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Практичне заняття № 1
Тема: Основи теорiї ймовiрностi. Ймовiрнiснi процеси у медицинi та бiологiї.

Мета: Зрозумiти основнi принципи теорiї ймовiрностi та їхнє застосування для аналi-
зу ймовiрнiсних процесiв у медицинi та бiологiї, включаючи патерни поширення захворю-
вань, генетичну варiабельнiсть та випадковiсть бiологiчних процесiв.

Основнi поняття: ймовiрнiсть, випадковi подiї, незалежнiсть подiй, умовна ймовiр-
нiсть, розподiли ймовiрностi, центральна гранична теорема, закон великих чисел, стати-
стичний аналiз.

Змiст навчального матерiалу з даної теми

Теорiя ймовiрностей розвивалась як вчення про результати випробувань (експериментiв,
спостережень, масових обстежень).

Будь-який з можливих результатiв випробування називається подiєю.
Iснують два типи зв’язкiв мiж умовами спостереження та його результатами:
• умови спостереження однозначно визначають його результат; такi спостереження

називають детермiнованими, i їх поведiнку можна заздалегiдь точно передбачити на
основi вiдповiдних законiв;

• при одних i тих самих умовах можуть вiдбуватися взаємовиключнi подiї; такi подiї
називають випадковими, проте масове повторення спостережень при цих умовах дає
у середньому результат, який можна передбачити з достатньою точнiстю за допомо-
гою статистичних закономiрностей.

Описом статистичних закономiрностей, їх вивченням та кiлькiсною оцiнкою займається
теорiя ймовiрностей.

Випадкову подiю масового характеру можна охарактеризувати числом, пiдрахувавши
її вiдносну частоту P ∗(A):

P ∗(A) =
m

n
,

де m – число реалiзацiй випадкової подiї у серiї з n випробувань.
Бiльш точною характеристикою є ймовiрнiсть випадкової подiї, яка визначається гра-

ничним переходом
P (A) = lim

n→∞

m

n
.

Очевидно, що ймовiрнiсть може приймати значення в iнтервалi

0 ≤ P (A) ≤ 1.

Границям цього iнтервалу вiдповiдають:
• 0 – подiя A нiколи не вiдбувається, тому така подiя називається неможливою;
• 1 – подiя A вiдбувається завжди, тому така подiя називається вiрогiдною.
Реалiзацiя будь-яких випадкових подiй може по-рiзному впливати на iншi випадковi

подiї, тому розрiзняють:
• несумiснi подiї, коли реалiзацiя одних випадкових подiй виключає настання iнших;
• сумiснi подiї, коли реалiзацiя одних випадкових подiй не виключає настання iнших.
Залежнi подiї : подiя B називається залежною вiд A, якщо ймовiрнiсть її реалiзацiї

залежить вiд того, сталась подiя A чи нi. При цьому для залежної подiї B вводиться
поняття умовної ймовiрностi P (B/A), пiд якою розумiють ймовiрнiсть реалiзацiї подiї B
за умови, що подiя A сталась.

Незалежнi подiї : подiї незалежнi, якщо P (B/A) = P (B), оскiльки при цьому ймовiр-
нiсть реалiзацiї подiї B не залежить вiд появи A.
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Систему несумiсних подiй A1, A2, . . . , An називають повною, якщо при випробуваннi
обов’язково вiдбувається одна з цих подiй. Зрозумiло, що сума ймовiрностей подiй, якi
складають повну систему, дорiвнює 1, тобто

P (A1) + P (A2) + · · ·+ P (An) =
n∑

i=1

P (Ai) = 1.

Для кiлькiсного опису результатiв випробувань застосовують випадковi величини, якi
приймають значення, що змiнюються вiд випробування до випробування та залежать вiд
тих або iнших обставин, якi не пiддаються безпосередньому врахуванню.

Розрiзняють:
• дискретнi випадковi величини, якi набувають лише окремих, iзольованих значень

(наприклад, число викликiв лiкаря, число випадкiв захворювань);
• неперервнi випадковi величини, що набувають будь-яких значень усерединi деякого

iнтервалу (температура тiла хворого, артерiальний тиск тощо).
Випадкова величина X вважається заданою, якщо вiдомий її розподiл (закон) – спiв-

вiдношення мiж можливими значеннями випадкової величини та вiдповiдними їм ймовiр-
ностями.

Розподiл може бути задано у виглядi таблицi, у виглядi функцiї розподiлу та у виглядi
щiльностi розподiлу.

Табличне зображення розподiлу (його називають також рядом розподiлу) може бу-
ти використано лише для дискретної випадкової величини з кiнцевим числом можливих
значень Xi (i = 1, 2, 3, . . . , n):

X x1 x2 . . . xn

P p1 p2 . . . pn

При графiчному зображеннi ряду розподiлу у прямокутнiй системi координат будують
точки (Xi, Pi) та з’єднують їх вiдрiзками прямих. Отриману фiгуру називають багатоку-
тником розподiлу.

Всi можливi значення дискретної випадкової величини утворюють повну систему подiй,
отже

n∑
i=1

pi = 1.

Цю рiвнiсть називають умовою нормування.
Функцiя розподiлу F (x) є найбiльш загальною формою зображення закону випадкової

величини та застосовується для задання як дискретних, так i неперервних випадкових
величин:

F (x) = P (X ≤ x).

Таким чином, функцiя розподiлу визначає ймовiрнiсть того, що випадкова величина
X набуде будь-якого зi своїх значень, якi не перевищують деякого числа x.

Графiком функцiї розподiлу дискретної випадкової величини є розривна ступiнчаста
ламана лiнiя, а неперервної випадкової величини – гладка неперервна крива.

У багатьох випадках обмежуються числовими характеристиками випадкової величини.
До них належать:

1. Мiри положення центру розподiлу:
• математичне сподiвання

µ = M(X) =
∑
i

xiPi,

що характеризує “середнiй” результат при великому числi випробувань;
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• медiана Me – значення випадкової величини, для якого функцiя розподiлу задоволь-
няє умову F (Me) = 0.5;

• мода – значення дискретної випадкової величини, що має найбiльшу ймовiрнiсть.
2. Мiри варiабельностi значень випадкової величини:
• дисперсiя

D(X) = M
[
X −M(X)

]2
=

∑
i

[
xi −M(X)

]2
Pi,

• стандартне вiдхилення
σ = σ(X) =

√
D(X),

• коефiцiєнт варiацiї C.V., який показує, наскiльки у середньому випадкова величина
може вiдрiзнятися вiд свого математичного сподiвання (як правило, у вiдсотках).

Неперервну випадкову величину задають функцiєю щiльностi розподiлу ймовiрностей
f(x), що дорiвнює першiй похiднiй вiд функцiї розподiлу F (x):

f(x) =
dF (x)

dx
.

Графiк функцiї щiльностi розподiлу ймовiрностей називають кривою розподiлу. Зна-
чення неперервної випадкової величини, при якому крива розподiлу має максимум, нази-
вається модою M0 неперервної випадкової величини. Оскiльки крива може мати не один
максимум, за їх числом розрiзняють двомодальнi та многомодальнi розподiли.

Умова нормування неперервної випадкової величини виражається формулою∫ ∞

−∞
f(x) dx = 1.

Функцiя розподiлу F (x) виражається через f(x) за допомогою iнтеграла

F (x) =

∫ x

−∞
f(z) dz.

Слiд мати на увазi, що розмiрнiсть функцiї щiльностi розподiлу ймовiрностей f(x) є
оберненою до розмiрностi випадкової величини x, а функцiя розподiлу F (x), як i будь-яка
ймовiрнiсть, є безрозмiрною величиною.

Математичне сподiвання неперервної випадкової величини обчислюють за формулою

M(X) =

∫ ∞

−∞
xf(x) dx.

Будь-якi двi або бiльше випадковi величини, що вивчаються разом, створюють систему.
Система може складатися з незалежних або залежних одна вiд одної випадкових величин.

Якщо кожному значенню однiєї величини X за певним правилом ставиться у вiдповiд-
нiсть значення другої величини Y , то залежнiсть мiж ними називається функцiональною.

При цьому, якщо одна з величин випадкова, то й iнша, залежна вiд неї, також є ви-
падковою. Очевидно, що залежна випадкова величина приймає певне значення при пев-
ному значеннi другої лише тодi, коли на неї не впливають iншi випадковi фактори. Таким
чином, функцiонально пов’язанi випадковi величини X та Y можуть приймати рiзнi зна-
чення, але, якщо X дiстає деяке конкретне значення, то йому вiдповiдає певне значення
Y .

Якщо випадкова величина Y залежить не тiльки вiд X, але й вiд iнших випадкових фа-
кторiв, то залежнiсть Y вiд X вже не є функцiональною, а, як її називають, кореляцiйною
або стохастичною: кореляцiйно пов’язанi випадковi величини змiнюють свої розподiли при
змiнi значень будь-якої з них.
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Iншими словами, кожному значенню будь-якої з випадкових величин, що пов’язанi ко-
реляцiйною залежнiстю, вiдповiдає певний розподiл другої випадкової величини з новими
значеннями числових характеристик математичного сподiвання та дисперсiї.

Поняття кореляцiйної залежностi стосується також i якiсних показникiв, якщо наяв-
ностi одного з них вiдповiдає визначена ймовiрнiсть наявностi iншого. Наприклад, вмiст
певного гормона у кровi залежить вiд великої кiлькостi випадкових факторiв, тому зале-
жнiсть цiєї випадкової величини вiд будь-якого з них є кореляцiйною.

Для опису кореляцiйної залежностi застосовують функцiї регресiї, якi визначають ма-
тематичне сподiвання однiєї з випадкових величин для кожного значення другої випадко-
вої величини. Вiдповiднi формули називають:

• рiвняння регресiї Y на X: M(Y ) = f(x);
• рiвняння регресiї X на Y : M(X) = f(y).
Функцiї регресiї зображають графiчно лiнiєю регресiї. Якщо обидвi функцiї регресiї

лiнiйнi, то лiнiї регресiї є прямими, i кореляцiйна залежнiсть називається лiнiйною.
Стохастична залежнiсть може бути бiльш або менш тiсною. Ступiнь зв’язку мiж ви-

падковими величинами характеризують:
• коварiацiя (кореляцiйний момент) K(X, Y );
• коефiцiєнт кореляцiї ρ(X, Y ).
Коефiцiєнт кореляцiї приймає значення в межах

−1 ≤ ρ(X,Y ) ≤ 1.

Необхiдно пам’ятати, що:
• при ρ(X,Y ) = 0 лiнiйна кореляцiйна залежнiсть мiж випадковими величинами X

та Y вiдсутня (але можлива нелiнiйна залежнiсть); прямi регресiї паралельнi осям
координат i перпендикулярнi одна однiй;

• при ρ(X, Y ) > 0 зi зростанням X випадкова величина Y у середньому збiльшується;
• при |ρ(X, Y )| = 1 випадковi величини X та Y пов’язанi функцiональною залежнiстю;

прямi регресiї збiгаються в один графiк;
• при ρ(X, Y ) < 0 зi зростанням X випадкова величина Y у середньому зменшується.
З коефiцiєнтом кореляцiї ρ(X, Y ) пов’язанi:
• коефiцiєнт регресiї Y на X, позначимо β(Y,X);
• коефiцiєнт регресiї X на Y , позначимо β(X, Y ).
За допомогою цих коефiцiєнтiв записують:
• рiвняння лiнiйної регресiї Y на X:

Y −M(Y ) = β(Y,X)
[
X −M(X)

]
,

• рiвняння лiнiйної регресiї X на Y :

X −M(X) = β(X, Y )
[
Y −M(Y )

]
.

Коефiцiєнт кореляцiї пов’язаний з β(Y,X) та β(X, Y ) спiввiдношенням

ρ(X, Y ) =
√

β(X,Y ) β(Y,X).

Завдання для самостiйної пiдготовки здобувачiв

Практичне обчислення ймовiрностей випадкових подiй
У рядi випадкiв обчислити ймовiрнiсть подiї виявляється простiше, якщо представи-

ти її у виглядi комбiнацiї бiльш простих подiй та використати вiдповiднi теореми теорiї
ймовiрностей.

1. Теореми складання ймовiрностей
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• несумiснi подiї:
P (A ∪B) = P (A) + P (B),

де P (A ∪B) – ймовiрнiсть появи подiї A або B (будь-якої);
• сумiснi подiї:

P (A ∪B) = P (A) + P (B)− P (AB),

де P (AB) – ймовiрнiсть появи складної подiї, що складається з реалiзацiї подiй A та
B.

Приклад 1.
Здобувачу запропоновано тест, у якому необхiдно вибрати єдину правильну вiдповiдь

з 5 варiантiв.
Визначити ймовiрнiсть правильного вибору вiдповiдi непiдготовленим здобувачем.
Розв’язок. Усi 5 варiантiв вiдповiдей створюють повну систему подiй, для якої сума

ймовiрностей дорiвнює 1. Для непiдготовленого здобувача кожен з можливих варiантiв
вибору однаково ймовiрний, тому ймовiрнiсть правильної вiдповiдi у цьому випадку до-
рiвнює 1/5 = 0,2, тобто 20%.

Приклад 2.
Визначити ймовiрнiсть правильного вибору вiдповiдi непiдготовленим здобувачем,

якщо з 5 можливих варiантiв 2 вiрнi.
Розв’язок. Для непiдготовленого здобувача кожен з 5 можливих варiантiв вибору одна-

ково ймовiрний (20%) i несумiсний з iншими, оскiльки одразу пiсля першої вiдповiдi
комп’ютер переходить до наступного питання. Оскiльки з 5 варiантiв 2 є правильними, а
який саме з цих двох правильних варiантiв буде обрано, значення не має, то слiд застосу-
вати теорему складання ймовiрностей несумiсних подiй:

P (A ∪B) = P (A) + P (B).

Ймовiрнiсть правильної вiдповiдi у цьому випадку дорiвнює 40%.

Приклад 3.
Нехай ймовiрностi двох деяких захворювань A та B дорiвнюють вiдповiдно P (A) = 0,15

та P (B) = 0,05, i, бiльше того, можлива наявнiсть обох захворювань у однiєї й тiєї самої
людини з ймовiрнiстю P (AB) = 0,1.

Визначити ймовiрнiсть того, що у хворого є одна з цих хвороб (байдуже, яка саме).
Розв’язок. Оскiльки у однiєї й тiєї самої людини можлива наявнiсть обох захворювань

(подiї A та B сумiснi), а яка саме з цих хвороб у пацiєнта на даному етапi обстежен-
ня байдуже, шукану ймовiрнiсть слiд обчислювати, використовуючи теорему складання
ймовiрностей сумiсних подiй:

P (A ∪B) = P (A) + P (B)− P (AB).

Таким чином, шуканa ймовiрнiсть дорiвнює

P (A ∪B) = 0,15 + 0,05− 0,1 = 0,1.

2. Теорема множення ймовiрностей
• незалежнi подiї:

P (A ∩B) = P (A)P (B),

де P (A ∩ B) – ймовiрнiсть складної подiї, що складається з сумiсної появи подiй A
та B;
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• залежнi подiї:
P (A ∩B) = P (A)P (B/A),

де P (B/A) – умовна ймовiрнiсть реалiзацiї подiї B за умови, що подiя A сталась.
Приклад 5.
Нехай ймовiрнiсть вилiкування деякого захворювання при своєчасному звертаннi до

лiкаря дорiвнює 0,7, а ймовiрнiсть своєчасного звертання до лiкаря дорiвнює 0,5.
Знайти ймовiрнiсть успiшного результату лiкування за цих умов.
Розв’язок. Успiшнiсть лiкування залежить вiд своєчасного звертання до лiкаря, тобто

подiї є залежними, тому треба застосовувати теорему множення ймовiрностей залежних
подiй:

P (A ∩B) = P (A)P (B/A).

У даному випадку P (B/A) – умовна ймовiрнiсть реалiзацiї подiї B (успiшне лiкування
захворювання) за умови, що подiя A (своєчасне звернення до лiкаря) сталась, дорiвнює
0,7. Пiдставляючи числовi данi, дiстаємо шукану вiдповiдь:

P (A ∩B) = 0,5 · 0,7 = 0,35.

3. Теорема про повну ймовiрнiсть

P (A) =
m∑
i=1

P (A/Hi)P (Hi),

де P (Hi) – ймовiрностi подiй Hi (i = 1, 2, . . . ,m), що створюють повну систему, P (A) –
ймовiрнiсть подiї A, яка залежно вiд того, яка з подiй системи Hi сталась, реалiзується з
умовними ймовiрностями P (A/Hi).

Приклад 6.
В умовах прикладу 4 додатково вiдомо, що пiсля використання кисневої подушки до-

водиться застосовувати iн’єкцiї; при цьому вiдповiднi ймовiрностi для 1-ї та 4-ї палат
дорiвнюють 0,2, для 2-ї – 0,3, для 3-ї – 0,1.

Визначити ймовiрнiсть застосування iн’єкцiй у вiддiленнi протягом ночi.
Розв’язок. За умовою повна система подiй Hi (i = 1, 2, . . . ,m) (використання кисневої

подушки в i-й палатi) складається з 4 подiй (4 палати у вiддiленнi, тобто m = 4). Величи-
ни P (Hi) – ймовiрностi цих подiй, а P (A/Hi) – умовнi ймовiрностi застосування iн’єкцiй
у вiдповiдних палатах пiсля використання кисневої подушки. Для визначення ймовiрно-
стi застосування iн’єкцiй у всьому вiддiленнi протягом ночi використовуємо теорему про
повну ймовiрнiсть:

P (A) =
4∑

i=1

P (A/Hi)P (Hi).

Пiдставляючи числовi данi, одержуємо вiдповiдь P (A) = 0,17.

4. Теорема Байєса

P (Hi/A) =
P (A/Hi)P (Hi)

P (A)
=

P (A/Hi)P (Hi)
m∑
i=1

P (A/Hi)P (Hi)

,

де P (Hi) – ймовiрностi подiй Hi (i = 1, 2, . . . ,m), що створюють повну систему, P (A) –
ймовiрнiсть подiї A, яка залежно вiд того, яка з подiй системи Hi сталась, реалiзується з
умовними ймовiрностями P (A/Hi); P (Hi/A) – умовнi ймовiрностi подiй системи Hi (i =
1, 2, . . . ,m), коли подiя A вже сталась.
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Приклад 7.
(Зберiгаються умови прикладу 6.) Вранцi завiдувачу вiддiленням стало вiдомо, що

вночi застосовувались iн’єкцiї. Яка ймовiрнiсть того, що це сталось у 2-й палатi?
Розв’язок. Вiдомi P (Hi) – ймовiрностi використання кисневої подушки, P (A/Hi) –

умовнi ймовiрностi застосування iн’єкцiй у вiдповiдних палатах пiсля використання ки-
сневої подушки, а також вiдома, знайдена в прикладi 6, P (A) – ймовiрнiсть застосування
iн’єкцiй у всьому вiддiленнi. Для визначення умовної ймовiрностi P (Hi/A) скористаємося
теоремою Байєса:

P (Hi/A) =
P (A/Hi)P (Hi)

P (A)
.

