесооб-
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разно взять относительную величину: =Ω (текущая сумма СД – Ψ )/ Ψ . 
При этом Ω  может отклоняться от нулевого значения как в положитель-
ную сторону, так и в отрицательную. Средний модуль Ω  за исследуемый 
промежуток времени может трактоваться как показатель ДА МЛЖ в вер-
тикальной плоскости (ВП). Подчеркнем, что «Х» и «У» координаты ПЦД 
на ГП измеряются в размерных единицах (например, в сантиметрах), а Ω  
– в безразмерных. Поэтому нельзя говорить о длине траектории, опреде-
ляемой совокупностью триад значений «Х-У- Ω ». Дополнительными пока-
зателями ДА в ВП могут быть такие: среднеквадратичное отклонение Ω  
от нулевого значения; максимальное значение Ω  (определяется макси-
мальным усилием, развиваемым МЛЖ при прыжке); доля от общего коли-
чества измерений за выбранный период тех моментов времени, когда Ω  
отличается от нулевого значения больше, чем на заданную величину (доля 
времени с высокой ДА в ВП). 

Отметим, следующее: для повышения точности исследований жела-
тельно, чтобы отношение веса МЛЖ к весу клетки было как можно боль-
ше; при длительных исследованиях Ψ  может изменяться, в т.ч. за счет ис-
парения жидкости в воздух (при дыхании МЛЖ, испарении из его выделе-
ний и пр.). В тоже время поедание МЛЖ корма, размещенного в кормушке 
на клетке, не будет приводить к изменениям Ψ . При этом длительности 
периодов, когда МЛЖ находится около кормушки, могут быть оценены по 
доле положений ПЦД в определенной зоне координат «Х»-«У». 

Исследование скорости и интенсивности реакций МЛЖ на стимулы 
может производиться при размещении животного как внутри клетки, так и 
вне ее. Например, может использоваться  стенд, в котором МЛЖ в ответ на 
стимул должно переместиться определенным образом или совершить 
прыжок. При этом СР может оцениваться по задержке начала изменения 
ПЦД после воздействия стимула, а интенсивность реакции на стимул – по 
скорости перемещения ПЦД и/или изменению Ω . 
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Оценка дифференцирующей способности (ДС) зрительного аппарата 

человека (ЗАЧ) в отношении восприятия яркостей объектов может быть 
важна для диагностики некоторых заболеваний (не только ЗАЧ, но и нерв-
ной системы); при оценке профессиональной пригодности кандидатов; для 
определения текущего физиологического состояния ЗАЧ – в т.ч. для кон-
троля процесса лечения органов зрения, при предсменном контроле; для 
тренинговых целей и т.д. Исследование ДС ЗАЧ может рассматриваться 
как дополнительное направление по сравнению с изучением ЗАЧ в дина-
мических режимах [1,2]. В существующих разработках по оценке ДС ЗАЧ 
оцениваемые объекты представляются, основном, на экране монитора. При 
этом для получения сопоставимых результатов нужны мониторы очень 
высокого качества, средства обеспечения «унифицированной» яркости их 
экранов и пр. Кроме того, существующие методики не предполагают тес-
тирования «яркостной памяти» испытуемых. Поэтому целесообразна раз-
работка новых методик и аппаратно-программного комплекса (АПК) с раз-
витыми функциональными возможностями для тестирования ДС ЗАЧ. 

В рассматриваемых ниже методиках для задания световых стимулов 
предполагается использование двух светодиодов (СД), управляемых от 
АПК. Если используются СД со светорассеивателями (например, в виде 
матовых стекол малого диаметра), то после них могут устанавливаться 
диафрагмы – для исследования влияния размеров светящихся объектов на 
результаты выполнения ТЗ. Для регистрации реакций испытуемых приме-
няются кнопки – отдельно для левой и правой рук. 

Режим тестирования с синхронным включением обоих СД на задан-
ные промежутки времени. На СД с микропроцессора (МП), например мар-
ки Atmega328p, который расположен в АПК, подаются прямоугольные 
импульсы напряжения. Выбор одинаковой или разных яркостей свечения 
СД осуществляется программно – на основе установок в блоке задания ре-
жимов тестирования (БЗРТ). Такой выбор может быть детерминированным 
или случайным. Если испытуемой воспринимает яркости обоих СД как 
одинаковые, то он одновременно нажимает обе кнопки. Иначе – только ту 
кнопку, которая соответствует СД, который светится более ярко. Предель-
ное различие по времени, при котором кнопки считаются нажатыми одно-
временно, устанавливается в БЗРТ. При коротких импульсах подсветки СД 
кнопка/кнопки могут быть нажаты и после окончания их свечения.  