Пiдставляючи числовi данi для 2-ї палати, дiстаємо

P (H2/A) =
0,3 · 0,3
0,17

≈ 0,53.

Отже, iн’єкцiї використовувались у 2-й палатi з ймовiрнiстю близько 53%.

Теорiя ймовiрностi у медичнiй iнформатицi

У медичнiй iнформатицi ймовiрнiсть є базовою мовою для опису невизначеностi в еле-
ктронних даних пацiєнта, дiагностичних тестах, прогнозних моделях та алгоритмах пiд-
тримки клiнiчних рiшень.

Подiї та випадковi величини як формальна модель даних ЕМК

У типовiй електроннiй медичнiй картцi (ЕМК) фiксуються подiї виду: наявнiсть симптома,
позитивнiсть тесту, призначення препарату, ускладнення. Формально такi факти зручно
кодувати iндикаторними випадковими величинами.

Нехай Ω — простiр можливих «станiв пацiєнта», A ⊂ Ω — подiя (наприклад, «є ускла-
днення»). Вводимо iндикатор подiї. Формула (1.1):

IA(ω) =

{
1, ω ∈ A,

0, ω /∈ A.

Тодi для серiї спостережень ω1, . . . , ωn емпiрична частота подiї у даних ЕМК набуває
стандартного вигляду. Формула (1.2):

P̂n(A) =
1

n

n∑
k=1

IA(ωk).

Саме через P̂n(A) у медичних iнформацiйних системах оцiнюють частоти побiчних
ефектiв, госпiталiзацiй, повторних звернень тощо.

Дiагностичний тест як бiнарний класифiкатор: матриця помилок

Якщо iстинний стан пацiєнта описати бiнарною змiнною Y ∈ {0, 1} (наприклад, Y = 1 —
хвороба є), а результат тесту чи алгоритму — це Ŷ ∈ {0, 1}, то ключовi величини клiнiчної
iнформатики обчислюються через матрицю помилок (TP, FP, TN, FN).

Визначення чутливостi та специфiчностi. Формула (1.3):

Se = P (Ŷ = 1 | Y = 1) =
TP

TP + FN
, Sp = P (Ŷ = 0 | Y = 0) =

TN

TN+ FP
.
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Мал. 1.1. Бiнарна матриця помилок (TP, FP, TN, FN) як базовий об’єкт для метрик дiа-
гностичних тестiв та ML-моделей.

Теорема Байєса як механiзм перерахунку ризику: PPV/NPV

Нехай π = P (Y = 1) — поширенiсть (апрiорна ймовiрнiсть у популяцiї), а тест має чу-
тливiсть Se i специфiчнiсть Sp. Тодi позитивна прогностична цiннiсть (PPV) є прямим
наслiдком Байєса. Формула (1.4):

P (Y = 1 | Ŷ = 1) =
Se π

Se π + (1− Sp)(1− π)
.

Негативна прогностична цiннiсть (NPV). Формула (1.5):

P (Y = 0 | Ŷ = 0) =
Sp(1− π)

Sp(1− π) + (1− Se)π
.

У задачах медичної iнформатики (скринiнг, сортування ризикiв, алгоритми пiдтримки
рiшень) часто будують не «жорсткий» дiагноз 0/1, а оцiнку ризику або скор S. Рiшення
тодi ухвалюють порогом t: якщо S ≥ t, прогнозують наявнiсть стану (Ŷ = 1), а якщо S < t

— вiдсутнiсть (Ŷ = 0). При змiнi порогу одночасно змiнюються двi ключовi ймовiрнiснi
характеристики тесту: чутливiсть TPR = P (Ŷ = 1 | Y = 1) та хибнопозитивна частка
FPR = P (Ŷ = 1 | Y = 0) = 1− Sp. Графiк залежностi TPR вiд FPR при «прокручуваннi»
порогу t називається ROC-кривою (Мал. 1.2). Дiагональ на графiку вiдповiдає випадково-
му класифiкатору (який в середньому не кращий за пiдкидання монети), а ламана через
точку (0, 1) вiдповiдає iдеальному класифiкатору.

ROC-аналiз як «геометрiя порогу» у системах пiдтримки рiшень

Багато алгоритмiв повертають не Ŷ , а скор S (ризик), i рiшення приймають через порiг
t: Ŷ = 1⇔ S ≥ t. Тодi ROC-крива задається параметрично. Формула (1.6):

TPR(t) = P (S ≥ t | Y = 1), FPR(t) = P (S ≥ t | Y = 0).

Площа пiд ROC-кривою (AUC) в iнтегральнiй формi. Формула (1.7):

AUC =

∫ 1

0

TPR(u) du,

де u iнтерпретується як значення FPR уздовж кривої.
Дерево подiй для формули Байєса. Коли розглядають кiлька можливих причин

або станiв H1, . . . , Hm (гiпотез), а також деяке спостереження A (симптом, результат тесту,
ознака в ЕМК), корисно подати структуру ймовiрностей у виглядi дерева: спочатку вiд-
кладають апрiорнi ймовiрностi P (Hi), пiсля чого для кожної гiпотези задають гiлки подiї
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Мал. 1.2. ROC-крива: TPR як функцiя FPR при змiнi порогу.

A та A з умовними ймовiрностями P (A | Hi) i P (A | Hi). Таке дерево дозволяє «вiзуаль-
но» обчислити спiльнi ймовiрностi P (Hi ∩A) = P (Hi)P (A | Hi), знайти повну ймовiрнiсть
P (A) як суму по всiх гiлках, i пiсля цього виконати перерахунок до апостерiорних ймовiр-
ностей P (Hi | A) за теоремою Байєса. Саме тому дерево подiй є стандартною дiаграмою в
навчальних прикладах з байєсiвського оновлення дiагнозу за новими даними (Мал. 1.3).
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(98.505%)

Мал. 1.3. Дерево-дiаграма як вiзуальна форма теореми Байєса (подiї та умовнi ймовiрно-
стi).

Байєсiвське оновлення в ЕМК: послiдовне надходження доказiв

У ЕМК iнформацiя надходить порцiями: аналiзи, симптоми, вiзуалiзацiя, консультацiї. Це
природно моделюється як послiдовне байєсiвське оновлення розподiлу на гiпотезах.

Нехай D = {d1, . . . , dM} — множина дiагностичних гiпотез, pk(d) — їх апостерiорнi
ймовiрностi пiсля k крокiв, а новий фрагмент даних Ek+1 має правдоподiбнiсть Lk+1(d) =
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P (Ek+1 | d). Тодi правило оновлення має вигляд. Формула (1.8):

pk+1(d) =
pk(d)Lk+1(d)∑

d′∈D

pk(d
′)Lk+1(d

′)
.
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Практичне заняття № 2
Тема: Обробка даних. Обробка медико-бiологiчних результатiв спостережень та експери-
ментiв.

Мета: Опанувати пiдходи до збору та обробки результатiв вимiрювань у медико-
бiологiчних дослiдженнях; навчитися класифiкувати вимiрювання та похибки, обчислюва-
ти абсолютнi/вiдноснi/приведенi похибки, оформлювати результат як iнтервальну оцiнку
з надiйною iмовiрнiстю; засвоїти базовi методи аналiзу спiльних вимiрювань (контури,
медiаннi центри, МНК).

Основнi поняття: вимiрювання (прямi, посереднi, сукупнi, сумiснi), похибки резуль-
татiв i засобiв вимiрювань, iнструментальнi/методичнi/основнi/додатковi/експлуатацiйнi
похибки, систематичнi/дрейфовi/випадковi похибки, промахи, абсолютна похибка δ, вiд-
носна похибка E, приведена похибка γ, нормуюче значення xn, клас точностi M , похибка
округлення, похибка вiдлiку ν, надiйна iмовiрнiсть α, коефiцiєнт Стьюдента t(α, n − 1),
вибiркове середнє x̄, стандартне вiдхилення s, пiвширина надiйного iнтервалу ∆x, поши-
рення похибок, метод контурiв, метод медiанних центрiв, метод найменших квадратiв.

Змiст навчального матерiалу з даної теми

Основним способом одержання iнформацiї є вимiрювання, тобто експериментальне визна-
чення рiзних величин.

У бiльш широкому розумiннi вимiрюванням називається операцiя, у результатi якої ми
дiзнаємося, у скiльки разiв величина, що вимiрюється, бiльша або менша вiд вiдповiдної
величини, прийнятої за одиницю.

Результати всiх вимiрювань, як би ретельно та на якому б науковому рiвнi вони не
виконувались, мiстять певнi похибки. Тому до задачi вимiрювань входить не тiльки ви-
значення величини, але й оцiнка допущеної при вимiрюваннi похибки.

Залежно вiд способу одержання результату розрiзняють:
• прямi вимiрювання, при яких результати знаходять безпосередньо за допомогою при-

ладу (вимiрювання температури хворого термометром, артерiального тиску сфiгмо-
манометром тощо);

• посереднi вимiрювання, при яких результати знаходять на основi прямих вимiрювань
величин, пов’язаних з шуканою величиною вiдомою залежнiстю у виглядi формул,
графiкiв, таблиць тощо (наприклад, опiр живої тканини обчислюють за формулою,
пiдставляючи у неї вимiрянi за допомогою приладiв значення сили струму та напру-
ги);

• сукупнi вимiрювання, при яких результати знаходять, розв’язуючи системи рiвнянь,
що отримують при пiдстановцi у формулу комплектiв результатiв прямих вимiрю-
вань, вiдповiдних рiзним умовам вимiрювань (наприклад, використовуючи закон
Ома для визначення ЕРС термоелемента E):

E = I(R + r),

бачимо, що тiльки значення сили струму I та зовнiшнього опору R можна знайти за
допомогою прямих вимiрювань. Вихiд полягає у застосуваннi сукупних вимiрювань:
необхiдно вимiряти силу струму I при двох рiзних значеннях зовнiшнього опору R
та пiдставити у формулу закону Ома комплекти значень I, R, щоб одержати систему
двох рiвнянь вiдносно двох невiдомих E та r:{

E = I1(R1 + r),

E = I2(R2 + r),
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розв’язуючи яку, знаходять шукану вiдповiдь;
• сумiснi (спiльнi) вимiрювання – одночаснi (прямi або посереднi) вимiрювання двох

або бiльше величин з метою визначення виду залежностi мiж ними (наприклад, одно-
часнi вимiрювання освiтленостi та сили фотоструму з метою побудови люкс-амперної
характеристики фотоелемента).

Характер прояву та причини виникнення похибок вельми рiзноманiтнi, у зв’язку з чим
розрiзняють декiлька десяткiв їх рiзновидiв. Розглянемо основнi:

• похибки результатiв вимiрювань – числа, якi вказують можливi межi невизначено-
стi значень величин, що вимiрюються;

• похибки засобiв вимiрювань – невизначенi властивостi приладiв та вимiрювальних
установок, якi призводять до вiдхилення результату вимiрювань вiд iстинного зна-
чення величини, що вимiрюється.

Iсторично частина найменувань рiзновидiв похибок закрiпилася за похибками резуль-
татiв вимiрювань, iнша – за похибками засобiв вимiрювань, а деякi застосовуються i до
одних, i до iнших.

Серед похибок засобiв вимiрювань розрiзняють:
• iнструментальнi (приборнi або апаратурнi) похибки – належать даному засобу ви-

мiрювання, можуть бути визначенi при випробуваннях та зазначенi у його паспортi;
• методичнi похибки – пов’язанi не з приладом, а з методом його застосування або

покладеним в основу його розроблення i, отже, не можуть бути вказанi у паспортi
приладу (до них належить, зокрема, похибка вiдлiку, що виникає при округленнi
показiв за шкалою приладу);

• основнi похибки – властивi даному засобу вимiрювання за нормальних умов експлу-
атацiї;

• додатковi похибки – властивi засобу вимiрювання при вiдхиленнi умов експлуатацiї
вiд нормальних, передбачених у паспортi;

• експлуатацiйнi похибки – властивi засобу вимiрювання у реальних умовах експлу-
атацiї, складаються з основних та додаткових.

У процесi вимiрювання на вимiрювальний прилад дiють рiзнi фактори, один з яких –
величина, що вимiрюється; прилад має видiлити її на фонi всiх iнших завад. Залежно вiд
характеру дiї завад на прилад розрiзняють:

• систематичнi похибки, якi викликаються завадами, що дiють однаково при повто-
реннi одних i тих самих вимiрювань;

• прогресуючi (дрейфовi) похибки, якi викликаються завадами, що повiльно та непере-
дбачувано змiнюються з часом;

• випадковi похибки, якi викликаються завадами, що дiють випадково при повтореннi
одних i тих самих вимiрювань;

• промахи, або грубi похибки, якi виникають внаслiдок неурахування рiзкої змiни умов
вимiрювання, несправностi засобiв вимiрювань, прорахункiв, помилок експеримен-
татора тощо.

Межi основної похибки, що допускається при виробництвi засобiв вимiрювань, регла-
ментуються державними стандартами та зазначаються у паспортi й на шкалi приладу.
Для цього використовують:

• абсолютну похибку δ, яка виражається одним числом

δ̂ = ±a,

де δ – межа допустимого вiдхилення результату вимiрювання x шуканої величини
вiд iстинного значення a:

δ̂ = x− a;
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• вiдносну похибку E:

E =
δ

x
100%,

де E – граничне значення частки абсолютної похибки δ вiд результату вимiрювання
x, вираженої у вiдсотках;

• приведену похибку γ:

γ =
δ

xn

100%,

де γ – граничне значення частки абсолютної похибки вiд нормуючого значення xn,
вираженої у вiдсотках.

Для приладiв з рiвномiрною або степеневою шкалою нормуюче значення дорiвнює:
• верхнiй межi дiапазону вимiрювань, якщо нульова позначка знаходиться на краю

шкали або поза нею;
• ширинi дiапазону вимiрювань, якщо нульова позначка знаходиться усерединi шкали.
Часто як характеристику межi, що визначає гарантованi похибки, використовують клас

точностi M , який задається у паспортi та на шкалi приладу звичайно одним iз чисел
6; 4; 2,5; 1; 0,5; 0,2; 0,1; 0,05; 0,02; 0,01; 0,005; 0,002; 0,001.

Клас точностi залежно вiд умовних позначень може характеризувати рiзнi види похи-
бок:

• приведену похибку γ, якщо на шкалi вказано одне зi значень класу точностi без
будь-яких видiлень (наприклад, напис 0,2 на шкалi вiдповiдає 0,2%);

• вiдносну похибку E, якщо на шкалi вказано одне зi значень класу точностi, обведене
колом (наприклад, напис 0,2 у колi на шкалi вiдповiдає E = 0,2%);

• вiдносну похибку E, якщо на шкалi вказана пара значень класу точностi у виглядi
γk/γn; при цьому

E =
[
γk + γn

(xn

x
− 1

)]
%.

Похибки округлення, вiдлiку та табличних даних
Похибки округлення виникають внаслiдок округлення до визначеного розряду точного

або наближеного числа, яким може бути результат вимiрювання. При округленнi кори-
стуються правилом:

• останню значущу цифру не змiнюють, якщо перша з цифр, що вiдкидаються, менша
за 5;

• останню значущу цифру збiльшують на 1, якщо перша з цифр, що вiдкидаються,
дорiвнює або бiльша за 5.

У такому разi похибка округлення не перевищує половини одиницi розряду останньої
значущої цифри округленого числа.

Приклад 1. Округлити до десяткiв число 235,7.
Розв’язок. Перша з цифр, що вiдкидаються, дорiвнює 5, тому округлене число ста-

новить 240. Остання значуща цифра округленого числа 4 позначає число десяткiв, тому
половина одиницi розряду останньої значущої цифри округленого числа дорiвнює 5. Ре-
зультат округлення разом з похибкою записують у виглядi

240± 5.

Похибка вiдлiку

Похибка вiдлiку виникає при округленнi показань засобiв вимiрювань. Граничне значення
похибки вiдлiку дорiвнює:
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• 0,5 цiни подiлки шкали, якщо округлювати показання до значення, що вiдповiдає
найближчiй мiтцi шкали;

• 0,2 цiни подiлки шкали, якщо можливо оцiнити на око 0,1 або 0,2 цiни подiлки шкали.
Ми розглядаємо граничнi значення похибок. Будь-яка похибка округлення усерединi

iнтервалу [−ν, ν] (де ν — граничне значення похибки округлення) має одну й ту саму
ймовiрнiсть. Тому пiвширина надiйного iнтервалу ∆x при надiйнiй iмовiрностi α дорiвнює

∆x = αν.

Практичне обчислення похибок прямих вимiрювань

Похибки прямих вимiрювань складаються з iнструментальних похибок, випадкових по-
хибок та похибок вiдлiку. Залежно вiд спiввiдношення мiж ними накладаються умови на
кiлькiсть вимiрювань та метод обчислення похибки вимiрювань.

• якщо випадкова похибка значно менша за iнструментальну (повторення вимiрювань
дає однаковi результати), то вимiрювання здiйснюють один раз, а пiвширина надiй-
ного iнтервалу ∆x при надiйнiй iмовiрностi α обчислюється за формулою

∆x = x

√(
t∞

δ

3

)2

+ (αν)2,

де t∞ — коефiцiєнт Стьюдента при n = ∞ та надiйнiй iмовiрностi α; δ — граничне
значення основної похибки засобу вимiрювання; ν — граничне значення похибки
вiдлiку;

• якщо випадкова похибка значно перевищує iнструментальну (повторення вимiрю-
вань дає результати, що вiдрiзняються), то вимiрювання слiд здiйснювати декiлька
разiв, а пiвширина надiйного iнтервалу при надiйнiй iмовiрностi α обчислюється за
формулою

∆x = t(α, n− 1)
s√
n
,

де t(α, n − 1) — коефiцiєнт Стьюдента при заданих надiйнiй iмовiрностi α та числi
вимiрювань n; s — вибiркова оцiнка стандартного вiдхилення результатiв вимiрювань
вiд вибiркового середнього;

• якщо випадкова та iнструментальна похибки порiвняннi за величиною (повторення
вимiрювань дає як результати, що збiгаються, так i такi, що слабо вiдрiзняються),
то вимiрювання слiд здiйснювати декiлька разiв, а пiвширина надiйного iнтервалу
обчислюється за формулою

∆x =

√(
t∞

δ

3

)2

+

(
t(α, n− 1)

s√
n

)2

,

при цьому враховується вплив всiх трьох похибок, оскiльки похибка вiдлiку є у да-
ному випадку складовою випадкової похибки.