Программа в МП «сравнивает» ответы испытуемого на каждое ТЗ с 
величинами напряжений импульсов, фактически поданных на СД. По ре-
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зультатам сравнения делается следующее: по крайней мере в тренинговом 
режиме на динамик кратковременно подается переменное напряжение со-
ответствующей частоты; выдаются импульсы на электромеханические 
счетчики (ЭМС) импульсов – для накопления количеств ответов испытуе-
мых за сеанс (всех и только верных); возможно - передаются сигналы в 
ПЭВМ. Информативно также следующее: статистика различий по времени 
для запаздываний нажатий кнопок по отношению к моментам начала од-
новременного свечения СД с равными и неравными яркостями (для оценки 
длительности принятия решений испытуемым); изменение долей неверных 
ответов по ходу сеанса (проявление усталости ЗАЧ).  

Для разных сеансов тестирования/тренинга может меняться следую-
щее: длительность синхронного свечения СД; фронтальное расстояние 
между СД – в т.ч. для проверки периферического зрения; длительность 
паузы перед очередной подсветкой СД после нажатия кнопки (кнопок); ба-
зовый уровень яркости, одинаковый для обоих СД; отличия между ярко-
стями свечения СД – в т.ч. для выявления дифференцирующей способно-
сти (порога различения) ЗАЧ; цвет фона, на котором расположены СД; 
общий уровень освещенности в комнате (особенно, если не используется 
светонепроницаемый кожух для СД); количество ТЗ в сеансе и пр. Допол-
нительная возможность - в периоды между описанными подсветками СД 
на них может подаваться «ненулевое» напряжение – потенциально это 
снижает длительность адаптации ЗАЧ к изменению яркости свечения СД. 

Тестирование/тренинг могут проводиться в трех вариантах: открыты 
оба глаза; открыт только левый или только правый глаз. Нажатия кнопок 
могут оцениваться не только по двум категориям (верные и неверные), но 
и более дифференцировано: верные нажатия левой кнопки (ЛК); неверные 
нажатия ЛК вместо двух кнопок одновременно (ДКО); неверные нажатия 
ЛК вместо правой кнопки (ПК); верные нажатия ДКО; неверное нажатие 
ДКО вместо ЛК; неверное нажатие ДКО вместо ПК; верные нажатия ПК; 
неверные нажатия ПК вместо ДКО, неверные нажатия ПК вместо ЛК. Для 
сбора такой статистики нажатий целесообразно использование ПЭВМ. 

Режим «асинхронной» (последовательной во времени) подсветки СД 
с использованием импульсов, не перекрывающихся по времени. Испытуе-
мый должен запомнить яркость свечения первого подсвеченного СД. Затем 
мысленно сравнивать ее с яркостью свечения второго СД. После этого на-
жать нужную кнопку (соответствующую СД, который светился более яр-
ко) или обе кнопки (при одинаковой яркости). В одном сеансе тестирова-
ния возможны такие варианты: всегда первым подсвечивается левый или 
правый СД; выбор СД, подсвечиваемых первыми, осуществляется пооче-
редно; выбор СД, подсвечиваемых первыми, выполняется случайно. Во 
всех этих вариантах возможно тестирование с использованием двух от-
крытых глаз или только одного. В асинхронном режиме дополнительно 
можно менять следующее: продолжительности подсветки первого (по по-
рядку) СД; длительности пауз перед подсветкой второго СД (для оценки 
«устойчивости» яркостной памяти); продолжительности подсветки второго 
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СД и пр. При этом нажатие кнопки (или кнопок) может осуществляться и 
после окончания свечения второго СД. Нажатия кнопок между подсветкой 
первого и второго СД считаются ошибочными и учитываются отдельно. 

Режим с частичным наложением подсветки СД по времени. При 
этом считывание МП результатов нажатия кнопки (кнопок) целесообразно 
проводить только после окончания свечения второго СД. 

Режим «смешанного» свечения СД – один из них горит постоянно, а 
второй подсвечивается только на короткое время и имеет большую, рав-
ную или меньшую яркость по сравнению с первым СД. В пределах сеанса 
возможны варианты:  постоянно светящийся диод (ПСД) является неиз-
менным; ПСД различен для четных и нечетных ТЗ; ПСД меняется после 
серии из нескольких ТЗ; ПСД выбирается случайно в каждом ТЗ. 