Пiсля закiнчення обчислень результат вимiрювань та розраховане значення похибки
необхiдно округлити, вживаючи правила:

• похибка результату вимiрювань записується двома значущими цифрами, якщо пер-
ша з них менша 3, та однiєю значущою цифрою в iнших випадках;

• результат вимiрювань округлюється до того ж десяткового розряду, яким закiнчує-
ться округлене значення абсолютної похибки (пiвширини надiйного iнтервалу ∆x);

• округлення здiйснюється стосовно остаточної вiдповiдi, а всi попереднi обчислення
проводять з одним–двома зайвими десятковими знаками.

Остаточну вiдповiдь записують у виглядi

x = (x̄±∆x) од. вим., P = α.
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Приклад 2. Обробити результат вимiрювання бiопотенцiалу спокою V = 55mV, вико-
наного за допомогою вольтметра з цiною подiлки z = 2mV, граничною межею вимiрювань
Vn = 100mV та класом точностi M = 1,5, вважаючи, що надiйна iмовiрнiсть α = 95%.

У даному прикладi iнструментальна похибка значно перевищує випадкову (повторення
вимiрювань дає однаковi результати), тому вимiрювання здiйснювалось один раз i пiвши-
рину надiйного iнтервалу ∆x при надiйнiй iмовiрностi α слiд обчислювати за формулою

∆x =

√(
t∞

δ

3

)2

+ (αν)2.

Коефiцiєнт Стьюдента для заданої надiйної iмовiрностi α = 95% при n =∞ знаходимо
з таблицi розподiлу Стьюдента:

t(0,95,∞) = 1,96.

Гранично допустиму основну похибку вольтметра δ обчислюємо з умови класу точно-
стi. Оскiльки клас точностi M у цьому випадку характеризує приведену похибку, маємо

M = γ, γ =
δ

Vn

100%,

звiдки

δ =
MVn

100%
=

1,5% · 100
100%

= 1,5mV.

Границя похибки вiдлiку ν (оскiльки подiлки дрiбнi) дорiвнює половинi цiни подiлки:

ν = 1mV.

Пiдставляючи вiдомi величини у формулу для пiвширини надiйного iнтервалу ∆V ,
одержуємо

∆V =

√(
1,96

1,5

3

)2

+ (0,95 · 1)2 =
√

(0,98)2 + (0,95)2 =
√

1,8649 ≈ 1,4 (mV).

Кiнцеву вiдповiдь записуємо у виглядi

V = (55,0± 1,4)mV, P = 0,95.

Вiдповiдно до вимог державного стандарту у вiдповiдi для абсолютної похибки зали-
шено двi значущi цифри, а числове значення результату вимiрювань закiнчується цифрою
того ж розряду, що й значення пiвширини надiйного iнтервалу.

Приклад 3. При вимiрюваннi в’язкостi кровi вiскозиметром ВК–4 довжина стовпчика
кровi l у капiлярi приймала такi значення (мм):

35, 40, 37, 43, 45.

Обробити результати вимiрювань, вважаючи, що надiйна iмовiрнiсть становить 95%.
У цьому прикладi випадкова похибка значно перевищує iнструментальну, тому вимi-

рювання здiйснювались декiлька разiв i пiвширину надiйного iнтервалу ∆l при надiйнiй
iмовiрностi α треба обчислювати за формулою

∆l = t(α, n− 1)
s√
n
.
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Коефiцiєнт Стьюдента при α = 95% та n = 5 за таблицею розподiлу Стьюдента:

t(0,95, 4) = 2,78.

Вибiркове середнє l̄ та вибiркова оцiнка стандартного вiдхилення s результатiв вимi-
рювань вiд вибiркового середнього обчислюються за формулами

l̄ =
1

n

n∑
k=1

lk =
1

5
(35 + 37 + 40 + 43 + 45) = 40,

s =

√√√√ 1

n− 1

n∑
k=1

(lk − l̄)2 =
1

2

√
52 + 32 + 02 + 32 + 52 =

1

2

√
68 ≈ 4,12.

Пiвширина надiйного iнтервалу дорiвнює

∆l = 2,78 · 4,12√
5
≈ 2,78 · 2,24 ≈ 5 мм.

Кiнцева вiдповiдь:
l = (40± 5) мм, P = 0,95.

У вiдповiдностi до вимог державного стандарту у вiдповiдi для абсолютної похибки
залишена одна значуща цифра, а числове значення результату вимiрювань закiнчується
цифрою того ж розряду, що й значення абсолютної похибки.

Практичне обчислення похибок посереднiх вимiрювань

Задача посереднiх вимiрювань — знаходження шуканої величини U , яка є вiдомою фун-
кцiєю однiєї або декiлькох змiнних

U = f(x, y, z, . . .).

У загальному випадку ця задача громiздка, оскiльки для кожного набору даних xk, yk, zk, . . .
(k = 1, 2, 3, . . . , n) спочатку обчислюють значення Uk, а потiм обробляють одержану суку-
пнiсть як звичайну вибiрку за загальними правилами побудови iнтервальної оцiнки.

Як правило, задачу спрощують тим, що похибки аргументiв малi, а частиннi похiднi
функцiї U = f(x, y, z, . . .) — скiнченнi. У цьому випадку необхiдно заздалегiдь обробити
результати вимiрювань змiнних x, y, z, . . . та представити їх у стандартнiй формi

x = (x̄±∆x) од. вим., P = α;

y = (ȳ ±∆y) од. вим., P = α;

z = (z̄ ±∆z) од. вим., P = α;

Кiнцева мета — знайти величину U , подавши вiдповiдь у виглядi

U = (Ū ±∆U) од. вим., P = α.

Точкову оцiнку Ū одержують пiдстановкою вибiркових середнiх x̄, ȳ, z̄, . . . у функцiю:

Ū = f(x̄, ȳ, z̄, . . .).

Похибки посереднiх вимiрювань обчислюють за формулами:
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• абсолютна похибка ∆U (пiвширина надiйного iнтервалу)

∆U =

√(
∂f

∂x
∆x

)2

+

(
∂f

∂y
∆y

)2

+

(
∂f

∂z
∆z

)2

+ . . .;

• вiдносна похибка E

E =
∆U

Ū
=

√(
∂ ln f

∂x
∆x

)2

+

(
∂ ln f

∂y
∆y

)2

+

(
∂ ln f

∂z
∆z

)2

+ . . ..

На практицi за цими формулами зазвичай обчислюють тiльки одну з похибок (ту, яку
простiше врахувати), а другу визначають з

E =
∆U

Ū
.

Для окремих типiв функцiй формули для абсолютної та вiдносної похибок спрощую-
ться.
1. Алгебраїчна сума. Якщо

U = x+ y + z + . . . ,

то зручно спочатку обчислити абсолютну похибку

∆U =
√
(∆x)2 + (∆y)2 + (∆z)2 + . . ..

2. Добуток, частка, ступенi, коренi. Якщо

U = xlymzn . . . ,

де l,m, n — будь-якi дiйснi числа (додатнi або вiд’ємнi, цiлi або дробовi), то зручнiше
спочатку обчислити вiдносну похибку

E =
∆U

Ū
=

√(
l
∆x

x̄

)2

+

(
m
∆y

ȳ

)2

+

(
n
∆z

z̄

)2

+ . . ..

Приклад 4. Визначити опiр шкiри людини, виходячи з даних прямих вимiрювань при-
кладеної напруги

U = (3,0± 0,3)В, P = 95%,

а також сили струму, що пройшов через живу тканину,

I = (30± 5)µА, P = 95%.

Опiр шкiри R визначається формулою

R =
U

2I
.

Точкова оцiнка опору шкiри:

R̄ =
Ū

2Ī
=

3

2 · 30 · 10−6
= 5 · 104 Ом.

Вiдносна похибка

E =
∆R

R̄
=

√(
∆U

Ū

)2

+

(
∆I

Ī

)2

=

√(
0,3

3

)2

+

(
6

30

)2

=
√
0,05 ≈ 0,22.

Абсолютна похибка

∆R = R̄ E = 5 · 104 · 0,22 = 1,1 · 104 Ом.

Результат посереднього вимiрювання опору шкiри:

R = (5,0± 1,1) · 104 Ом, P = 95%.
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Обробка результатiв спiльних вимiрювань

На практицi сама необхiднiсть вимiрювань багатьох (або бiльшостi) фiзичних величин зу-
мовлена тим, що вони не залишаються постiйними, а змiнюються при змiнi iнших величин.
У такiй ситуацiї метою вимiрювань є визначення виду залежностi мiж величинами, що
вимiрюються. Основною завадою для встановлення цiєї залежностi є випадковий розкид
дослiдних (експериментальних) даних.

Зручнiше вiдразу розрiзняти два якiсно рiзнi випадки.
• Якщо випадковий розкид змiнних X та Y майже вiдсутнiй (дифузнiсть вихiдних

даних мала), то графiк залежностi можна побудувати, проводячи через експеримен-
тальнi точки плавну криву; при цьому одну або декiлька точок, що явно не вклада-
ються у цю криву, слiд розглядати як можливi промахи.

• Якщо дифузнiсть вихiдних даних значна, то для їх обробки необхiдно застосовувати
статистичнi методи.

Одним iз найпростiших експрес-методiв статистичної обробки є метод обведення кон-
туру плавних меж смуги розсiювання експериментальних точок. Iдею методу проiлю-
стровано на рис. ??.

-
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Мал. 1.1. Схематичний приклад розсiювання експериментальних точок та побудови уза-
гальнювальної прямої залежностi Y (X).

Суть методу контурiв полягає в тому, що навколо експериментальних точок проводять
плавний контур, який обводить смугу їх розсiювання. Якщо для збереження гладкостi
меж деякi з точок доводиться залишити поза контуром, то їх розглядають як можливi
промахи або аномально великi випадковi вiдхилення. Форма обведеної контуром смуги
розсiювання експериментальних точок часто вже дозволяє зробити висновок про характер
залежностi мiж змiнними X та Y . Для унаочнення цiєї залежностi зазвичай проводять “на
око” осьову лiнiю вiдповiдного контуру. Незважаючи на простоту, метод контурiв дозволяє
досить швидко визначити положення та загальну форму шуканої кривої з урахуванням
розташування всiх експериментальних точок.

Коли дифузнiсть вихiдних даних дуже велика i форма контуру виходить розмитою,
метод контурiв може не дати задовiльного результату. У такому разi корисно застосовува-
ти метод медiанних центрiв. Обведене контуром поле точок дiлять на декiлька (зазвичай
3–5) приблизно рiвних за шириною частин i в кожнiй з них знаходять медiанний центр,
тобто точку перетину вертикальної та горизонтальної лiнiй так, щоб злiва i справа, а та-
кож вище i нижче було по можливостi однакове число точок. Потiм через послiдовнiсть
цих медiанних центрiв проводять плавну лiнiю, яка й слугує наближеним графiком зале-
жностi. Перевага методу полягає в тому, що промахи спецiально вилучати не потрiбно:
оцiнка положення центру за допомогою медiани є нечутливою до поодиноких аномальних
значень.
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Для одержання аналiтичного рiвняння кривої, що описує залежнiсть мiж змiнними
X та Y , зазвичай користуються методом найменших квадратiв. Для цього обирають
придатну функцiю

f(x, c1, c2, . . . , cp),

що залежить вiд деяких параметрiв c1, c2, . . . , cp. Вважаючи, що шуканий закон має вигляд

y = f(x, c1, c2, . . . , cp),

пiдбирають параметри так, щоб сума квадратiв вiдхилень значень наближеної залежностi
вiд експериментальних даних була мiнiмальною, тобто

δ =
n∑

k=1

[
yk − f(xk, c1, c2, . . . , cp)

]2
= min .

Для мiнiмiзацiї функцiонала δ враховують частиннi похiднi за параметрами й прирiвню-
ють їх нулю:

∂δ

∂ck
= 0, k = 1, 2, . . . , p.

У результатi отримують систему з p рiвнянь вiдносно невiдомих параметрiв c1, c2, . . . , cp,
розв’язання якої i дає оптимальну (у сенсi найменших квадратiв) апроксимацiю експери-
ментальної залежностi Y (X).
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Практичне заняття № 3
Тема: Механiка бiосистем

Мета: Зрозумiти основнi принципи обертового руху та рiвноваги твердих тiл i пока-
зати, як цi принципи реалiзуються у роботi суглобiв, кiсток i м’язiв людини.

Основнi поняття: момент сили, плече сили, обертання навколо осi, важiль, механi-
чна перевага важеля, умови рiвноваги важеля, типи важелiв, суглоб як вiсь обертання,
бiомеханiка рухiв кiнцiвок.

Змiст навчального матерiалу з даної теми

Обертовий рух та вiсь обертання.
Обертовим називають рух тiла, при якому всi його точки описують кола (або дуги кiл)

навколо спiльної осi. Для опису обертового руху вводять кут повороту φ, кутову швидкiсть
та кутове прискорення. Кутова швидкiсть визначається як:

ω =
dφ

dt
. (3.1)

Кутове прискорення визначається як:

ε =
dω

dt
. (3.2)

У бiомеханiцi роль осi обертання вiдiграють суглоби: лiкоть, колiно, гомiлковостопний
суглоб, плечовий та iн.

Момент сили та плече сили.
Сила, прикладена до тiла, що може обертатися навколо нерухомої осi, створює момент

сили, який визначають як
M = F · l, (3.3)

де F — модуль сили, l — плече сили, тобто найкоротша вiдстань вiд лiнiї дiї сили до осi
обертання. Напрямок моменту сили (за чи проти годинникової стрiлки) визначає, у який
бiк тiло прагне обертатися.

Умови рiвноваги при обертаннi.
Тверде тiло, що може вiльно обертатися навколо осi, перебуває у станi рiвноваги, якщо

виконується умова ∑
M = 0, (3.4)

тобто алгебраїчна сума моментiв усiх сил вiдносно осi обертання дорiвнює нулю. У за-
дачах бiомеханiки умову (3.4) застосовують для розрахунку сили м’яза, необхiдної для
утримання кiнцiвки у певному положеннi, або для оцiнки навантаження на суглоб.

Важiль i його механiчна перевага.
Важiль — це тверде тiло, що може обертатися навколо опори (точки або осi опори).

Умова рiвноваги важеля:
F1l1 = F2l2, (3.5)

де F1 i F2 — сили, що дiють на важiль, l1 i l2 — вiдповiднi плечi сил. Механiчна перевага
важеля визначається вiдношенням

k =
Fкорисна

Fприкладена
=

lприкладеної

lкорисної
, (3.6)

i показує, у скiльки разiв важiль дозволяє зменшити прикладену силу (за рахунок вiдпо-
вiдної змiни ходу точки прикладання сили).

Розрiзняють три типи важелiв:
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• важiль I роду — опора мiж силою та вантажем;
• важiль II роду — вантаж мiж опорою та прикладеною силою;
• важiль III роду — сила дiє мiж опорою та вантажем.
Суглоби та кiстки як система важелiв.
М’язово-скелетна система людини — це складна система важелiв. Кiстки виконують

роль важелiв, суглоби — роль осей обертання, м’язи — джерело сил.
Типовi приклади:
• Передплiччя при згинаннi в лiктьовому суглобi. Точка опори — лiкоть, сила бiцепса

прикладена на невеликiй вiдстанi вiд суглоба (мале плече сили м’яза), вантаж —
кисть i предмет у руцi, розташованi на бiльшому плечi. Це важiль III роду: забезпечує
велику швидкiсть i амплiтуду руху кистi цiною значної сили м’яза.

• Пiдйом тiла на носки. Опора — плюсне-фаланговi суглоби, сила литкових м’язiв
передається через ахiллове сухожилля, а вага тiла дiє через центр мас. Така схема
близька до важеля II роду, що дає механiчну перевагу за силою.

• Рух нижньої щелепи. Скронево-нижньощелепний суглоб виконує роль осi обертання,
а жувальнi м’язи створюють момент сили, який забезпечує стискання зубiв.

У кожному випадку застосовується баланс моментiв (3.4) та, за потреби, умова рiвно-
ваги важеля (3.5), що дозволяє оцiнити навантаження на суглобовi поверхнi та величину
м’язових сил.

Обертальна динамiка частин тiла.
Якщо момент рiвнодiйної всiх сил, що дiють на тiло, не дорiвнює нулю, воно набуває

кутового прискорення згiдно iз законом обертальної динамiки:∑
M = Iε, (3.7)

де I — момент iнерцiї тiла вiдносно осi обертання.
Кiнетична енергiя обертового руху:

Eоб =
Iω2

2
, (3.8)

що важливо при оцiнцi енергетики рухiв кiнцiвок i всього тiла.
Робота та потужнiсть м’язiв при обертовому русi.
Робота моменту сили при поворотi тiла на кут φ визначається як

A = Mφ, (3.9)

якщо момент сили постiйний. Миттєва потужнiсть м’яза при обертаннi суглоба:

N = Mω. (3.10)

Формули (3.9)–(3.10) використовують для оцiнки ефективностi рухiв та порiвняння м’язової
дiяльностi при рiзних видах фiзичного навантаження.

Механiка у медичнiй iнформатицi

У медичнiй iнформатицi механiка входить як джерело цифрових бiомеханiчних даних та
як набiр моделей iнтерпретацiї цих даних.

Механiка як часовi ряди та вимiрювальнi канали. У вимiрювальнiй системi
(гонiометр, iнерцiйнi сенсори, оптичний трекiнг) кут у суглобi спостерiгають у дискретнi
моменти часу tk:

tk = k∆t, φk = φ(tk). (3.11)
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Тодi ω та ε з (3.1)–(3.2) переходять у задачi оцiнювання похiдних iз зашумлених даних,
де центральними стають фiльтрацiя, регуляризацiя та контроль похибки похiдних.

Модель вимiрювання та задача оцiнювання стану. Пiсля вибору вектора стану
xk (наприклад, φk, ωk i додатковi параметри руху) типова формалiзацiя для даних руху
має вигляд:

yk = Hxk + ηk, (3.12)

де yk — вимiрянi сигнали, ηk — похибка вимiрювання, а H — оператор прив’язки (який
кут, яка вiсь, який сенсор). Еволюцiю руху подають рекурентно:

xk+1 = Axk + ξk, (3.13)

де ξk описує неврахованi впливи (мiкрокорекцiї, тремор, похибки моделi). Пара (3.12)–(3.13)
безпосередньо веде до алгоритмiв злиття даних (сенсор-ф’южн) i вiдновлення траєкторiй
руху.

Цифровий аналiз рухiв та клiнiчнi рiшення. Формули (3.3)–(3.10) задають iн-
терпретацiйний шар: з вiдновлених φk, ωk, εk будують оцiнки моментiв через (3.3), роботи
через (3.9), потужностi через (3.10), а також похiднi iндикатори (асиметрiя рухiв, утома,
дефiцит амплiтуди). Далi цi iндикатори стають ознаками для статистичного аналiзу та
моделей прогнозування у реабiлiтацiї.

Приклад iнструментального джерела даних: motion capture. Оптичнi системи
motion capture формують кiнематичнi ланцюги та часовi ряди координат i кутiв для бага-
тьох сегментiв тiла, що дозволяє будувати стандартизованi датасети рухiв i порiвнювати
їх мiж пацiєнтами та вiзитами.

Узагальнення.
Механiка бiосистем у спрощеному пiдходi зводиться до аналiзу обертального руху твер-

дих тiл (кiсток) навколо осей (суглобiв) пiд дiєю сил м’язiв та ваги частин тiла. Поняття
моменту сили (3.3), умов рiвноваги (3.4)–(3.5), механiчної переваги (3.6) та обертальної ди-
намiки (3.7)–(3.8) дозволяють кiлькiсно описати роботу опорно-рухового апарату та дати
формальну основу для цифрових вимiрiв i моделей аналiзу рухiв у медичнiй iнформатицi.
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Практичне заняття № 4
Тема: Механiчнi хвилi. Акустика. Фiзика слуху.

Мета: Вивчення принципiв поширення механiчних хвиль, основ акустики та їхнього
застосування в медицинi, зокрема у фiзицi слуху.

Основнi поняття: механiчнi хвилi, звуковi хвилi, акустичнi властивостi матерiалiв,
ультразвукове дослiдження, фiзiологiя слуху, слухове сприйняття.

Змiст навчального матерiалу з даної теми

Акустика — галузь фiзики, що вивчає коливання та хвилi в пружному середовищi. Часто
пiд акустикою мають на увазi роздiл, який вивчає звук. Звук — це пружнi коливання та
хвилi з частотами вiд 16 Гц до 2·104 Гц (20 кГц), якi сприймаються органами слуху людини.
Якщо частота є нижчою за 16 Гц, то такий звук називають iнфразвуком, а якщо частота
перевищує 20 кГц — це ультразвук. В обох випадках такi хвилi не сприймаються людиною
як чутний звук, але вони здатнi справляти помiтний вплив на органiзм (про це далi буде
йти мова детальнiше). Звуки поширюються в газах, рiдинах та твердих тiлах. Пiд час
проходження звуку через межу двох середовищ вiн може вiдбиватися та заломлюватися;
закони вiдбиття та заломлення звуку аналогiчнi до вiдповiдних законiв для свiтла.

Рiзноманiтнiсть звукiв практично нескiнченна, але всi вони можуть бути розподiленi
на три групи:

1. Музичнi звуки, або тони — звуки, що є перiодичними процесами. До них належать,
наприклад, голоснi звуки мовлення. Якщо процес є гармонiчним, тон називають про-
стим, або чистим. Якщо коливання негармонiчнi (ангармонiчнi), то тон є складним.
Складний тон можливо розкласти на простi; найменша частота такого розкладу на-
зивається частотою основного тону, iншi гармонiки (обертони) мають частоти, кра-
тнi до цiєї величини. Набiр частот з указаними значеннями їх вiдносної iнтенсивностi
утворює акустичний спектр.

2. Шуми — звуки, якi мають дуже складну та неперiодичну залежнiсть вiд часу. До
них належать приголоснi звуки мовлення, шум моря, значна частина техногенних
звукiв.

3. Звуковi удари — короткочаснi звуковi дiї, що супроводжують, наприклад, вибух,
удар тощо.

Фiзичнi характеристики звуку подiляють на двi категорiї: об’єктивнi та суб’єктивнi.
Об’єктивнi характеристики звуку. Об’єктивними називають такi характеристики,

якi можна кiлькiсно вимiряти певним приладом незалежно вiд суб’єктивного враження
людини. Найважливiшими об’єктивними характеристиками звуку є:

1. частота звуку f ;
2. звуковий тиск p;
3. iнтенсивнiсть звуку I.
Звуковий тиск, що виникає пiд час поширення звукових хвиль у рiдкому або газово-

му середовищi, пов’язаний iз густиною середовища ρ, швидкiстю частинок середовища
(швидкiстю коливань) v та швидкiстю поширення хвилi в середовищi c. Для гармонiчної
плоскої хвилi амплiтуда звукового тиску визначається спiввiдношенням

p = ρ c v,

де v — амплiтуда швидкостi коливань частинок середовища.
Iнтенсивнiсть звуку I визначається як середнiй за часом потiк енергiї, що переноси-

ться хвилею через одиницю площi, тобто

I =
∆E

∆t∆S
.
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У векторнiй формi це можна записати як

I⃗ = p v⃗,

де добуток береться як середнiй за перiод часу. Для гармонiчної плоскої хвилi iнтенсив-
нiсть пов’язана зi звуковим тиском спiввiдношенням

I =
p2rms

ρ c
,

де prms — дiюче (середньоквадратичне) значення звукового тиску.
Вухо людини здатне сприймати звуки у дуже широкому дiапазонi iнтенсивностей. Для

частоти 1 кГц цей дiапазон сягає вiд

Imin ≈ 10−12 Вт/м2

(так званий порiг чутностi) до
Imax ≈ 1 Вт/м2

(порiг больового вiдчуття). Цi величини вiдрiзняються приблизно на дванадцять поряд-
кiв. Тому для розрахункiв та графiчного подання iнтенсивностi зручно користуватися ло-
гарифмiчною шкалою. Порiг чутностi I0 = Imin приймають за початковий рiвень шкали,
а будь-яку iншу iнтенсивнiсть I виражають через десятковий логарифм її вiдношення до
I0 i вимiрюють у белах (Б) або децибелах (дБ). Рiвень iнтенсивностi звуку визначається
як

LI = lg
I

I0
Б = 10 lg

I

I0
дБ.

Суб’єктивнi характеристики звуку. Суб’єктивними називають характеристики, що
залежать вiд сприйняття людини. До них належать:

1. висота звуку ;
2. тембр;
3. гучнiсть.
Висота звуку пов’язана головним чином iз частотою основного тону, тембр визначає-

ться спектральним складом звуку, а гучнiсть характеризує суб’єктивний рiвень слухового
вiдчуття.

Зв’язок мiж гучнiстю та iнтенсивнiстю описується психофiзичним законом Вебера–Фехнера.
Згiдно з ним, при збiльшеннi iнтенсивностi звуку в геометричнiй прогресiї (тобто в одна-
кову кiлькiсть разiв) гучнiсть зростає лише в арифметичнiй прогресiї (на однакову вели-
чину). Отже, гучнiсть звуку Φ пропорцiйна логарифму вiдносної iнтенсивностi:

Φ = k ln
I

I0
,

де k — коефiцiєнт, що залежить вiд частоти та iнтенсивностi звуку, а I0 — iнтенсивнiсть
на порозi чутностi для даної частоти.

Одиниця вимiрювання гучностi — фон (Ф). Для частоти 1 кГц зазвичай вважають k =
1, i в цьому випадку формула для гучностi збiгається з формулою для рiвня iнтенсивностi,
а їхнi шкали збiгаються. Тому для частоти 1 кГц гучнiсть можна вимiрювати в белах або
децибелах.

Для iнших частот гучнiсть визначають порiвнюючи звук, що дослiджується, зi звуком
частоти 1 кГц, який створюють за допомогою звукового генератора. Iнтенсивнiсть цього
контрольного звуку пiдбирають так, щоб виникло слухове вiдчуття, подiбне до вiдчуття
вiд звуку, що дослiджується. Рiвень iнтенсивностi звуку з частотою 1 кГц, вимiряний
приладом, чисельно дорiвнює гучностi дослiджуваного звуку (у фонах).
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Бiофiзика слуху

Мозок людини сприймає звукову iнформацiю за допомогою слухової системи. Для опису
механiзму її роботи слуховий апарат прийнято подiляти на три частини: зовнiшнє, середнє
та внутрiшнє вухо. До системи внутрiшнього вуха належать також структури вестибу-
лярного апарату, хоча їхня функцiя безпосередньо не пов’язана зi сприйняттям звукiв.

Зовнiшнє вухо. Зовнiшнє вухо складається з вушної раковини та зовнiшнього слу-
хового проходу. Наявнiсть двох звукоприймачiв (двох вух) дозволяє людинi визначати
напрямок на джерело звуку (бiнауральний ефект), якщо джерело розташоване поза сере-
динною площиною.

Зовнiшнiй слуховий прохiд можна розглядати як резонатор типу ”закрита трубка”. Для
основної резонансної частоти f1 виконується наближена умова

L ≈ λ1

4
=

c

4f1
,

де L — довжина слухового проходу, c — швидкiсть звуку в повiтрi, λ1 — довжина хви-
лi основного тону. Саме резонанснi властивостi зовнiшнього вуха визначають пiдвищену
чутливiсть до частот у дiапазонi приблизно 2–4 кГц.

Середнє вухо. Середнє вухо служить для передавання до внутрiшнього вуха якомога
бiльшої частини iнтенсивностi звуку, що надходить iз повiтря, i одночасно для обмеження
цiєї iнтенсивностi, якщо її рiвень для внутрiшнього вуха є надто великим.

Пiсля проходження зовнiшнього слухового проходу звукова хвиля потрапляє на бара-
банну перетинку (площа приблизно S ≈ 64 мм2) i спричиняє її коливання. Барабанна
перетинка механiчно пов’язана з системою слухових кiсточок: молоточком, коваделком i
стремiнцем. Таким чином механiчнi коливання барабанної перетинки передаються моло-
точку, а вiд нього через коваделко — стремiнцю, що контактує з овальним вiкном внутрi-
шнього вуха (площа приблизно S ≈ 3 мм2).

Передавання енергiї здiйснюється завдяки трансформацiї тиску:

p ≈ p
S

S
k,

де p — тиск на барабанну перетинку, p — тиск у дiлянцi овального вiкна, k — коефiцiєнт
механiчної переваги системи кiсточок. Наявнiсть м’язiв середнього вуха дозволяє рефле-
кторно змiнювати натяг барабанної перетинки i механiчнi умови передачi, зменшуючи
iнтенсивнiсть надто гучних звукiв.

Внутрiшнє вухо. Сприймаюча частина внутрiшнього вуха — це кiсткова структура у
виглядi конусоподiбної спiралi з приблизно 2,75 оберту та довжиною близько 35 мм — так
звана равлик (улiтка). Внутрiшня порожнина равлика заповнена рiдинами (перилiмфою
та ендолiмфою), якi передають коливання вiд стремiнця до чутливих структур. Принцип
дiї равлика полягає в тому, що в нiй коливання перилiмфи сприймаються системою во-
лоскових клiтин (кортiєв орган), якi зв’язанi з розгалуженнями слухового нерва. Кортiєв
орган перетворює механiчнi коливання рiдини на електричний сигнал, який по слуховому
нерву передається до вiдповiдних центрiв мозку.

Вухо людини сприймає звуки в широкому частотному дiапазонi (приблизно вiд 16 Гц
до 20 кГц), але всерединi цього дiапазону чутливiсть iстотно залежить вiд частоти. Прохо-
дячи зовнiшнiм слуховим проходом, звукова хвиля частково вiдбивається вiд барабанної
перетинки; внаслiдок iнтерференцiї падаючої та вiдбитої хвиль виникає акустичний резо-
нанс, що формує частотну характеристику чутливостi.
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Звуковi методи дослiдження в медицинi

У медицинi використовується широкий спектр звукових методiв дослiдження. До них на-
лежать, зокрема, аудiометрiя, аускультацiя, перкусiя, фонокардiографiя та iншi. Звук мо-
же бути джерелом iнформацiї про стан внутрiшнiх органiв людини. Слуховi методи до-
слiдження належать до найдавнiших у iсторiї медицини, однак i нинi зберiгають важливе
значення в клiнiчнiй практицi.

Аускультацiя. Аускультацiя (з лат. — «вислуховування») — один iз методiв акусти-
чної дiагностики. Аускультацiю проводять за допомогою приладу — стетоскопа або фо-
нендоскопа. Принцип дiї приладу полягає в тому, що до тiла хворого прикладається поро-
жниста капсула з передавальною мембраною. Усерединi порожнини утворюється резонанс
стоячих хвиль повiтря, внаслiдок чого звук пiдсилюється й передається гумовими труб-
ками до вух лiкаря.

Аускультацiя легень дозволяє дiагностувати низку захворювань за характерними ди-
хальними шумами. За допомогою аускультацiї судять про стан серцевої дiяльностi (прослу-
ховування тонiв i шумiв серця), про дiяльнiсть органiв травлення (перистальтика шлунка
та кишкiвника), прослуховують серцебиття плода.

Перкусiя. Iншим поширеним методом є перкусiя — вислуховування звучання окремих
дiлянок тiла (перкуторнi звуки), що виникає при їх простукуваннi. Тiло людини можна
розглядати як сукупнiсть газонаповнених, рiдких i твердих органiв та тканин. При уда-
рi по поверхнi тiла збуджуються коливання в широкому частотному дiапазонi. Частина
коливань швидко затухає; однак якщо частота удару збiгається з власною частотою поро-
жнини органа, виникає резонанс, коливання пiдсилюються та стають добре чутними. За
тоном i тривалiстю перкуторних звукiв досвiдчений лiкар може оцiнити стан i топографiю
внутрiшнiх органiв.

Фонокардiографiя. Для дiагностики стану серцевої дiяльностi можуть проводити
графiчну реєстрацiю тонiв i шумiв серця. Цей метод має назву фонокардiографiя (ФКГ).
Отримана перiодична крива називається фонокардiограмою, а прилад — фонокардiогра-
фом. Типовий фонокардiограф складається з мiкрофона, пiдсилювача, системи частотних
фiльтрiв i реєструвального пристрою.

Ультразвук у медицинi

У медицинi ультразвуковим зазвичай вважають дiапазон частот вiд приблизно 2·104 Гц до
107–108 Гц. Прилади, що створюють ультразвук, називають ультразвуковими (УЗ) випро-
мiнювачами. Найбiльш поширенi електромеханiчнi випромiнювачi, у яких використовує-
ться явище зворотного п’єзоефекту: механiчна деформацiя кристалiчної пластини виникає
пiд дiєю електричного поля. У режимi приймача використовується прямий п’єзоефект, ко-
ли механiчнi коливання викликають появу електричної напруги.

Особливостi поширення ультразвуку визначають його широке поле медичного засто-
сування, яке подiляють на дiагностичне та терапевтичне. Швидкiсть ультразвуку суттєво
залежить вiд фiзичного стану середовища, що дозволяє використовувати його для дослi-
джень молекулярних властивостей речовини. Завдяки малiй довжинi хвилi ультразвук
має специфiчнi дифракцiйнi властивостi й вiдбивається вiд об’єктiв, якi є прозорими для
хвиль звукового дiапазону. У тканинах органiзму ультразвук добре вiдбивається вiд меж
типу «м’яз — надкiстниця — кiстка», а також вiд стiнок порожнистих органiв.

Це створює основу ультразвукової локацiї (iнтроскопiї) або ультразвукового дослi-
дження (УЗД), за допомогою якого можна визначати положення, форму та розмiри нео-
днорiдних включень у тiлi людини. В дослiдженнях використовують як неперервне УЗ-
випромiнювання (аналiз стоячих хвиль, що виникають внаслiдок iнтерференцiї падаючої
та вiдбитої хвиль), так i iмпульсне (пряме застосування принципу локацiї).
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Для iмпульсної локацiї вiдстань до вiдбиваючої структури визначають за формулою

d =
c t

2
,

де c — швидкiсть ультразвуку в середовищi, t — час проходження iмпульсу «туди й назад»,
а коефiцiєнт 1/2 враховує двобiчний шлях хвилi.

Ультразвуковi методи використовують в енцефалографiї, у ультразвуковiй кардiогра-
фiї, в офтальмологiї та в багатьох iнших напрямах клiнiчної дiагностики.

Суб’єктивнi (психоакустичнi) дослiдження слуху

Психоакустичнi методи становлять основу сучасної аудiометрiї. Вони передбачають обсте-
ження слуху за допомогою живого мовлення, камертонiв i спецiальних електроакустичних
приладiв — аудiометрiв. Обстеження слуху мовленням i камертоном називають акуметрi-
єю. Методи вимiрювання гостроти слуху за допомогою електронних приладiв називаються
аудiометрiєю. За допомогою аудiометра можна визначити порiг слухового сприйняття па-
цiєнта на рiзних частотах. Результатом є крива — графiк залежностi порогу слухового
сприйняття вiд частоти, що називається аудiограмою. Порiвняння аудiограми пацiєнта з
нормативною кривою порогiв слуху дозволяє дiагностувати патологiю органiв слуху.

Порогова тональна аудiометрiя. Тональний аудiометр дає змогу визначати слухо-
вi пороги при повiтрянiй та кiстковiй провiдностi в широкому частотному дiапазонi та з
бiльшою точнiстю, нiж дослiдження слуху камертонами. Наявнiсть на тональнiй аудiогра-
мi рiзницi мiж рiвнями порогiв повiтряної та кiсткової провiдностi (кiстково-повiтряний
iнтервал) розглядають як аудiологiчний симптом кондуктивної туговухостi.

Дослiдження слуху ультразвуком. Для дослiдження слухової функцiї використо-
вують ефект появи вiдчуття дуже високого тону пiд час дiї ультразвуку на поверхню го-
лови або шиї. Показано, що пороги вiдчуття ультразвуку (до частот близько 2,25 · 105 Гц)
пiдвищуються при нейросенсорнiй туговухостi i майже не змiнюються при кондуктивнiй
туговухостi. Недолiком методу є те, що вiдчуття ультразвуку практично не пiддаються
маскуванню шумом, що ускладнює запобiгання помилок, пов’язаних iз перепрослуховува-
нням.

Дослiдження слуху модульованим ультразвуком. Суть методу полягає у вико-
ристаннi сфокусованого та амплiтудно-модульованого ультразвукового випромiнювання з
несучою частотою порядку мегагерц. Ультразвук фокусують на структурах внутрiшнього
вуха, де виникають тональнi вiдчуття, висота яких вiдповiдає частотi амплiтудної моду-
ляцiї. Такий пiдхiд може бути використаний для високочастотної аудiометрiї за кiстковою
провiднiстю. Однак важливо довести, що коливання модуляцiйної частоти не зазнають
значних втрат енергiї поза межами внутрiшнього вуха.

Надпорогова тональна аудiометрiя. Цей метод дає змогу виявляти феномени при-
скореного або уповiльненого зростання гучностi у хворих iз нейросенсорною туговухiстю.
Метод ґрунтується на вимiрюваннi порогiв слухового дискомфорту — рiвнiв iнтенсивностi,
при яких звуковi стимули сприймаються як надто гучнi й неприємнi. У людей з нормаль-
ним слухом i у хворих iз нейросенсорною туговухiстю рiзниця мiж порогами слуху та
порогами дискомфорту зазвичай становить 90–100 дБ. Метод застосовують при одно- та
двобiчнiй туговухостi. Недолiком є те, що не кожен пацiєнт здатний точно оцiнити момент
виникнення слухового дискомфорту.