Во всех описанных режимах возможно также использование помех: 
световых (вспышки дополнительных СД, в т.ч. цветных); звуковых (син-
хронных или асинхронных по отношению к вспышкам СД); комбиниро-
ванных (свет + звук). 
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Для изучения характеристик слуха человека существует достаточно 

много методик и оборудования. Однако методики исследований характе-
ристик бинаурального восприятия звука человеком (БВЗЧ) разработаны 
недостаточно[2,3], не выпускаются и соответствующие технические сред-
ства. Поэтому целесообразна комплексная разработка в виде совокупности 
методик и аппаратно-программного комплекса (АПК) для их реализации. 

Исследования БЗВЧ важны для диагностики органов слуха (включая 
дифференциацию восприятия громкостей и частот правым и левым ухом); 
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оценки качества работы участков мозга, соответствующих «слуховому 
анализатору»; качества и объемов слуховой памяти тестируемых лиц; ско-
ростей моторных реакций на комбинированные (на оба уха) звуковые воз-
действия; состояния мозолистого тела, обеспечивающего межполушарные 
связи мозга. Результаты исследований БВЗЧ могут использоваться для та-
ких целей: выявления некоторых заболеваний; контроля процессов реаби-
литации (восстановления) пациентов в процессе лечения, после хирургиче-
ских операций, травм и пр.; для оценки эффективности использования не-
которых типов слуховых аппаратов; для определения профессиональной 
пригодности и профзаболеваний по ряду профессий; в рамках комплекс-
ной диагностики психофизиологических характеристик человека и пр. 

Опишем базовые варианты методик тестирования БВЗЧ, предполагая 
что звук воспроизводится головными стереотелефонами (ГСТ) – например, 
марки «Октава». Сигналы на динамики ГСТ подаются с аппаратно-
программного комплекса (АПК), описываемого ниже. Альтернативой ГСТ 
может быть использование звуковых колонок, которые позволяют лучше 
воспроизводить частоты в разных диапазонах. 

1) Синусоидальные напряжения одинаковой амплитуды подаются на 
правый и левый наушники ГСТ с разных генераторов АПК. Частота одного 
из них управляется микропроцессором (МП), второго – вращением коле-
сика испытуемым. Выбор колесика (правого или левого), которое нужно 
вращать для обеспечения совпадения частот, показывает светодиод (СД) 
белого свечения. Для фиксации момента окончания подбора частоты ис-
пытуемый нажимает кнопку. Допустимая разница двух частот задается. 
Если подобранная частота не выходит за пределы заданной разницы, то 
ответ на тестовое задание (ТЗ) считается верным, иначе - неверным. Опи-
санное ТЗ может выполняться для разных амплитуд сигналов, подаваемых 
на динамики – для сравнения влияния громкости на точность подбора час-
тоты. При использовании ПЭВМ, в т.ч. для динамического сравнения час-
тот (заданной и подбираемой) в процессе выполнения ТЗ, может дополни-
тельно оцениваться следующее: продолжительность подбора частоты ис-
пытуемым; характер приближения подбираемой частоты к окончательному 
значению – плавный или с колебаниями вокруг него и др.[1], для совокуп-
ности ТЗ – диаграмма отличий подобранных частот по отношению к за-
данным; среднеквадратическое отличие этих частот; показатели асиммет-
рии и эксцесса отличий по совокупности ТЗ. В одном сеансе (совокупно-
сти ТЗ) выбор уха (правого или левого), на динамик для которого подается 
сигнал, может многократно изменяться – детерминировано или случайно. 

2) Аналог варианта «1», но при одинаковой частоте звука для обоих 
ушей. Испытуемый с помощью соответствующего колесика (правого или 
левого) подбирает громкость равную заданной, а после окончания подбора 
нажимает кнопку (допустимое различие по громкости задается).  

3) Для одного из генераторов в АПК задается частота и амплитуда. 
Испытуемый с помощью двух колесиков должен подобрать и то, и другое 
для второго генератора (допустимые различия для обоих параметров зада-
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ются). Обработка данных по каждому параметру аналогична  пункту «1». 
Кроме того, в осях «частота – громкость» может быть построена «диа-
грамма рассеяния» подобранных значений по отношению к заданным. За 
начало координат принимается отсутствие отличий по обоим параметрам. 

4) Совокупность ТЗ, в которых дополнительно проверяется слуховая 
память испытуемых. Это аналоги вариантов «1», «2», «3», но подбор испы-
туемым параметра (или двух параметров для аналога п. «3») осуществля-
ется только после окончания звучания в том динамике ГСТ, на который 
подается сигнал с МП. В разных ТЗ запаздывание момента начала подбора 
испытуемым параметра/параметров может различаться. Обработка ответов 
испытуемого осуществляется аналогично вариантам, описанным выше. 

5) Испытуемый оценивает изменяющуюся частоту и/или громкость 
сигнала, подаваемого с АПК на один из динамиков ГСТ и динамически 
управляет параметрами звучания второго динамика с помощью одного или 
двух колесиков (режимы «сопровождения» задаваемых параметров). При 
этом изменение во времени частоты и/или амплитуды напряжения, пода-
ваемого с АПК на первый динамик, может носить плавный характер; из-
меняться ступенчато, по пилообразному закону, по трапецеидальному за-
кону, часть времени вообще отсутствовать. Качество «сопровождения» 
может оцениваться по среднеинтегральным (за период сеанса) отличиям 
параметров заданного и подобранного сигналов; запаздываниям реакций 
испытуемых на изменения характеристик заданных сигналов и пр. 

6) Аналоги вариантов «1», «2», «3» и последующих, но вместо ГСТ 
используются динамики, расположенные в передней или задней полусфере 
и «разнесенные» на изменяемое расстояние во фронтальной плоскости.  

7) Определение испытуемым направления и расстояния до скрытого 
от него (например, ширмой) единственного динамика (или колонки), рас-
положенного в передней или задней полусфере. На экране ПЭВМ воспро-
изводится рисунок с концентрическими окружностями, каждая из которых 
соответствует определенному расстоянию. Испытуемый щелчком мышью 
на экране ПЭВМ выбирает предполагаемые расстояние и расположение 
источника звука – по отношению к сагиттальной плоскости, проходящей 
через его тело. Различия для заданного и фактического положений дина-
мика могут определяться как по направлению, так и по расстоянию. Эти 
исследования выполняются для разных соотношений частот и громкостей. 
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В настоящее время существует большой выбор диагностических 

комплексов и программных продуктов для изучения психофизиологиче-
ских показателей. 

Однако не всегда предлагаемые комплексы и программные продукты 
отвечают требованиям надежности полученных результатов. На наш 
взгляд, причин такого несоответствия несколько. Во-первых, предъявляе-
мый тестовый материал не унифицирован с точки зрения его предъявле-
ния: яркость, контрастность, способ предъявления (с вертикальной, с гори-
зонтальной поверхности) и пр. Например, в программном комплексе «Пси-
хофилиолог-Н» для проведения диагностики предлагается компактный 
пульт, в котором: с маленького дисплея предъявляется стимульный матери-
ал; расположение функциональных кнопок детерминировано под правую 
руку; испытуемый вынужден держать пульт при выполнении тестов, что 
существенно может искажать получаемые результаты, в частности, сенсо-
моторных реакций. Аналогичные недостатки имеют программно-
аппаратные комплексы УПФТ1/130 «Психофизиолог» и «НС-Психотест». 
В комплексе психологических программ «Effecton»  (http://www.effecton.ru) 
стимульные материалы для выполнения сенсомоторных тестов сделаны в 
виде игровых комбинаций («Тир», «Дуэль», «Такси» и т.п.), однако предъ-
явление стимулов не четкие и сложны в восприятии и у некоторых испы-
туемых вызывает даже отрицательные реакции (например, тест «Дуэль»), а 
для диагностики устойчивости произвольного внимания таблица с буквами 
предъявляется на фоне картинки, а набор букв не соответствует классиче-
ским тестам (применяются буквы Ф, Ч, Щ и др.).  Во - вторых, не всегда 
полученные результаты сопоставляются с нормативной базой: отсутствует 
указание на то, что те или иные параметры находятся в тех или иных гра-
ницах для конкретного возраста.  

Мы полагаем, что надежность полученных абсолютных результатов с 
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помощью такого рода диагностических процедур вызывает много вопросов 
и, на наш взгляд, могут быть применены только для регистрации относи-
тельных параметров, например, при проведении лонгитюдных исследова-
ний. 

В наших исследованиях мы первоначально использовали автомати-
зированное рабочее место психофизиолога (ПФД г. Смоленск), в котором 
используются стандартные методы регистрации психофизиологических 
показателей. Систематизация полученных результатов обследования более 
3,5 тыс. человек позволили определить нормативные границы каждого по-
казателя для разных возрастных групп [1]. Однако вопросы доступности и 
надежности регистрации психофизиологических показателей обусловили 
создание отдельного программного продукта «Универсальный мониторинг 
экологического здоровья человека» на основе ранее полученных данных и 
размещение их на web-портале www.umon.org.ua. (589 респондентов в воз-
расте 18 – 58 лет, проживающих в 47 городах мира; длительность ежеднев-
ных измерений от 2-3 недель до 3,5 лет). Анализ полученных результатов в 
данном случае позволил не только провести верификацию параметров, по-
лученных с использованием программного продукта и автоматизированно-
го рабочего места психофизиолога, но и ввести соответствующие поправки 
для компьютерного варианта предъявления стимульного материала [2-4]. 
Данная информационная система позволила изучить воздействие космофи-
зических факторов на центральную нервную систему (ЦНС) [4-6]. 