Речова аудiометрiя. Речовi аудiограми реєструють у двовимiрнiй системi коорди-
нат: по осi абсцис вiдкладають рiвень iнтенсивностi мовних стимулiв (зазвичай у децибе-
лах щодо частоти 1 кГц), по осi ординат — розбiрливiсть мовлення (вiдсоток правильно
вiдтворених пацiєнтом слiв або складiв).
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Об’єктивнi методи дослiдження слуху

З метою об’єктивного дослiдження слуху найчастiше використовують умовно-рефлекторнi
та електрофiзiологiчнi методи, у тому числi методи, заснованi на реєстрацiї та аналiзi слу-
хових викликаних потенцiалiв (СВП). Пiд СВП розумiють бiоелектричнi коливання, якi
виникають у слуховiй системi у вiдповiдь на звуковi стимули й можуть бути зареєстрованi
за допомогою цифрових систем запису.

Акустична рефлексометрiя. Суть методу полягає у використаннi звукових стиму-
лiв, якi викликають рефлекторне скорочення стремiнцевого м’яза. У осiб з нормальним
слухом скорочення цього м’яза виникає при рiвнi iнтенсивностi 80–90 дБ, причому сти-
муляцiя одного вуха спричиняє скорочення стремiнцевих м’язiв в обох вухах. Порiг аку-
стичного рефлексу близький до порогу слухового дискомфорту. Точне визначення цього
рiвня має велике значення при слухопротезуваннi, особливо в дитячому вiцi.

Слуховi викликанi потенцiали. У вiдповiдь на звуковi стимули бiоелектрична актив-
нiсть виникає не лише в нейронах специфiчних слухових шляхiв, а й у нейронах ретику-
лярної формацiї стовбура мозку та iнших пiдкоркових i коркових структур. Потенцiали дiї
слухового нерва можна записати у вiдповiдь на одиночнi звуковi стимули при розмiщеннi
електродiв у дiлянцi середнього вуха. Iншi компоненти СВП дослiджують при розмiщеннi
електродiв на поверхнi черепа, тобто на значнiй вiдстанi вiд генераторiв сигналу. Оскiль-
ки амплiтуда СВП становить лише мiкровольти або навiть нановольти й перекривається
потенцiалами iншого походження, для їх видiлення необхiдна комп’ютерна обробка си-
гналу, отриманого при багаторазовому повтореннi стимулiв i усередненнi за фiксованим
латентним перiодом.

Перспективним напрямком розвитку цього методу є реєстрацiя змiн магнiтного поля,
пов’язаних iз СВП, за допомогою надпровiдникових квантових iнтерферометрiв.

Акустична iмпедансометрiя. Нинi широко проводять вимiрювання акустичної про-
вiдностi (або iмпедансу) середнього вуха при рiзних тисках повiтря в зовнiшньому слу-
ховому проходi — тимпанометрiю, а також при виникненнi рефлекторних скорочень
стремiнцевого м’яза — акустичну рефлексометрiю. Величину акустичної провiдностi сере-
днього вуха визначають як рiзницю мiж загальною провiднiстю у зовнiшньому слуховому
проходi при атмосферному тиску та при надлишковому тиску (близько 200 мм вод. ст.).
За отриманими кривими (тимпанограмами) оцiнюють рухомiсть барабанної перетинки та
ефективнiсть передавального ланцюга середнього вуха.

Дослiдження вентиляцiйної функцiї слухової труби. Тимпанометрiя дозволяє
визначити рiвень тиску в порожнинах середнього вуха, зокрема точно вимiрювати вiд’ємний
тиск, що свiдчить про порушення вентиляцiйної функцiї слухової труби. Метод застосо-
вують також для контролю ефективностi терапевтичних та хiрургiчних заходiв.

Для оцiнювання вентиляцiйних властивостей слухової труби використовують метод ту-
босонометрiї, суть якого полягає у вимiрюваннi тиску в зовнiшньому слуховому проходi пiд
час ковтальних рухiв. Широко застосовують також метод туборезистометрiї, заснований
на вимiрюваннi потоку повiтря, що проходить через просвiт слухової труби при ковтаннi
та пiдвищеннi тиску в герметизованому зовнiшньому слуховому проходi. За цими даними
визначають ефективний радiус просвiту слухової труби.

Рентгенологiчнi методи. Традицiйнi методи рентгенографiї скроневої кiстки мають
низку переваг, але їх iнформативнiсть часто недостатня для оцiнки поширеностi отоскле-
ротичного процесу або для виявлення малих патологiчних утворень (наприклад, добро-
якiсних пухлин) у дiлянцi внутрiшнього слухового проходу. У зв’язку з цим розроблено
принципово новi пiдходи: тонкошарову томографiю з товщиною зрiзу близько 0,2–0,3 мм i
комп’ютерну томографiю. За допомогою КТ можна кiлькiсно оцiнювати демiнералiзацiю
кiсткової тканини в активних осередках отосклерозу, стежити за поширенням процесу та
динамiкою його розвитку.
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Висновок

Об’єктивна й суб’єктивна аудiометрiя, ультразвуковi та iншi акустичнi методи дослiджен-
ня дають змогу виявляти фактори ризику розвитку туговухостi та глухоти, дiагностувати
локальнi ураження слухового апарату й оцiнювати ефективнiсть лiкування. Раннє вияв-
лення дефектiв слуху має вирiшальне значення, оскiльки дозволяє своєчасно провести
профiлактичнi заходи й розпочати слухову реабiлiтацiю.

Зв’язок теми з медичною iнформатикою

У медичнiй iнформатицi акустика та фiзика слуху входять як джерело неперервних сигна-
лiв (звук, ультразвуковi вiдбиття, бiоелектричнi вiдповiдi) та як набiр формальних про-
цедур їх цифрового аналiзу : оцифрування, фiльтрацiя, спектральний аналiз, оцiнювання
параметрiв, виявлення патологiчних ознак i прийняття рiшень.

Iнформацiно-цифровi аспекти акустичних каналiв iнформацiї

У медичнiй iнформатицi акустика та фiзика слуху потрiбнi тому, що багато медичних
сигналiв є звуком або коливаннями, якi можна записати, зберегти, обробити на комп’ютерi
та використати для дiагностики. Це стосується аудiометрiї, аналiзу мовлення, цифрової
аускультацiї (серце/легенi), а також ультразвукових методiв.

Запис звуку як чисел (оцифрування). Коли звук записують мiкрофоном або да-
тчиком, комп’ютер зберiгає його не як “неперервну хвилю”, а як послiдовнiсть чисел, ви-
мiряних через однаковi iнтервали часу:

tn =
n

fs
, xn = x(tn). (4.1)

Тут fs — частота дискретизацiї (скiльки разiв за секунду вимiряли сигнал), xn — значення
сигналу в момент tn. Це є базою для будь-якої цифрової обробки звуку.

Iнформативнiсть звукової iнформацiї. Для медицини важливо не зберiгати “весь
звук”, а видiлити простi показники: де звук сильнiший/слабший, якi частоти переважають,
чи є “шумовi” компоненти. Простий приклад: середня енергiя сигналу на фрагментi запису
(чим вона бiльша, тим сигнал гучнiший):

E =
1

N

N∑
n=1

x2
n. (4.2)

Фiльтрацiя: прибрати зайве. Реальнi записи завжди мiстять завади (рух пацiєнта,
тертя, зовнiшнiй шум). Тому сигнал часто “чистять” фiльтрами. У найпростiшому виглядi
фiльтрацiя — це перерахунок кожного нового значення як зваженої суми кiлькох попере-
днiх:

yn =
M−1∑
m=0

hm xn−m. (4.3)

Пiсля цього отримують yn — бiльш “читабельний” для аналiзу сигнал.
Аудiометрiя як таблиця даних у медичнiй системi. Результати тональної аудiо-

метрiї можна подати як набiр пар “частота — порiг”:

Ti = T (fi), i = 1, . . . , K. (4.4)

Такi данi зручно зберiгати в електроннiй картцi пацiєнта, порiвнювати мiж вiзитами (ди-
намiка), а також автоматично будувати аудiограму.
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Комп’ютерна пiдтримка дiагностики. Коли є ознаки (наприклад, з (4.2)–(4.4)),
комп’ютер може допомагати: порахувати показники, порiвняти з нормою, видати попере-
дження про вiдхилення. У найпростiшому варiантi рiшення можна записати як правило
порога:

якщо T (fi) > T(fi), то є зниження слуху на частотi fi. (4.5)

Тут T(fi) — нормативнi значення для вiдповiдної частоти.
Пiдсумок. Для медичної iнформатики звук — це данi: їх можна записати (4.1), по-

рахувати простi показники (4.2), очистити вiд завад (4.3), оформити як стандартизованi
результати обстеження (4.4) i використати для пiдтримки клiнiчного рiшення (4.5).
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Практичне заняття № 5
Тема: Механiчнi властивостi твердих тiл i бiотканин, механiчнi моделi кiстки.

Мета: Ознайомлення з механiчними властивостями твердих тiл i бiотканин, а також
з розробкою механiчних моделей для вивчення кiсток.

Основнi поняття: механiчнi властивостi, еластичнiсть, пластичнiсть, втома матерiа-
лiв, моделювання кiсток, бiомiметика.

Змiст навчального матерiалу з даної теми

Механiчнi властивостi бiологiчних тканин

Розглянемо найважливiшi механiчнi властивостi бiологiчних тканин, завдяки яким здiй-
снюються рiзноманiтнi механiчнi явища: функцiонування опорно-рухового апарата, про-
цеси деформацiї тканин i клiтин, поширення хвиль пружної деформацiї, скорочення i
розслаблення м’язiв, рух рiдких i газоподiбних бiологiчних середовищ. Серед цих власти-
востей видiляють:

• пружнiсть — здатнiсть тiл вiдновлювати розмiри (форму чи об’єм) пiсля зняття
навантажень;

• жорсткiсть — здатнiсть матерiалу протидiяти зовнiшнiм навантаженням (мала де-
формацiя при заданому навантаженнi);

• еластичнiсть — здатнiсть матерiалу змiнювати розмiри пiд дiєю навантажень iз
переважним поверненням до початкового стану пiсля розвантаження;

• мiцнiсть — здатнiсть тiл протидiяти руйнуванню пiд дiєю зовнiшнiх сил;
• пластичнiсть — здатнiсть тiл зберiгати (повнiстю або частково) змiну розмiрiв пiсля

зняття навантажень;
• крихкiсть — здатнiсть матерiалу руйнуватися без утворення помiтних залишкових

деформацiй;
• в’язкiсть — динамiчна властивiсть, яка характеризує здатнiсть тiла (або середови-

ща) протидiяти змiнi форми при дiї тангенцiальних напружень;
• плиннiсть — динамiчна властивiсть середовища, яка характеризує здатнiсть його

шарiв перемiщуватися з деякою швидкiстю вiдносно iнших шарiв цього середовища.

Пружнi властивостi тiл. Деформацiї

Усi реальнi тiла здатнi деформуватись. Змiну форми чи об’єму тiла пiд дiєю зовнiшнiх сил
називають деформацiєю. Розрiзняють пружнi та пластичнi деформацiї. Пружними нази-
вають деформацiї, якi повнiстю зникають пiсля припинення дiї зовнiшнiх сил. Вiдновлення
первинної форми тiла вiдбувається пiд дiєю внутрiшнiх сил пружностi, що виникають у
тiлi при деформацiї. При пластичних деформацiях тiло залишається у деформованому
станi пiсля припинення дiї зовнiшнiх сил.

Кiлькiсною мiрою деформацiї тiла є абсолютна та вiдносна деформацiї. Якщо при
деформацiї тiла деяка величина, яка характеризує розмiри чи форму тiла (наприклад,
довжина або об’єм), набуває значення X, то змiна цiєї величини ∆X = X − X0 пiд дiєю
прикладеної сили зветься абсолютною деформацiєю. Вiдношення абсолютної деформацiї
до первiсного значення X0 зветься вiдносною деформацiєю:

ε =
∆X

X0

. (5.1)

Зовнiшня сила, яка дiє на дiлянку тiла, урiвноважується силами пружностi, що ви-
никають у тiлi. Фiзична величина, яка дорiвнює пружнiй силi, що припадає на одиницю
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площi перерiзу тiла, називається напруженням. Для нормального (перпендикулярного до
площi) навантаження:

σ =
dFpr

dS
. (5.2)

Тут Fpr — сила пружної реакцiї, S — площа перерiзу.
Експериментально встановлено, що у пружно деформованому тiлi напруження прямо

пропорцiйне вiдноснiй деформацiї (закон Гука):

σ = Eε, (5.3)

де E — модуль пружностi (модуль Юнга). Зазначимо, що лiнiйний закон Гука є коректним
лише для достатньо малих вiдносних деформацiй.

Будь-яка складна деформацiя тiла може бути подана як наслiдок накладання бiльш
простих деформацiй: поздовжнього розтягування чи стиснення, всебiчного розтягування
чи стиснення та зсуву.

Розглянемо деформацiю тiла у випадку, коли один кiнець його закрiплений, а до дру-
гого прикладено зовнiшню силу F , яка розтягує це тiло.

Мал. 5.1. Деформацiя розтягу бруска.

Вiдносна деформацiя у цьому випадку дорiвнює:

ε =
∆l

l0
, (5.4)

де ∆l — змiна довжини зразка пiд дiєю зовнiшньої сили, l0 — первiсна довжина зразка.
У статичному станi зовнiшня сила F урiвноважується силами пружностi. Нормальне

напруження при одновiсному розтягу (або стиску) визначають як:

σ =
F

S
. (5.5)

Тодi закон Гука набуває вигляду:

σ = E
∆l

l0
= Eε. (5.6)

Зауважимо, що при стисненнi зразка модуль Юнга вiдповiдає такому напруженню,
при якому довжина зразка прямувала б до нуля. Розтяг (або стиснення) зразкiв зазвичай
супроводжується i поперечним звуженням (або розширенням), тобто змiною поперечних
розмiрiв: d→ d0+∆d. Вiдношення вiдносної змiни поперечного розмiру до вiдносної змiни
поздовжнього розмiру називається коефiцiєнтом Пуассона:

µ = − ∆d/d0
∆l/l0

. (5.7)

Оскiльки при розтягу ∆l > 0, а поперечний розмiр зазвичай зменшується ∆d < 0,
то µ > 0. Для матерiалiв, що погано стискаються, µ наближається до 1/2. Майже всi
бiологiчнi матерiали, зокрема i стiнки кровоносних судин, майже не стискаються, тому для
них часто µ ≈ 1/2. Далi будемо розглядати iзотропнi середовища, реологiчнi властивостi
яких однаковi в усiх напрямках.
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Iншi геометричнi види деформацiй

Зазвичай видiляють базовi типи деформацiй — об’ємну, зсуву, кручення та згину.

Мал. 5.2. Види деформацiй: а) об’ємна деформацiя, б) деформацiя зсуву, в) кручення, г)
згин.

Деформацiя всебiчного стиснення

Об’ємна деформацiя всебiчного стиснення виникає при рiвномiрному розподiлi стискаю-
чих або розтягуючих сил по поверхнi тiла (мал. 5.2а).

Закон Гука для об’ємної деформацiї можна записати у виглядi:

σ = χ
∆V

V0

, (5.8)

де χ — модуль об’ємної пружностi, ∆V — змiна об’єму тiла, V0 — первiсний об’єм.
Прикладом напруження, що викликає об’ємну деформацiю у бiологiчних системах, є

трансмуральний тиск судини, який дорiвнює рiзницi тискiв усерединi й зовнi судини:
Ptr = Pin − Pout. У цьому випадку спiввiдношення типу (5.8) записують як:

Ptr = χ
∆V

V0

. (5.9)

Деформацiя зсуву

Зсувом називають таку деформацiю тiла, коли його плоскi шари змiщуються паралельно
один одному. Зсув виникає пiд дiєю дотичного напруження:

στ =
Fτ

S
. (5.10)
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Тут Fτ — дотична сила, S — площа, по якiй прикладено навантаження.
Вiдносною мiрою зсуву є вiдносний зсув (кут/зсув), який часто позначають γ. Для

малих деформацiй γ можна ототожнювати з тангенсом кута зсуву:

γ = tanα ≈ α,

де α — кут зсуву.
Вiдповiдно до закону Гука для зсуву маємо:

στ = Gγ, (5.11)

де G — модуль зсуву.

Деформацiя кручення

Деформацiя кручення виникає у зразку, коли один його перерiз нерухомий, а в iншому дiє
пара сил, момент якої спрямований вздовж осi зразка. Ця деформацiя використовується,
зокрема, у крутильних терезах.

Для круглого стрижня радiуса R при дiї крутного моменту M дотичнi напруження
змiнюються з радiусом r (вiд осi) i для пружного режиму описуються спiввiдношенням:

στ (r) =
Mr

Jp
, (5.12)

де Jp — полярний момент iнерцiї перерiзу (для суцiльного круга Jp = πR4/2).
Кут закручування φ стрижня довжини L у пружному режимi:

φ =
ML

GJp
. (5.13)

Деформацiя згину

При згинi в елементах з’являється напружений стан, пов’язаний з дiєю згинального момен-
ту. Для лiнiйного пружного режиму нормальнi напруження, як правило, лiнiйно залежать
вiд вiдстанi y до нейтральної осi:

σ(y) =
My

I
, (5.14)

де M — згинальний момент, I — момент iнерцiї перерiзу вiдносно нейтральної осi.

Дiаграма деформацiї (на прикладi розтягу металу)

Експериментально отриману при деформацiї залежнiсть напруження, що виникає у зраз-
ку, вiд вiдносної деформацiї називають дiаграмою деформацiї. Типовий вигляд дiаграми
розтягу металевого зразка подано на мал. 5.3.

Наведену криву можна умовно подiлити на п’ять зон. Зона OA має назву зони про-
порцiйностi. У межах цiєї зони виконується закон Гука. Зона OB — зона пружностi, де
пiсля зняття напруження тiло вiдновлює свої розмiри i форму. Зона BC зветься зоною за-
гальної плинностi. У цiй зонi подовження зразка вiдбувається без помiтного збiльшення
напруження. Зона CD — це зона змiцнення, у цiй зонi видовження зразка супроводжує-
ться зростанням напруження; на зразку з’являється мiсце майбутнього розриву — шийка,
формування якої (точка D) супроводжується процесом мiсцевої плинностi в зонi DE i
розривом зразка.
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Мал. 5.3. Дiаграма розтягу для сталi.

Якщо зменшувати навантаження у зонi BC, то вiдповiдний графiк σ = f(ε) пiде па-
ралельно OA i перетне вiсь абсцис у деякiй точцi O1. Вiдрiзок OO1 визначає залишкову
деформацiю, що характеризує пластичну деформацiю зразка.