В дальнейшем был создан локальный аналог информационной сис-
темы – Local Universal Monitoring – LUM (Локальный универсальный мо-
ниторинг) [7], который успешно прошел апробацию и позволил не только 
изучить воздействие космофизических факторов [8], но и аномального 
магнитного поля [9] на организм человека. Кроме того, англоязычный ва-
риант программы LUM может быть использован для изучения психофи-
зиологической адаптации иностранных студентов к обучению в россий-
ских ВУЗах [10]. Следует отметить, что все методики и среднегругруппо-
вые нормы, используемые в данных программных продуктах, валидизиро-
ваны, т.е. соответствуют принятым стандартам. При длительном монито-
ринге сравнение идёт также в рамках индивидуальных нейродинамических 
особенностей испытуемого. 

В настоящее время программа LUM используется для изучения пси-
хофизиологических показателей детей-пользователей мобильной связью на 
базе Муниципального автономного образовательного учреждения Лицей 17 
г.о. Химки московской области. 

Таким образом, программа LUM может быть использована для оцен-
ки коррекционно-развивающих занятий как для детей (с логопедом, психо-
логом, нейропсихологом), так и для оценки динамики реабилитационных 
мероприятий для взрослых (например, постинсультные, постинфарктные, 
посттравматические состояния), а также оценки психофизиологического 
состояния лиц, работающих в экстремальных ситуациях. Демо-версии про-
граммы LUM на 30 и 500 запусков расположены на сайте Лицея 17 
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(http://sch17himki.edumsko.ru/activity/socialnopsihologicheskaya_sluzhba/artic
les/profilakticheskaya_deyatel_nost). 

Можно полагать, что представленные материалы позволят консоли-
дировать и оптимизировать различные направления исследований психо-
физиологических показателей с учетом надежности получаемых результа-
тов.  
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В большинстве медицинских специальностей диагностика заболева-
ния и подтверждение диагноза строятся в том числе и на применении объ-
ективных методов исследования – как лабораторных анализов, так и раз-
личных методов инструментальной диагностики – предполагающих нало-
жение электродов на пациента (ЭЭГ, ЭКГ, КГР и др.), использование рент-
геновского излучения или ядерного магнитного резонанса. Психиатрия яв-
ляется одной из немногих специальностей, где диагноз эндогенного забо-
левания выставляется путем беседы с врачом и исключения органической 
патологии головного мозга. Недостаточное число достоверных лаборатор-
ных или инструментальных методов для этой области создает для специа-
листов большое число диагностических сложностей. 

В данной работе был предложен инструментальный метод визуали-
зации нарушений глазодвигательных движений у пациентов с шизофрени-
ей. Для иллюстрации возможностей метода было проведено исследование, 
которое заключалось в регистрации траекторий движений глаз у таких па-
циентов. Также были зафиксированы траектории движений глаз у условно-
здоровых людей, в качестве сравнения. Испытуемому предлагалось сле-
дить за объектом на экране компьютера, движущимся горизонтально с по-
стоянной частотой по гармоническому закону. В это время производилась 
видеозапись движений глаз с использованием компьютерного видеоокуло-
графа [1]. Затем с помощью программного обеспечения «Видеоокуло-
граф`16» [2] фиксировали траектории движений глаз. Показатели, обра-
зующие траекторию, нормировались на единицу, производилось сравнение 
с синусоидой с частотой движения объекта на экране компьютера. В част-
ности, рассчитывались статистические параметры, такие как дисперсия, 
среднеквадратическое отклонение.  

У условно здоровых испытуемых практически полностью совпадали 
характеристики, описывающие форму движений глаз, с аналогичными ха-
рактеристиками для движения объекта на экране компьютера (Рис.1). У 
пациентов с установленным диагнозом шизофренииэти характеристики 
отличались (Рис.2). Присутствовали антисаккады[3, 4]. 
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Рис1. Траектории движений левого и правого глаз условно-здорового человека 

 
Рис2. Траектории движений левого и правого глаз человека с диагнозом шизоф-

рения 
Таким образом, была показана возможность получения дополни-

тельной объективной информации при диагностикерасстройствшизофре-
нического спектра, что открывает возможность более точной верификации 
диагноза и актуализирует дальнейшее изучение метода в целях дифферен-
циальной диагностики и прогностических критериев заболевания.  
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Распространенные методы лечения косоглазия основаны на инвазив-
ном вмешательстве в работу глазодвигательных мышц [1]. Такженаходят 
применение неинвазивные методы, основанные на развитииглазодвига-
тельных мышц. Для регистрации движения глазного яблока, в том числе 
при косоглазии, можно использовать методы компьютерной видеоокуло-
графии [2]. В связи с этим представляет интерес исследовать результат 
влияния тренировки глазодвигательных мышц у пациентов с косоглазием 
и оценить изменение эффективности функционирования соответствующих 
глазодвигательных мышц с помощью методов видеоокулографии. 

В представленной работе полученные с помощью видеоокулогра-
фатраектории колебательных движений глаз пациентов с косоглазием ана-
лизировались с помощью компьютерной программы в виде разложения в 
ряд Фурье.Были зафиксированы траектории движения глаз и угол косогла-
зия на синоптофоре 30 пациентов: 15 - мужского пола, 15 - женского, в 
возрасте от 5 до 28 лет, с различными видами содружественного косогла-
зия. 

Пациент следил за периодическим движением изображения объекта, 
перемещающегося на экране монитора с частотой 0.2 Гц в течение 6 ми-
нут.В первые и последние 30 секунд производились записи до и после тре-
нировки, 5 минут проводилась тренировка. 

Полученные временные записи колебательных движений в горизон-
тальной плоскости для левого (XL) и правого (XR) глаз до и после трени-
ровки, пример которых представлен на рисунке 1, анализировались с по-
мощью Фурье-преобразований. Были получены спектры движений глаз, по 
ним находили отношения: ∑∑

≠

=
i

i

ji

i AAO /1 , ∑∑
≠

=
i

i

ji

i AAO /2 , где ji ≠  - означа-
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ет суммирование по всем i  не равным j , iA  - амплитуда i -ой гармоники, 
jA - значение максимальной амплитуды в спектре, j - номер гармоники с 

максимальной амплитудой. 1O  - параметр движений глаз до тренировки, 2O  
- после. 

(a) (б) 
Рис.1 – Фрагмент записи колебательных движений для левого (XL) и правого (XR) глаз 
пациента 2 вдоль оси ОХ (в горизонтальной плоскости) (a) до тренировки, (б) после 
тренировки глазодвигательных мышц 

 
Рисунок 2достаточно наглядно иллюстрирует результат тренировок 

пациента Д. с расходящимся косоглазием с вертикальным компонентом 
левого глаза.  

Таким образом, показана возможность количественно оценивать ре-
зультат влияния каждой тренировки глазодвигательных мышц.  

Факт установления динамики изменения состояния глазодвигатель-
ной системы при косоглазии в результате проведения последовательности 
тренировок, свидетельствующие о возможности корректировки лечения 
косоглазия при использовании предложенным способом [3], а также ре-
зультаты исследований были опубликованы в работе [4]. 

 

 
(а) 

 
(б) 

Рис.2– Пациент Д. после проведения ежедневных тренировок 
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По величине параметра O  для левого и правого глаз можно сделать 
вывод о степени воздействия тренировки на пациента, если 12 OO < , то 
влияние процедуры лечения положительно, в противоположном случае 
следует изменить частоту движения объекта на экране компьютера и по-
вторить тренировку световым воздействием, увеличивая частоту воздейст-
вия от 0,5 Гц, до тех пор, пока параметр 12 OO < . 
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Исследована динамика и особенности взаимодействия контуров веге-

тативной регуляции тонуса артериальных сосудов и частоты сердечных 
сокращений, имеющих собственный период колебаний около 10 с. Как по-
казано в ряде наших предыдущих работ такие исследования представляют 
значительный фундаментальный интерес и имеют важное прикладное зна-
чение [1-19]. Особенностью данного исследования является анализ дан-
ных, полученных в ходе кардиохирургических операций и включающих 
этап поддержания работы организма в условиях искусственного кровооб-
ращения (ИК) при изолированном от сосудов сердце и этап плегии – ис-
кусственной остановки сердца с помощью охлаждения синусного узла.  

Данные были предоставлены коллегами из НЦССХ им. 
А.Н. Бакулева, их регистрация является нетривиальной задачей. В рамках 
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данного исследования, носящего пилотный характер, включен анализ 11 
таких записей.  

Анализировались сделанные интраоперационно одновременные за-
писи пальцевой фотоплетизмограммы (ФПГ) – для всех проб и электро-
кардиограммы (ЭКГ). На этапе плегии ЭКГ не регистрировалась.  

Анализ индивидуальных особенностей динамики изучаемых конту-
ров производился с помощью известных и широко используемых в иссле-
дованиях и медицинской практике спектральных и статистических индек-
сов [20, 21]. Анализ взаимодействия между исследуемыми объектами про-
водился с помощью предложенных нами ранее оригинальных методах ана-
лиза синхронизованности сопровождающихся расчетом индекса степени 
синхронизованности - S [22]. 