Отримання дiаграми деформацiї дозволяє визначити ряд найважливiших характерних
точок i вiдповiдних їм величин:

• межа пропорцiйностi σpr — найбiльше напруження, при якому ще виконується закон
Гука;

• межа пружностi σel — найбiльше напруження, при якому немає залишкових дефор-
мацiй;

• межа плинностi σpl — найбiльше напруження, при якому вiдбувається зростання
деформацiї без помiтного збiльшення напруження;

• межа мiцностi σm — найбiльше напруження, яке може витримати зразок.

Деформацiя бiологiчних тканин

Розглянемо дiаграми деформацiї тих бiологiчних тканин i органiв, якi в процесi функцiо-
нування пiдлягають значним навантаженням — наприклад, кiсткової, м’язової, сухожи-
лля, стiнок судин тощо. Експериментальнi дослiдження виявили, що для бiльшостi цих
тканин дiаграми розтягу або стиснення суттєво вiдрiзняються вiд дiаграми, наведеної на
мал. 5.3. Для бiологiчних матерiалiв, як правило, не виражена зона загальної плинностi,
хоча ця властивiсть чiтко проявляється у процесi функцiонування. Руйнування матерiалу
так само вiдбувається без помiтного падiння напруження, яке характерне для зони CD.

Кiсткова тканина

Це тканина за своїми механiчними властивостями близька до дерева, бетону, деяких ме-
талiв, тобто матерiалiв, що використовуються в будiвельних роботах. Не розглядаючи
будову кiсткової тканини, вiдзначимо, що вона досить складна за конструкцiєю i являє
собою композитний матерiал, що складається з органiчних та неорганiчних речовин i має
анiзотропнi властивостi.

На мал. 5.5а наведено дiаграми розтягу та стиснення вздовж повздовжньої осi зразкiв,
вирiзаних з кiстки стегна.

Як бачимо, у порiвняннi зi сталлю, деформацiя вiдбувається у значних межах — до
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а) Дiаграма деформацiї кiсткової тканини б) Дiаграма деформацiї колагену

Мал. 5.5. Дiаграми деформацiї для кiстки i колагену. Для розтягу кiстки та колагену
кiнцевою точкою є розрив, а для стиснення кiстки - злам.

10% при стисненнi i до 5% при розтязi. При незначних деформацiях (менших за 2%)
кiстка поводить себе як “гукiвське тiло”, для якого залежнiсть = f() близька до лiнiйної.
Зауважимо, що кiстка краще “працює” на стиснення, нiж на розтяг — межа мiцностi та
розмiри деформацiй при стисненнi майже вдвiчi перевищують тi, що спостерiгаються при
розтязi.

Колагеновi волокна

Колагеновi нитки є важливою конструктивною частиною з’єднувальної тканини, входять
до складу кiсток, стiнок судин, м’язових оболонок тощо. Цi мiцнi пучки бiлковi нитки
утворенi агрегацiєю потрiйних спiралей, якi стабiлiзуються водневими зв’язками, що за-
безпечує значну мiцнiсть ниток при роботi на розрив. Дiаграму розтягу ниток колагену
наведено на мал. 5.5б. За своїм виглядом вона збiгається з дiаграмою для кiсток. Вони
мають близькi значення граничних деформацiй, але межа мiцностi у колагену бiльше нiж
на порядок менша за межу мiцностi кiстки.

Еластиновi волокна

Еластин являє собою гумоподiбний матерiал, вiдрiзняється значною розтяжнiстю та гну-
чкiстю. Цi якостi роблять його незамiнним компонентом в структурах тих тканин, ко-
трi в процесi функцiонування значно змiнюють свою форму та розмiри (стiнки судин,
м’язи, покривнi оболонки тощо). Гнучкiсть та розтяжнiсть еластину пов’язанi iз власти-
востями його субодиниць — глобул, об’єднаних у сiткову структуру жорсткими хiмiчними
зв’язками (сполуками, що звуться десмозинами). Сiтка легко деформується без розривiв
цих зв’язкiв пiд впливом зовнiшнiх навантажень. Жорсткiсть ниток зростає по мiрi розтя-
гу, який супроводжується витягненням глобул — субодиниць еластину. Саме це i знаходить
вiдображення на дiаграмi (мал. 5.6а).

Дiаграма розтягу судин

Стiни судин мають складну будову. Спостерiгаються суттєвi вiдмiнностi в будовi стiнок
аорти, артерiй, вен, венул та капiлярiв. Їхнi пружнi властивостi визначаються спiввiдно-
шенням вмiсту волокон трьох типiв: еластинових, колагенових i м’язових. Колаген має
бiльший модуль Юнга, нiж еластин та гладком’язовi волокна, якi мають приблизно одна-
кову пружнiсть. У великих судинах (аортi, венах) еластин та колаген становлять прибли-
зно 50% сухої ваги, в еластом’язових судинах їх вмiст зменшується до 40% i менше. Стiни
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а) Дiаграма деформацiї еластину б) Дiаграма деформацiї стiнки аорти

Мал. 5.6. Дiаграми розтягу еластину i стiнки судини (аорти).

судин неоднорiднi за своєю будовою, вiдрiзняються анiзотропними механiчними властиво-
стями. До подiбних тiл лише наближено можна застосовувати класичнi методи дослiдже-
ння пружних властивостей при визначеннi модуля Юнга, межi пружностi, межi мiцностi
тощо.

На мал. 5.6б наведено дiаграму розтягу аорти пiд впливом трансмурального тиску P
(рiзницi тискiв всерединi i зовнi судини).

Таким чином, при зростаннi тиску (при фiзичних навантаженнях, рiзних патологiях)
жорсткiсть судин або їх тонус рiзко зростає (див. пунктирну лiнiю на мал. 5.6б). Фiзiоло-
гiчний змiст цього явища зрозумiлий — зростаюча жорсткiсть судин запобiгає надмiрно-
му зростанню його об’єму при збiльшеннi тиску, що, в свою чергу, запобiгає надмiрному
стисненню внутрiшнiх тканин (наприклад, нервової тканини мозку) i дозволяє зменшити
об’єм циркулюючої кровi при навантаженнях.

Бiофiзичний механiзм цього явища досить складний i досi недостатньо вивчений. Мо-
жна припустити, що вiн визначається пружними властивостями еластину (зростанням
жорсткостi при розтягуваннi), а також активацiєю скорочуваностi гладкої мускулатури
судини при розтягуваннi (гiстомеханiчна теорiя). Зауважимо, що роль гладкої мускула-
тури надзвичайно велика у процесi деформацiї судин; без її участi неможливо пояснити
в’язко-пружнi властивостi судин, а отже i такi явища, як дилатацiя та констрикцiя судин,
змiна їх тонусу, депонування та вигнання кровi тощо.

Медико-iнформацiйний аналiз пружних властивостей

Механiчнi властивостi тканин у медичнiй iнформатицi фiгурують не як теорiя пружно-
стi сама по собi, а як числовi параметри моделей та ознаки з вимiрювань, якi можна
зберiгати, порiвнювати в часi, використовувати для прогнозу ризикiв (переломи, судиннi
ускладнення) i для контролю лiкування (остеопороз, реабiлiтацiя, ортопедiя, стоматоло-
гiя).

Кривi напруження–деформацiя як цифровi данi. У лабораторних тестах (роз-
тяг/стиск/згин) реєструють силу F (t) i геометрiю зразка (площа S, початкова довжина
l0), а далi переводять у стандартизованi величини σ та ε з Ваших формул (5.4)–(5.6). У
медичнiй iнформатицi це подається як набiр точок кривої:

(εi, σi), i = 1, . . . , N. (5.15)

Такi кривi можна зберiгати в базi даних, порiвнювати мiж пацiєнтами, мiж тканинами,
або мiж вiзитами ”до/пiсля лiкування”.
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Основнi параметри як ознаки для порiвняння. Замiсть усiєї кривої часто збе-
рiгають кiлька простих чисел, якi її характеризують: модуль Юнга E (нахил у пружнiй
областi), межу мiцностi, граничну деформацiю. Найпростiша формалiзацiя жорсткостi в
пружнiй областi:

E ≈ ∆σ

∆ε
. (5.16)

Це — типова ”ознака”, яку легко порiвнювати мiж людьми та в динамiцi.
Моделi як iнструмент iнтерпретацiї даних. Щоб iнтерпретувати поведiнку тка-

нини, у простих задачах використовують модель ”пружина–демпфер” (в’язко-пружна по-
ведiнка), де напруження залежить i вiд деформацiї, i вiд швидкостi деформацiї:

σ(t) = E ε(t) + η ε̇(t), (5.17)

де E описує пружнiсть, а η — в’язкi втрати. У медичнiй iнформатицi сенс простий: числа
E та η — це параметри, якi можна оцiнити з експериментальних даних, а потiм викори-
стовувати для порiвняння тканин.

Кiстка як анiзотропний об’єкт та цифровi профiлi. Для кiстки важливо, що вла-
стивостi вiдрiзняються вздовж i впоперек (анiзотропiя). Тому в даних доцiльно зберiгати
кiлька модулiв для рiзних напрямкiв:

E∥ ̸= E⊥. (5.18)

Такi профiлi потрiбнi у плануваннi навантажень, оцiнцi ризику переломiв, а також у за-
дачах пiдбору iмплантiв i фiксаторiв.

Зображення (КТ) як джерело механiчних оцiнок. У клiнiцi механiчнi висновки
часто роблять не з руйнiвних тестiв, а з вiзуалiзацiї. Наприклад, iз КТ отримують карту
щiльностi, яка пов’язана з жорсткiстю кiстки. У спрощенiй (навчальнiй) формi цей зв’язок
можна подати як ступеневий закон:

E ∝ ρα, (5.19)
де ρ — щiльнiсть за КТ (узагальнено), α > 0 — показник. Практичний змiст для iнфор-
матики: зображення → числова карта ρ → оцiнка E → прогноз мiцностi/ризику.

Монiторинг i рiшення: ”норма/ризик”. Коли параметри на кшталт E, межi мi-
цностi або показникiв “крихкостi” зiбранi в часi, їх порiвнюють з порогами або нормами.
Найпростiше правило:

E < Ecrit ⇒ пiдвищений ризик механiчної недостатностi. (5.20)

У реальнiй практицi пороги залежать вiд вiку, статi та локалiзацiї кiстки, але принцип
однаковий: “механiчнi параметри” стають цифровими критерiями.

Пiдсумок. У медичнiй iнформатицi ця тема зводиться до стандартного ланцюга: вимi-
рювання→ кривi (ε, σ) (5.15)→ стислий набiр параметрiв (5.16)→ проста модель тканини
(5.17) → урахування анiзотропiї кiстки (5.18) → використання КТ як джерела оцiнок ме-
ханiки (5.19) → правила ризику та монiторинг (5.20).
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Практичне заняття № 6
Тема: Бiореологiя. Бiомеханiка роботи серця.
Мета: Зрозумiти фiзичнi принципи роботи серця та кровообiгу; розглянути реологiчнi
властивостi кровi та основнi закономiрностi гемодинамiки.
Основнi поняття: бiореологiя, гемореологiя, iдеальна/реальна рiдина, в’язкiсть (динамi-
чна/кiнематична), текучiсть, ньютонiвська/неньютонiвська поведiнка, ламiнарна/турбулентна
течiя, число Рейнольдса, рiвняння Бернуллi, рiвняння неперервностi, об’ємна витрата,
формула Пуазейля, гiдравлiчний опiр, формула Стокса, ефективна в’язкiсть кровi, гемато-
крит, агрегати еритроцитiв, ефект Вареуса–Лiндквiста, пульсова хвиля, формула Моенса–
Кортевега, серцевий викид, загальний периферiйний опiр, артерiальний тиск (систолi-
чний/дiастолiчний/пульсовий), модель Франка, систола/дiастола, робота серця, гемоди-
намiчнi данi (ЕКГ, PPG, доплер), сегментацiя циклiв, контроль якостi, тренди монiторин-
гу.

Змiст навчального матерiалу з даної теми

Гемодинамiка: базовi поняття, режими течiї, реологiчнi властивостi кровi

Серцево-судинна система є одним з головних компонентiв органiзму людини. Рух кровi
по судинах визначається, з одного боку, фiзичними властивостями кровi, а з iншого —
геометрiєю та механiчними властивостями судинної стiнки. Наука про течiю та дефор-
мацiї бiологiчних речовин називається бiореологiєю. Реологiчнi властивостi кровi (як
бiологiчної рiдини зi складною мiкроструктурою) вивчає гемореологiя.

У багатьох задачах для первинного аналiзу корисно звертатися до моделi iдеальної
рiдини. Iдеальна рiдина — це уявна рiдина без в’язкостi та теплопровiдностi; вона непе-
рервна i не має внутрiшньої структури. Натомiсть для течiї реальних рiдин характерне
внутрiшнє тертя мiж сусiднiми шарами, що проявляється як в’язкiсть.

В’язкiсть. Ньютонiвська та неньютонiвська поведiнка

В’язкiсть (коефiцiєнт в’язкостi) є однiєю з ключових властивостей рiдини, що визначає
опiр її деформацiї пiд час руху. Силу внутрiшнього тертя для шара площi S описує фор-
мула Ньютона:

F = ηS
dv

dy
. (6.1)

Тут dv
dy

— градiєнт швидкостi у напрямi, перпендикулярному до напряму вектора швидко-
стi; S — площа дотичних шарiв; η — динамiчна в’язкiсть. Одиниця вимiрювання η в СI
— паскаль-секунда

(
Pa · s

)
. Величина, обернена до в’язкостi, має назву текучостi.

Рiдини, для яких справедлива формула Ньютона (6.1), називаються ньютонiвськи-
ми. Їхня в’язкiсть залежить вiд природи рiдини, температури та (в меншiй мiрi) тиску,
але не залежить вiд dv

dy
; таку в’язкiсть називають нормальною. До ньютонiвських бiо-

логiчних середовищ зазвичай вiдносять, зокрема, сечу та легеневi гази.
Низка рiдин через особливостi внутрiшньої будови не пiдпорядковується рiвнянню

Ньютона. Це, наприклад, молоко i, з певними застереженнями, кров. Такi рiдини нази-
ваються неньютонiвськими, а їхня в’язкiсть — аномальною. Загалом рiдини з малою
молекулярною масою частiше є ньютонiвськими, тодi як колоїднi суспензiї та розчини
полiмерiв iз великими молекулярними масами демонструють виражену вiдмiннiсть вiд
ньютонiвської поведiнки.
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Ламiнарний i турбулентний режими. Число Рейнольдса

Кровоносна система людини являє собою складну мережу цилiндричних трубок (судин)
рiзного дiаметра. Для течiї в’язкої рiдини якiсно розрiзняють два режими: ламiнарний
i турбулентний.

Ламiнарна течiя — це упорядкований рух, за якого траєкторiї сусiднiх частинок мало
вiдрiзняються; рiдину можна уявляти як сукупнiсть шарiв, що ковзають один вiдносно
одного з рiзними швидкостями, не змiшуючись.

Турбулентна течiя характеризується невпорядкованим рухом частинок за складни-
ми траєкторiями; шари iнтенсивно перемiшуються. Турбулентнiсть виникає при збiльшен-
нi швидкостi течiї в’язкої рiдини в трубi: неоднорiднiсть тиску по поперечному перерiзу
сприяє утворенню вихорiв, що й пiдтримують турбулентний стан.

Умови переходу мiж режимами визначаються сукупнiстю параметрiв рiдини (в’язкiсть,
щiльнiсть) та геометрiєю i характерною швидкiстю течiї в каналi. Для практичного кри-
терiю використовують число Рейнольдса:

Re =
ρvD

η
=

vD

ν
, (6.2)

де ρ — щiльнiсть рiдини; v — характерна (середня) швидкiсть; D — дiаметр труби; η —
динамiчна в’язкiсть; ν — кiнематична в’язкiсть, що визначається як

ν =
η

ρ
. (6.3)

Якщо Re перевищує деяке критичне значення, ламiнарна течiя стає нестiйкою i переходить
у турбулентну. Критичне значення залежить вiд конкретної системи (шорсткiсть стiнок,
пульсацiї, геометричнi неоднорiдностi тощо).

Для кровотоку: у нормi течiя в артерiях переважно ламiнарна; помiтна турбулентнiсть
виникає здебiльшого поблизу клапанiв серця. Якщо внаслiдок патологiчних змiн ефектив-
на в’язкiсть кровi зменшується, Re може зрости до критичних значень, i тодi з’являються
турбулентнi компоненти течiї. Це супроводжується характерними шумами (аускультацiя,
зокрема на плечовiй артерiї) та пiдвищенням енергетичних втрат: турбулентнiсть збiль-
шує дисипацiю енергiї в судинному руслi i, як наслiдок, пiдвищує навантаження на серце.
Аналогiчна логiка пояснює, чому турбулентнiсть небажана i в дихальних шляхах: вона
збiльшує роботу дихальних м’язiв; у нормi течiя повiтря в носовiй порожнинi переважно
ламiнарна.

Енергетичнi та витратнi спiввiдношення: Бернуллi та неперервнiсть

Для iдеальної (нев’язкої) рiдини стацiонарна ламiнарна течiя описується рiвнянням
Бернуллi:

P1 +
ρv21
2

+ ρgh1 = P2 +
ρv22
2

+ ρgh2. (6.4)

Тут P — статичний тиск; ρ — щiльнiсть; v — швидкiсть; h — висота над обраним нульовим
рiвнем; член ρv2

2
вiдповiдає динамiчному тиску, а сума P + ρv2

2
— повному тиску;

доданок ρgh вiдповiдає гiдростатичнiй складовiй.
Якщо протiкання вiдбувається в трубi змiнного перерiзу, то в звуженнях швидкiсть

зростає. Це вiдображає рiвняння неперервностi (для нестисливої рiдини):

S1v1 = S2v2. (6.5)

Тут S — площа поперечного перерiзу. У виглядi

Q = Sv (6.6)

воно формулюється як закон незмiнностi витрати (об’ємної витрати) Q.
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Ламiнарна течiя в трубi: формула Пуазейля та гiдравлiчний опiр

Для ламiнарної течiї в’язкої рiдини в прямiй горизонтальнiй цилiндричнiй трубi об’ємна
витрата за одиницю часу визначається формулою Пуазейля:

Q =
πR4

8ηl
∆P, (6.7)

де R — радiус трубки, l — її довжина, η — динамiчна в’язкiсть, ∆P — перепад тиску на
кiнцях.

Величина
Rh =

8ηl

πR4
(6.8)

називається гiдравлiчним опором; тодi ∆P = RhQ. Для систем трубок, сполучених по-
слiдовно або паралельно, правила комбiнування гiдравлiчних опорiв аналогiчнi правилам
для електричних опорiв у колах постiйного струму.

Опiр руху тiла в рiдинi: формула Стокса

В’язкiсть проявляється не лише в трубнiй течiї, але й при русi твердих тiл у рiдинi. Для
сферичного тiла радiуса r при малих Re сила опору описується формулою Стокса:

F = 6πηrv, (6.9)

де v — швидкiсть руху тiла. Формула справедлива для ламiнарної течiї в умовах, коли
впливом стiнок судини можна знехтувати.

Кров як дисперсна система. Ефективна в’язкiсть i мiкроструктурнi ефекти

Гемодинамiка — роздiл бiомеханiки, у якому на пiдставi законiв гiдродинамiки дослiджу-
ється рух кровi по судиннiй системi. Для аналiзу створюють спрощенi моделi кровообiгу,
що дозволяють видiляти головнi причинно-наслiдковi ланцюги: як властивостi кровi та
судин формують витрату, тиск i енергетичнi втрати.

Кров є складною системою: за складом це концентрована суспензiя формених елемен-
тiв (еритроцитiв, лейкоцитiв, тромбоцитiв) у плазмi. Плазма, у свою чергу, є колоїдною
суспензiєю бiлкiв (сироватковий альбумiн, сироватковi глобулiни, фiбриноген) в електро-
лiтному середовищi. Важливим є також те, що властивостi кровi in vivo та in vitro можуть
суттєво вiдрiзнятися.

Гiдродинамiчнi властивостi кровi значною мiрою визначаються концентрацiєю та скла-
дом бiлкiв i формених елементiв. З практичної точки зору вводять поняття ефективної
в’язкостi кровi. У великих артерiях ефективна в’язкiсть вiдносно невелика, i поведiнка
кровi може наближатися до ньютонiвської. На ефективну в’язкiсть впливають темпера-
тура, дiаметр судини (або капiляра), а також бiлковий склад плазми.

У великих судинах еритроцити можуть агрегуватися у виглядi монетних стовпчикiв;
типовий дiаметр еритроцита близько 8 µm, тодi як характерний розмiр агрегату може
бути бiльшим на порядок. За невеликого градiєнта швидкостi в’язкiсть кровi у великих
судинах становить порядку 5 mPa·s; у нормi часто наводять iнтервал 4–6 mPa·s. За деяких
патологiй в’язкiсть помiтно змiнюється: при полiцитемiї (збiльшеннi вмiсту еритроцитiв)
вона може сягати 15–20 mPa · s, а при анемiї — знижуватися до 2–3 mPa · s.

Залежнiсть в’язкостi кровi вiд гематокриту iнколи описують наближено експоненцiйно:

η = η0e
2c, (6.10)

45



де η0 — в’язкiсть плазми, c — гематокрит (у вiдносних одиницях).
При зростаннi градiєнта швидкостi i зменшеннi дiаметра судин агрегати еритроци-

тiв руйнуються до окремих клiтин, що зумовлює зменшення ефективної в’язкостi. Ефект
зниження в’язкостi кровi у дрiбних судинах називають феноменом сiгма або ефектом
Вареуса–Лiндквiста. Вiн виражений у судинах дiаметром менше нiж 500 µm i особливо в
капiлярах, де в’язкiсть кровi порiвняно з великими судинами може зменшуватися майже
удвiчi та наближатися до в’язкостi плазми.

Описуючи профiль швидкостi в судинi, кров зручно уявляти як систему тонких шарiв,
що ковзають один вiдносно одного. Зсувнi напруження (внутрiшнє тертя) уповiльнюють
шари поблизу стiнки, тому швидкiсть зростає вiд нуля у пристiнному шарi до максимуму
в центрi судини. Це призводить також до перерозподiлу еритроцитiв: поблизу стiнок їхня
концентрацiя мала, а ближче до осi бiльша. У спрощенiй двошаровiй картинi (плазма бiля
стiнок i вiдносно однорiдна суспензiя еритроцитiв у центрi) радiус еритроцитарної “серце-
вини” оцiнюють як R − 0,76r, де R — радiус судини, r — характерний радiус еритроцита
(мал. 6.1).

Мал. 6.1. Схема “серцевини” еритроцитiв у потоцi: плазмовий пристiнний шар i центральна
область пiдвищеної концентрацiї еритроцитiв.

Пульсова хвиля. Еластичнiсть судин i формула Моенса–Кортевега

Пiд час систоли вiдбувається викид ударного об’єму кровi з лiвого шлуночка в аорту
та артерiї, що вiдходять вiд неї. Пiд дiєю тиску пружнi стiнки цих судин розтягуються,
тому за час систоли великi судини приймають бiльший об’єм кровi, нiж встигає вiдтекти
до периферiї. Пiд час дiастоли стiнки судин скорочуються, i потенцiйна енергiя еласти-
чної деформацiї переходить у кiнетичну енергiю кровотоку. Так уздовж аорти й артерiй
поширюється хвиля пiдвищеного тиску — пульсова хвиля.

Механiзм формування пульсової хвилi iлюструє мал. 6.2: у початковий момент систоли
розтягується найближча дiлянка аорти (мал. 6.2, A), далi розтягнення послiдовно пере-
дається на наступнi дiлянки (мал. 6.2, B), а в мiру прогресування до периферiї хвиля
поступово затухає (мал. 6.2, C) через дисипацiю i розгалуження судинного русла.

Частота пульсової хвилi дорiвнює частотi роботи серця, а швидкiсть її поширення у
великих судинах пов’язана з пружнiстю стiнки та геометрiєю судини. У наближенiй по-
становцi вона описується формулою Моенса–Кортевега:

c =

√
Eh

ρd
, (6.11)

де E — модуль пружностi стiнки судини, h — товщина стiнки, d — дiаметр судини, ρ —
щiльнiсть рiдини (кровi).
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Мал. 6.2. Розповсюдження пульсової хвилi:
A) аортальний клапан вiдкритий;
B) аортальний клапан закритий;
C) аортальний клапан закритий, пульсова хвиля продовжує розповсюдження;

Коефiцiєнт корисної дiї серця зазвичай становить лише 14–25%, що вказує на значнi
енергетичнi втрати. При фiзичному навантаженнi та тренуваннi ККД може збiльшува-
тися. Пiдвищення артерiального тиску збiльшує навантаження на серце й, як правило,
зменшує ККД; тому з позицiй енерговитрат бажано, щоб кров’яний тиск був порiвняно
нижчим, а серцевий викид — достатнiм.

Серцевий викид i артерiальний тиск як характеристики роботи серця

Ефективнiсть серця як насоса оцiнюють, зокрема, показником серцевого викиду (СВ) —
кiлькiстю кровi, що викидається лiвим шлуночком у аорту за певний час (за 1 s — систолi-
чний, або ударний, об’єм; за 1 min — хвилинний об’єм кровi). Серцевий викид визначається
венозним поверненням, скорочувальною здатнiстю мiокарда та загальним периферiйним
опором (ЗПО). У нормальних умовах серце за хвилину перекачує близько 5–6 L кровi.
Пiдвищення ЗПО за iнших незмiнних умов (стала величина венозного повернення i стала
скорочувальна здатнiсть мiокарда) призводить до зниження серцевого викиду. Чинники,
що пiдвищують частоту серцевих скорочень (фiзичне навантаження, емоцiйне збудження
тощо), як правило, пiдвищують i серцевий викид.

На серцевий викид впливають i патологiчнi стани: зменшення венозного повернення
знижує СВ; ослаблення серця (наприклад, при стiйкiй серцевiй недостатностi) також при-
зводить до зниження СВ.

Кров пiсля викиду з серця створює тиск на стiнки судин. Iснує градiєнт тиску, спрямо-
ваний вiд артерiй до артерiол i капiлярiв та вiд периферiйних вен до центральних. Тому
тиск спадатиме в напрямку: аорта → артерiоли → капiляри → венули → великi вени →
порожнистi вени. Завдяки цьому градiєнту кров рухається вiд серця до периферiї та по-
вертається до серця. Для окремої судини можна вважати, що рух кровi забезпечується
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рiзницею тискiв на її входi i виходi.
Артерiальний тиск (АТ) — це тиск, який кров чинить на внутрiшню поверхню арте-

рiй i на поперечний перерiз стовпа кровi. АТ залежить вiд припливу кровi в артерiальну
систему, еластичностi судинних стiнок, в’язкостi кровi та iнших чинникiв, але в цiлому
формується i регулюється переважно через змiну серцевого викиду та периферiйного опо-
ру.

Розрiзняють систолiчний (максимальний) i дiастолiчний (мiнiмальний) артерiаль-
ний тиск. Систолiчний тиск — це тиск у момент максимального пiдйому пульсової хвилi
пiсля систоли лiвого шлуночка; дiастолiчний — у перiод дiастоли, коли має мiсце спад
пульсової хвилi. Рiзниця мiж систолiчним i дiастолiчним тиском називається пульсовим
тиском.

Пiдвищений АТ (гiпертонiя) спостерiгається при рiзних захворюваннях (зокрема, гi-
пертонiчнiй хворобi, пухлинах кори наднирникiв тощо): систолiчний тиск може пiднiма-
тися до 200–250 mmHg i вище, дiастолiчний — до 120–160 mmHg. Стiйко високий дiастолi-
чний тиск свiдчить про пiдвищення тонусу артерiол. Зниження АТ називають гiпотонiєю;
воно спостерiгається, наприклад, при шокових станах, iнтоксикацiях тощо. Короткочасний
пiдйом АТ може виникати у здорових людей пiсля переїдання, при значних фiзичних або
розумових навантаженнях, при психоемоцiйному напруженнi, а також пiсля вживання ал-
коголю, кави або мiцного чаю. Раптова артерiальна гiпотензiя може спостерiгатися при
iнфарктi мiокарда, колапсi, масивних кровотечах.

Падiння АТ пов’язують зi зниженням тонусу артерiол i, додатково, зi зменшенням
насосної здатностi серця. Вимiрювання АТ є важливим для оцiнки стану судинної системи
як у хворих, так i у здорових людей та для раннього виявлення патологiй.

Модель Франка (механiчна модель кровообiгу)

Уявлення про те, що еластичнi судини пiд час систоли акумулюють енергiю, а пiд час
дiастоли повертають її потоку кровi, iсторично оформилося у виглядi спрощених моделей.
Зокрема, у 1899 р. Франк запропонував гiдродинамiчну модель, яка описує часовi змiни
тиску та об’ємної швидкостi течiї кровi в артерiях i дає зв’язок мiж ударним об’ємом,
гiдравлiчним опором периферичної частини системи кровообiгу i змiною тиску.

Модель Франка представляє кровоносну систему як пульсуючий насос у поєднаннi з
системою трубок. Вважають, що всi великi судини артерiальної частини можна звести до
єдиної камери (резервуара) з еластичними стiнками i дуже малим гiдравлiчним опором,
а всi малi судини — до жорсткої трубки зi сталим гiдравлiчним опором. При побудовi
моделi система розглядається (i) iзольованою вiд керувальних впливiв з боку органiзму (в
режимi саморегуляцiї) та (ii) суттєво спрощеною — iз збереженням лише тих елементiв,
якi потрiбнi для аналiзу основних явищ.

Скорочення серцевого м’яза називається систолою, а його розслаблення (перiод мiж
двома систолами) — дiастолою. Пiд час систоли кров пiд тиском P надходить в еласти-
чний резервуар; коефiцiєнт еластичностi резервуара C вiдмiнний вiд нуля

(
C = 1/E, де

E — модуль пружностi, який наближено вважають незалежним вiд ступеня розтягнення
)
,

а гiдравлiчним опором резервуара R у першому наближеннi нехтують. Кров надходить зi
швидкiстю Qc (наприклад, у mL/s). Пiд час дiастоли потiк продовжує рух у “жорсткiй”
частинi системи (периферiйне русло), де опiр R вiдмiнний вiд нуля, а еластичнiстю
нехтують; потiк характеризують витратою Q. Схему моделi наведено на мал. 6.3.

Робота серця при одноразовому скороченнi

Робота, яку виконує серце, витрачається на подолання сил тиску та надання кровi кiне-
тичної енергiї. Оцiнимо роботу лiвого шлуночка за одне скорочення, моделюючи ударний
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Мал. 6.3. Модель Франка (механiчна модель кровообiгу): а — систола (наповнення ела-
стичного резервуара), б — дiастола (розряд еластичного резервуара через периферiйний
опiр).

Мал. 6.4. Схематичний вигляд судини, який враховується при розрахунку роботи серця.

об’єм кровi Vy як цилiндр (мал. 6.4). Вважатимемо, що цей об’єм проштовхується по аортi
з площею перерiзу S на вiдстань l при середньому тиску P . Тодi робота проти сил тиску:

A1 = Fl = PSl = PVy. (6.12)

На надання цьому об’єму кiнетичної енергiї витрачається робота:

A2 =
mv2

2
=

ρVyv
2

2
, (6.13)

де ρ — щiльнiсть кровi, v — характерна швидкiсть кровi в аортi.
Отже, сумарна робота лiвого шлуночка за одне скорочення:

AL = A1 + A2 = PVy +
ρVyv

2

2
. (6.14)

Оскiльки роботу правого шлуночка у наближених оцiнках часто беруть як 0,2 вiд ро-
боти лiвого, то робота серця за одне скорочення:

A = AL + 0,2AL = 1,2

(
PVy +

ρVyv
2

2

)
. (6.15)
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Гемодинамiчнi задачi медичної iнформатики: реєстрацiя, обробка
та iнтерпретацiя гемодинамiчних даних

У цiй темi медична iнформатика працює не з течiєю як такою, а з тим, як пульсацiї й
тиск перетворюються на стандартнi цифровi записи, з яких далi обчислюють показни-
ки, формують протоколи монiторингу i роблять висновок.

Данi для оцифровування

У гемодинамiцi найтиповiшi джерела цифрових даних такi:
• АТ у часi P (t): або осцилометрiя (манжета), або iнвазивна артерiальна лiнiя (без-

перервна хвиля тиску).
• Електрокардiограма E(t): часовий ряд для синхронiзацiї серцевих циклiв (R-пiки).
• ФотоплетизмограмаA(t) (пульсоксиметр): хвиля пульсацiї периферiї (палець/вухо).
• Доплерiвська швидкiсть потоку v(t): хвиля швидкостi кровi в судинi (УЗД-

Доплер).
• Iмпеданс/реографiя Z(t): непрямi оцiнки пульсових змiн об’єму.
Ключовий момент для iнформатики: цi сигнали є часовими рядами, тобто наборами

вiдлiкiв xn = x(tn) з частотою дискретизацiї fs.

Контроль якостi

Алгоритми спочатку перевiряють, чи сигнал придатний до аналiзу:
• артефакти руху (PPG, манжета, реографiя);
• зриви контакту (датчик зсунувся, електрод вiдклеївся);
• викиди та пропуски у часовому рядi;
• аномальна форма циклу (екстрасистоли, фiбриляцiя, грубi шуми).
Практично це означає: система або позначає фрагмент як сумнiвний, або виключає

його з пiдрахункiв, або просить повтор вимiрювання.

Сегментацiя на серцевi цикли

Бiльшiсть показникiв обчислюють поциклово. Якщо ti — моменти R-пiкiв (або моменти
початку пульсової хвилi), то i-й цикл задають iнтервалом [ti, ti+1). Далi з кожного циклу
витягують простi числовi характеристики.

Це iнформатично важливо, бо один i той самий запис може бути довгим, але сенс має
статистика по циклах (медiани, розкид, частота аритмiй).

Обчислюванi показники

Артерiальний тиск з хвилi P (t). Для кожного циклу:

Psyst = max
t∈[ti,ti+1)

P (t), Pdiast = min
t∈[ti,ti+1)

P (t).

Середнiй артерiальний тиск у циклi (несхематично, а коректно) беруть як середнє за ча-
сом:

Pmean =
1

Ti

∫ ti+1

ti

P (t) dt, Ti = ti+1 − ti.
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Частота серця з E(t) або пульсової хвилi. Якщо Ti — тривалiсть циклу, то

HRi =
60

Ti

(уд/хв),

а далi беруть усереднення/медiану та оцiнюють варiабельнiсть ритму.

Показники “жорсткостi” судин у вимiрюваних термiнах. У практичних систе-
мах жорсткiсть часто “бачать” не через E напряму, а через часовi характеристики хвилi
та затримки мiж двома точками. Якщо пульс реєструють проксимально i дистально, то
затримка ∆t дає оцiнку швидкостi проходження хвилi:

PWV =
∆x

∆t
,

де ∆x — вiдома вiдстань мiж точками реєстрацiї (за протоколом).

Потiк/витрата з доплерiвського v(t). Якщо на ультразвуцi вимiряно дiаметр d су-
дини i є швидкiсть v(t), то миттєва витрата (в iдеалiзованому виглядi) подається як

Q(t) = S v(t), S =
πd2

4
,

а за цикл iнтегрують для оцiнки ударного об’єму (у вiдповiдних методиках).
Сутнiсть iнформатики тут проста: з “кривої” роблять таблицю показникiв, i ця таблиця

вже придатна для медкарти, динамiки й порiвнянь.

Порiвняння у часi та правила протоколу (монiторинг)

Пiсля обчислення показникiв система робить те, заради чого данi й збираються:
• тренд: як змiнюється АТ/пульс до та пiсля втручання (знеболення, стрес, лiкуван-

ня);
• стабiльнiсть: чи є великi коливання мiж циклами (ознака артефактiв або аритмiй);
• подiйнiсть: фiксацiя моментiв “стало гiрше/краще” за часовими мiтками.
Формально (мiнiмально) тренд показника p(t) за вiзит може описуватися наближенням

p(t) ≈ at + b, але на практицi важливiше те, що система зберiгає послiдовнiсть значень i
пов’язує їх iз контекстом вимiрювання.

Запис даних

Для кожного вимiрювання iнформатично коректний запис мiстить:
• числа (АТ, пульс, похiднi iндекси);
• час (коли саме, до/пiсля манiпуляцiї);
• метод (манжета/iнвазивно/PPG/УЗД);
• якiсть (артефакти, повтор, невпевненiсть);
• первинний сигнал або посилання на нього (за потреби аудиту/перерахунку).
Це робить данi вiдтворюваними: iнший лiкар або система через мiсяць не “вгадує”, як

отримано цифру, а бачить її походження.
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Пiдсумок

У межах цiєї теми медична iнформатика перетворює гемодинамiку на технологiчно керо-
ваний цикл:

сигнал (кривi) → контроль якостi →
видiлення циклiв → показники →

медкарта/монiторинг/протокол.

Саме так “фiзика серця” входить у цифрову медицину: через стандартизований запис,
обчислюванi iндикатори та порiвняння у часi.

Перелiк навчально-методичної лiтератури

Основна

1. Медична та бiологiчна фiзика: пiдручник для студ. вищих мед. (фарм.) навч. заклад.
/ [О.В. Чалий, Я.В. Цехмiстер, Б.Т. Агапов та iн.]; за ред. проф. О.В. Чалого. —
Вид. 2-ге. — Вiнниця: Нова Книга, 2017. — 528 с. — ISBN 978-966-382-608-0.