По результатам спектрального анализа получены следующие резуль-
таты. Для группы записей в режиме плегии дыхательная активность на-
блюдалась на частотах 04.030.0 ±  Гц. Ритмы контура регуляции тонуса ар-
терий наблюдались во всех спектрах, в трех случаях их амплитуда была 
больше, чем амплитуда дыхательной составляющей.  

Для группы записей с ИК в трех спектрах сигналов ФПГ присутство-
вала высокоамплитудная 1 Гц составляющая. Дыхательная активность на-
блюдалась на частотах 05.023.0 ±  Гц. Ритмы регуляции тонуса артерий и 
частоты сердечных сокращений, имеющие частоту около 0.1 Гц, наблюда-
лись во всех спектрах, и их амплитуда была сопоставима с амплитудой 
дыхательной составляющей и спектральной 1 Гц составляющей для всех 
записей. Для одной записи была выявлена  статистически значимая фазо-
вая синхронизация, значение S составило 40%. 

Таким образом, проведенные исследования показывают наличие 
спектральных составляющих с частотой порядка 0.1 Гц, связанных с ак-
тивностью СРЧСС и СКТА, даже в случае гидродинамически изолирован-
ного сердца, что свидетельствует в пользу гипотезы о высокой степени 
функциональной независимости исследуемых контуров регуляции и ука-
зывает на наличие связей между контурами, обеспечиваемых нервами ве-
гетативной нервной системы. 
Работа выполнена при финансовой поддержке Гранты МД-4368.2015.7. 
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Анализ сложных нестационарных сигналов, в частности диагностика 

синхронного поведения связанных систем, является важной задачей со-
временной нелинейной динамики [1]. При анализе данных, полученных от 
систем биологической природы, исследователь сталкивается с рядом спе-
цифических проблем. К ним относятся нестационарность данных (пара-
метры биологических систем могут достаточно быстро меняться во време-
ни), искажения, вносимые в сигнал измерительным преобразователем, из-
мерительный шум и артефакты, принципиальная невозможность точного 
воспроизведения начальных условий и параметров для получения ансамб-
ля реализаций. Кроме того, полученная в эксперименте временная реали-
зация обычно представляет собой результат взаимодействия (часто нели-
нейного) нескольких сигналов различных подсистем, что наиболее типич-
но при неинвазивной регистрации сигналов. Совокупность перечисленных 
факторов во многих случаях приводит к тому, что известные методы диаг-
ностики синхронного поведения, хорошо зарекомендовавшие себя при 
анализе, например, сигналов радиофизической природы, оказываются не-
применимы или ограниченно применимы при анализе данных живых сис-
тем и приходится разрабатывать новые подходы, максимально учитываю-
щие априорную информацию о конкретных объектах исследования. 

В данной работе проводится сопоставление трех известных методов, 
зарекомендовавших себя при анализе сложных сигналов: метод, предло-
женный в работе [2], основанный на анализе распределения разности фаз, 
метод, основанный на оценке дисперсии мгновенной разности фаз, пред-
ложенный в работе [3], и метод, предложенный в работе [4], основанный 
на кусочно-линейной аппроксимации мгновенной разности фаз в скользя-
щем окне и оценке углового коэффициента наклона аппроксимирующей 
прямой, продемонстрировавший свою эффективность и значимость для 
решения задач медицинской диагностики [5-16]. 

Сопоставление методов осуществляется на примере анализа специ-
альным образом приготовленных тестовых данных, воспроизводящих ста-
тистику экспериментальных временных реализаций систем регуляции дея-
тельности сердечно-сосудистой системы человека. Для этого проведен ста-
тистический анализ характеристик взаимодействия системы регуляции 
частоты сердечных сокращений (СРЧСС) и системы контроля тонуса арте-
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рий (СКТА) у здоровых лиц и пациентов, перенесших инфаркт миокарда, и 
предложена специализированная методика приготовления тестовых дан-
ных, свойства которых близки к свойствам объекта исследования, однако, 
которые позволяют получить объективную информацию о границах ин-
тервалов синхронного поведения. 

Показано, что метод, основанный на кусочно-линейной аппроксима-
ции мгновенной разности фаз в скользящем окне и оценке углового коэф-
фициента наклона аппроксимирующей прямой, обладает более высокой 
чувствительностью, чем методы, основанные на оценке коэффициента фа-
зовой когерентности и коэффициента диффузии фазы, при анализе неста-
ционарных данных СРЧСС и СКТА. Например, при соотношениях 
TPR/FPR 0.8/0.9 и шуме 50%, а также соотношениях 0.9/0.7 и 0.7/0.8 и шу-
ме 150% оказывается работоспособным только метод α. При соотношении 
0.8/0.7 и шуме 150% работают только методы α и γ. При этом другие мето-
ды, основанные на расчете коэффициента фазовой когерентности и коэф-
фициента диффузии фазы, демонстрируют близкие результаты при не-
больших шумах, а с ростом уровня шума чувствительность методики, ос-
нованной на расчете коэффициента фазовой когерентности, снижается бы-
стрее двух других методов. Чувствительность всех сопоставляемых мето-
дов оказывается ниже при анализе данных пациентов, перенесших инфаркт 
миокарда, по сравнению со здоровыми лицами, что связано с более высо-
ким уровнем фазовых шумов в записях больных. 
Работа выполнена при поддержке гранта РНФ №14-12-00291. 
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Методики определения истинного цвета зубов очень важны в стома-
тологии для установления эффективности различных отбеливающих сис-
тем. Обычно стоматологи определяют цвет зуба при помощи визуального 
сравнения с набором гарнитур искусственных зубов, но небольшое изме-
нение освещения, погрешность при визуальном анализе приводят к раз-
личному восприятию одного и того же зуба. Для лучшей точности и объ-
ективности определения цвета используются такие инструменты для опти-
ческого анализа, как спектрофотометры, спектрорадиометры, цифровые 
камеры и колориметры [1, 2].   

В данной работе были рассмотрены колориметрический и спектро-
фотометрические методы обработки данных для определения количества 
желто-коричневого хромофора в дентине.  

В качестве биообъектов использовались человеческие зубы, удален-
ные по ортодонтологическим показаниям. Был составлен набор из 4 чело-
веческих зубов, распиленных корундовой дисковой пилой и имеющих раз-
личную степень окраски дентина. Для фиксации зубов и для однозначного 
определения области поверхности дентина при измерениях изготавливался 
держатель из черненого металла с круглым отверстием диаметром 5 мм. 
Таким образом, во всех измерениях исследовался определенный участок 
дентина каждого зуба. 

В ходе эксперимента зубы расставлялись в порядке увеличения ко-
личества хромофора в дентине. Первая серия измерений проводилась на 
флуоресцентном спектрометре Perkin Elmer LS 55, на котором снимались 
спектры возбуждения, флуоресценции и синхронной флуоресценции. 
Спектры флуоресценции были измерены в области 360 - 600 нм при воз-
буждении на 390 нм, 370 нм и 340 нм (Рис.1.а). Спектры возбуждения из-
мерялись в области 335 – 500 нм при флуоресценции на 510 нм, 470 нм, 
410 нм и 440 нм (Рис.1.б). Спектры отражения рассчитывались по син-
хронным спектрам флуоресценции дентина, измеренным с постоянной 
разностью между длинами волн монохроматоров возбуждения и флуорес-
ценции в области 335 - 600 нм при ∆λ = 10 нм и 0 (Рис.2.а). 
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Рис.1. a) спектры флуоресценции дентина при возбуждении на 340 нм; б) спектры воз-
буждения дентина при флуоресценции на 440 нм 

 
Во второй серии экспериментов для регистрации спектров флуорес-

ценции использовался спектроанализатор Lesa-7-Med [3] с оптоволокон-
ным вводом, газоразрядный азотный лазер ЛГИ-505 с длиной волны излу-
чения 337 нм - источник возбуждающего излучения. Для получения ис-
тинных спектров флуоресценции полученные спектры делились на калиб-
ровочную кривую. 

 

Рис.2. а) спектры отражения дентина при ∆λ = 0; б) спектры флуоресценции при возбу-
ждении на 337 нм 

 
В это же время проводилась цифровая съемка образцов. Полученные 

файлы RAW в формате NEF переводились в цветовое пространство 
CIELAB, где раскладывались на три изображения в градациях серого, от-
вечающих за: L*- яркость, а* - цветовую составляющую от зеленого до 
красного и b* - цветовую составляющую от синего до желтого. На Рис. 3 
представлена зависимость хроматической составляющей от количества 
желтого хромофора в дентине, свидетельствующая о том, что чем меньше 
значение, тем цвет дентина имеет более голубоватый оттенок. 
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Рис.3. Хроматическая составляющая b* 

 
При анализе полученных данных можно сделать вывод о том, что 

низкая интенсивность спектров флуоресценции, возбуждения и отражения 
характеризует повышенное содержание желтого хромофора в дентине. 
Спектральные характеристики коррелируют с данными, полученными из 
анализа хроматической составляющей b*; минимальное значение интен-
сивности спектральных измерений соответствует максимальному значе-
нию величины b*. 
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