2. Physics in Biology and Medicine / Paul Davidovits. — 5th ed. — Academic Press (Elsevi-
er), 2018. — ISBN 9780128137718.

3. Радiологiя: пiдручник / С.Ю. Кравчук. — [Видавництво «Медицина»], 2019. — 296 с.
— ISBN 978-617-505-744-5.

Додаткова

1. Медична та бiологiчна фiзика: навч. посiб. / [В.П. Марценюк та iн.]. — Тернопiль:
ТДМУ, 2012. — 303 с. — ISBN 978-966-673-193-0.

2. Медична фiзика: Пiдручник. Т. 1. Динамiчнi i статистичнi моделi / Л.А. Булаваiн,
Л.Г. Гречко, Л.Б. Лерман, А.В. Чалий; за ред. Л.А. Булаваiна. — К.: ВПЦ «Київ-
ський унiверситет», 2011. — 478 с.

3. Медична фiзика: Пiдручник. Т. 2. Експеримент у медичнiй фiзицi / Л.А. Булаваiн,
О.Ю. Актан, Ю.Ф. Забашта та iн.; за ред. Л.А. Булаваiна. — К.: ВПЦ «Київський
унiверситет», 2011. — 312 с.

4. Тарновська А.В. Практикум з бiофiзики: навч. посiб. / А.В. Тарновська, М.Б. Галан,
Н.П. Головчак, М.В. Бура, Д.I. Санагурський. — Львiв: ЛНУ iменi Iвана Франка,
2011. — 182 с.

5. Intermediate Physics for Medicine and Biology / Russell K. Hobbie, Bradley J. Roth. —
5th ed. — Springer, 2015. — ISBN 978-3-319-12681-4.

6. Biophysics: An Introduction / Roland Glaser. — Springer, 2012.
7. Membrane Structural Biology with Biochemical and Biophysical Foundations / Mary

Luckey. — 2nd ed. — Cambridge University Press, 2014.
8. Аналiтичнi методи дослiджень. Спектроскопiчнi методи аналiзу: теоретичнi основи
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Iнформацiйнi ресурси
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5. https://physicsworld.com/c/medical-physics (iнформацiйнi ресурси медичної i бiологi-
чної фiзики).

6. http://iomnp.org (Мiжнародна органiзацiя медичної фiзики).
7. https://aapm.org/default.asp (сайт Американської асоцiацiї фiзикiв у медицинi).
8. https://aapm.onlinelibrary.wiley.com/journal/24734209 (журнал «Medical Physics»).
9. https://efomp.org (сайт Європейської федерацiї медичних фiзикiв).
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Практичне заняття № 7
Тема: Термодинамiка. Термодинамiка бiологiчних систем.
Мета: Освоїти засади термодинамiки та її застосування до бiологiчних систем, включа-
ючи опис енергетичних перетворень, термодинамiчних потенцiалiв i ентропiї у вiдкритих
системах.
Основнi поняття: термодинамiчна система, стан, рiвновага, тепло, робота, внутрiшня
енергiя, ентальпiя, енергiя Гельмгольца, потенцiал Гiббса, ентропiя, термодинамiчнi по-
тенцiали, iзопроцеси, оборотнiсть, вiдкритi системи, ентропiйний баланс.

Змiст навчального матерiалу з даної теми

Загальнi засади термодинамiки

Термодинамiка є теорiєю, що описує макроскопiчнi стани систем та перетворення енергiї
мiж рiзними формами при обмiнi теплотою, роботою та речовиною. Фундаментальний
об’єкт опису — термодинамiчний стан, який задається набором параметрiв стану
(змiнних стану). Для рiвноважних систем такi змiннi подiляють на:

• екстенсивнi (адитивнi за об’ємом): U, S, V,Ni;
• iнтенсивнi (неадитивнi): T, P, µi.
Термодинамiка в класичнiй (рiвноважнiй) формi працює з квазiстатичними процесами,

коли система в кожний момент часу близька до рiвноваги. Далi ключовою є термодина-
мiчна рiвновага — стан, у якому зафiксованi макроскопiчнi величини не змiнюються з
часом за вiдсутностi зовнiшнiх впливiв.

Системи за ступенем вiдкритостi

Розрiзняють три базовi типи систем (за наявнiстю обмiнiв iз середовищем):
1. Iзольована система: не обмiнюється анi енергiєю, анi речовиною. Умовно:

δQ = 0, δW = 0, dNi = 0.

2. Закрита система: обмiнюється енергiєю (теплотою i роботою), але не речовиною:

dNi = 0, δQ ̸= 0 або δW ̸= 0.

3. Вiдкрита система: обмiнюється i енергiєю, i речовиною:

dNi ̸= 0 (зокрема через потоки маси).

Бiологiчнi системи (органiзм, клiтина, орган) у типовому режимi є вiдкритими си-
стемами: вони пiдтримують стацiонарнi режими шляхом постiйного потоку речовини та
енергiї крiзь себе.

Нульовий закон термодинамiки та температура

Нульовий закон формалiзує поняття температури через транзитивнiсть теплової рiв-
новаги: якщо система A у тепловiй рiвновазi з C, i система B у тепловiй рiвновазi з C,
то A у тепловiй рiвновазi з B. Це дає можливiсть ввести температуру T як скалярний
параметр, рiвний у станi теплової рiвноваги.
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Перший закон термодинамiки (закон збереження енергiї)

Основна iдея: змiна внутрiшньої енергiї системи дорiвнює отриманiй теплотi мiнус роботi,
виконанiй системою над середовищем. Для закритої системи:

dU = δQ− δW. (7.1)

Знак роботи залежить вiд домовленостi; у формi (7.1) δW — робота, виконана систе-
мою. Для простого стискування-розширення (системи з рухомою межею) квазiстатична
робота:

δW = P dV. (7.2)
Тодi:

dU = δQ− P dV. (7.3)
Загальнiший запис включає внески iнших узагальнених робiт (електричної, поверхне-

вої, пружної тощо), однак у бiофiзичних базових моделях найчастiше домiнує механiчний
тиск-об’ємний внесок та хiмiчнi ефекти, що входять через змiну складу.

Другий закон термодинамiки та ентропiя (макроскопiчна форма)

Другий закон вводить ентропiю S як функцiю стану та встановлює напрям самодовiльних
процесiв. Для оборотного (реверсивного) теплообмiну:

dS =
δQrev

T
. (7.4)

Для довiльного (включно з необоротним) процесу виконується нерiвнiсть Клаузiуса:

dS ≥ δQ

T
, (7.5)

де рiвнiсть має мiсце для оборотних процесiв, а строгий знак > — для необоротних.
Для iзольованої системи δQ = 0, отже:

dS ≥ 0. (7.6)

Тобто ентропiя iзольованої системи не зменшується. Саме це є пiдручниковим виразом
другого закону.

Третiй закон термодинамiки

Третiй закон фiксує поведiнку ентропiї за низьких температур. Для iдеалiзованого iдеаль-
но впорядкованого кристалу:

lim
T→0

S(T ) = 0. (7.7)

Цей закон забезпечує узгодженiсть абсолютної шкали ентропiї i обґрунтовує можли-
вiсть обчислювати S з теплоємностей, задавши нульовий рiвень при T → 0.

Фундаментальне термодинамiчне рiвняння та хiмiчний внесок

Для простої однорiдної системи зi змiнним складом (багатокомпонентна сумiш) фунда-
ментальний диференцiальний зв’язок має вигляд:

dU = T dS − P dV +
∑
i

µi dNi. (7.8)

Тут µi — хiмiчний потенцiал i-го компонента, а Ni — його кiлькiсть речовини (або
число частинок у вiдповiднiй нормалiзацiї). Формула (7.8) задає геометрiю простору ста-
нiв: U виступає як термодинамiчний потенцiал з природними змiнними (S, V,Ni).

55



Термодинамiчнi потенцiали

Ключова причина введення термодинамiчних потенцiалiв — зручнiсть опису процесiв за
фiксованих зовнiшнiх умов. Потенцiали отримують iз U(S, V,Ni) перетвореннями Лежан-
дра (замiною частини змiнних на спряженi iнтенсивнi параметри).

Ентальпiя

H = U + PV. (7.9)

Диференцiал:
dH = T dS + V dP +

∑
i

µi dNi. (7.10)

Внутрiшня енергiя U описує енергiю “всерединi” системи (тепловий рух, взаємодiї, вну-
трiшнi ступенi свободи). Але в реальних процесах система часто змушена одночасно пiд-
тримувати тиск оточення i, змiнюючи об’єм, виконувати роботу (P dV ) проти цього
тиску. Доданок PV у (7.9) саме й враховує енергетичну “плату” за те, що система займає
мiсце в просторi пiд тиском P .
Ентальпiя зручна за умов близьких до сталого тиску. У багатьох задачах бiологiї
й медицини тиск середовища практично не змiнюється (умови близькi до атмосферного
тиску; рiдини органiзму працюють у вузьких межах тискiв). У таких умовах природно
описувати процеси не через U , а через H, бо механiчний внесок P dV уже “вшитий” у
потенцiал.

За умов близьких до сталого тиску теплота процесу виявляється пов’язаною саме з
ентальпiєю:

QP = ∆H (для процесiв у рiвноважному наближеннi за сталого P ).

Тобто ∆H — це те, що вимiрює калориметрiя за умов сталого тиску: ∆H < 0 вiдповiдає
видiленню теплоти (екзотермiчний процес), ∆H > 0 — поглинанню теплоти.

Запис (S, P,Ni) означає: якщо ми задаємо ентропiю S, тиск P i склад Ni, то H
однозначно фiксується (у межах моделi). Фiзично: H найзручнiше застосовувати, коли
нас цiкавлять саме процеси при керуваннi тиском, а не об’ємом.

Енергiя Гельмгольца

F = U − TS. (7.11)

Диференцiал:
dF = −S dT − P dV +

∑
i

µi dNi. (7.12)

Змiст поняття енергiї Гельмгольца. Температура T задає “цiну” теплового безладу,
який вимiрюється ентропiєю S. Комбiнацiя TS — це енергетичний еквiвалент тiєї части-
ни внутрiшньої енергiї, яка неминуче пов’язана з тепловим рухом i розсiюванням. Тому
рiзниця U −TS у (7.11) iнтерпретується як енергiя, яка за фiксованого T може бути
перетворена на корисний ефект (у сенсi термодинамiки) за заданих обмежень.
Коли F використовується. Енергiя Гельмгольца природна для систем за умов близьких
до сталих T та V :

• сталий T — система термiчно контактує з “термостатом” (середовищем, яке пiдтри-
мує температуру);

• сталий V — об’єм практично зафiксований (закрита посудина, жорсткий контейнер).
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Критерiй самодовiльностi. З рiвняння (7.12) випливає: за сталих T i V самодовiльнi
процеси йдуть у бiк зменшення F :

∆F < 0 (самодовiльно при фiкс. T, V ).

Рiвновага за цих умов вiдповiдає мiнiмуму F .
Якщо система має сталу температуру i “не може роздуватися”, то вона еволюцiонує так,

щоб зменшити запас енергiї, доступний для перетворень за цих умов. Саме це i вимiрює
F .

Потенцiал Гiббса

G = H − TS = U + PV − TS. (7.13)

Диференцiал:
dG = −S dT + V dP +

∑
i

µi dNi. (7.14)

Саме G є центральним для бiохiмiї та фiзiологiчної хiмiї. Бiльшiсть реакцiй у
бiологiчних рiдинах вiдбувається за умов, близьких до:

• сталого T (температура тiла пiдтримується в вузькому дiапазонi);
• сталого P (тиск навколишнього середовища та середнi тиски у рiдинах змiнюються

обмежено, порiвняно з масштабами молекулярних енергiй).
Саме для таких умов конструкцiя G = U+PV −TS є природною: вона одночасно враховує
i “плату за об’єм пiд тиском” (PV ), i “теплову частину” (TS).
Найпростiше правило для реакцiй i перетворень. За сталих T, P самодовiльний
напрямок процесу вiдповiдає спадiнню G:

∆G < 0 (самодовiльно при фiкс. T, P ).

Якщо ∆G = 0, система перебуває у рiвновазi; якщо ∆G > 0, то самодовiльно йде зворотний
процес.
Критерiй ∆G < 0. Другий закон каже, що будь-яка реальна змiна стану повинна узго-
джуватися зi зростанням ентропiї для “система + оточення”. Коли T i P утримуються
сталими середовищем, можна показати, що умова на сумарну ентропiю набуває еквiва-
лентної форми: з урахуванням теплового обмiну з термостатом i механiчного контакту
зi середовищем критерiй самодовiльностi перетворюється на спадання саме потенцiалу
G. Тобто G — це не “ще одна енергiя”, а зручна форма запису другого закону для
типових бiохiмiчних умов.
Хiмiчний змiст µi у (7.14). Члени µi dNi показують, що змiна складу (кiлькостей ком-
понентiв) прямо впливає на G. Величина µi є “енергетичною цiною” додавання дуже малої
кiлькостi компонента i до сумiшi за сталих T i P . Саме тому G є природною мовою для ре-
акцiй у розчинах, буферних систем, рiвноваг розчинення/осадження i кислотно-основних
перетворень.
Узагальненнi змiни.

• ∆H вiдповiдає насамперед тепловому ефекту при сталому тиску.
• ∆F вiдповiдає критерiю самодовiльностi при сталих T, V .
• ∆G вiдповiдає критерiю самодовiльностi при сталих T, P — це типовi умови бiохiмiї,

тому саме G зустрiчається найчастiше.
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Критерiї рiвноваги через потенцiали

Для закритої системи без обмiну речовиною та за вiдповiдних зовнiшнiх умов:
• за сталих S, V,Ni: рiвновага вiдповiдає мiнiмуму U ;
• за сталих T, V,Ni: рiвновага вiдповiдає мiнiмуму F ;
• за сталих T, P,Ni: рiвновага вiдповiдає мiнiмуму G.
Цi твердження є прямим наслiдком (7.8) та знаку ентропiйного виробництва у другому

законi.

Iзопроцеси (визначення та базовi спiввiдношення)

Iзопроцес — процес, пiд час якого одна з основних змiнних стану пiдтримується сталою
(або практично сталою) за рахунок умов середовища чи спецiального режиму.

Iзотермiчний процес (T = const)

За T = const у простих моделях зручно аналiзувати теплообмiн i роботу. Для iдеалiзованої
моделi iдеального газу:

PV = nRT,

де n — кiлькiсть речовини, R — газовий параметр, T — температура.
Квазiстатична робота iзотермiчного розширення вiд V1 до V2:

W =

∫ V2

V1

P dV.

Iзобарний процес (P = const)

За P = const теплообмiн зручно виражати через ентальпiю:

δQP = dH (за умов квазiстатичностi та вiдсутностi iнших робiт).

Iзохорний процес (V = const)

За V = const механiчна робота стискування-розширення вiдсутня (P dV = 0), отже:

dU = δQ (за вiдсутностi iнших робiт).

Адiабатний процес (δQ = 0)

Адiабатний процес — процес без теплообмiну з зовнiшнiм середовищем:

δQ = 0.

Для оборотного адiабатного процесу з (7.4) також маємо:

dS = 0,

тобто оборотна адiабата є iзоентропним процесом.
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Ентропiя: макроскопiчна та мiкроскопiчна iнтерпретацiї

Макроскопiчне означення через другий закон

Ентропiя є функцiєю стану, яка:
• визначається для оборотного теплообмiну формулою (7.4);
• для необоротних процесiв задовольняє нерiвнiсть (7.5);
• для iзольованої системи не зменшується (7.6).
Таким чином, на макрорiвнi S фiксує неможливiсть повного перетворення теплоти

на роботу в циклiчних процесах i задає напрям самодовiльного перебiгу процесiв.

Мiкроскопiчне означення: формула Больцмана

На мiкроскопiчному рiвнi стан макросистеми вiдповiдає великiй множинi мiкростанiв.
Якщо Ω — число мiкростанiв, що узгоджуються з заданими макропараметрами, то:

S = kB lnΩ. (7.15)

Тут kB — параметр Больцмана. Логарифм ln є натуральним, отже iнформацiйна iн-
терпретацiя (якщо її вводять) природно узгоджується з вимiрюванням у натах.

Мiкроскопiчна логiка (7.15): ентропiя зростає тодi, коли система переходить до макро-
станiв iз бiльшою комбiнаторною кратнiстю (бiльшим Ω), тобто до станiв, що можуть бути
реалiзованi бiльшою кiлькiстю мiкроскопiчних конфiгурацiй.

Бiльш загальна (ймовiрнiсна) форма для дискретного набору мiкростанiв iз ймовiрно-
стями pi:

S = −kB
∑
i

pi ln pi,

а для неперервного розподiлу за фазовим простором (формально):

S = −kB
∫

p(x) ln p(x) dx,

де p — щiльнiсть iмовiрностi, нормована як
∫
p(x) dx = 1. (Тут x позначає вiдповiднi

мiкроскопiчнi змiннi.)

Ентропiйний баланс у вiдкритих системах i бiологiчна термодина-
мiка

Вiдкрита система може зменшувати власну ентропiю, не порушуючи другого закону, тому
що другий закон накладає обмеження на сумарну ентропiю системи разом iз середовищем.
Ключовий iнструмент — баланс ентропiї для контрольного об’єму (вiдкритої системи):

dSsys

dt
=

∑
j

Q̇j

Tj

+
∑
in

ṁinsin −
∑
out

ṁoutsout + Ṡgen. (7.16)

Тут:
• Ssys — ентропiя системи;
• Q̇j — тепловi потоки крiзь j-тi дiлянки межi при температурах Tj;
• ṁin/out — масовi витрати (потоки) на входi/виходi;
• s — питома ентропiя (ентропiя на одиницю маси або на моль, залежно вiд узгодженої

нормалiзацiї);
• Ṡgen — швидкiсть ентропiйного виробництва всерединi системи.
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Другий закон у цiй формi стверджує:

Ṡgen ≥ 0. (7.17)

З формул (7.16)–(7.17) випливає принципово важливе для бiосистем твердження:

Ентропiя вiдкритої системи може зменшуватися, тобто dSsys

dt
< 0, якщо вiдтiк

ентропiї з потоком теплоти та речовини перевищує суму припливiв i внутрi-
шнього ентропiйного виробництва. Водночас Ṡgen ≥ 0, а ентропiя “система +
середовище” не зменшується.

Саме тут знаходиться базова термодинамiчна рамка опису життєвих процесiв: пiдтри-
мання впорядкованих структур (низької внутрiшньої ентропiї у вiдповiдному сенсi) мо-
жливе за рахунок експорту ентропiї в середовище (теплота, продукти обмiну, вiдхiднi
потоки), при обов’язковому невiд’ємному внутрiшньому виробництвi Ṡgen.

Потенцiал Гiббса та хiмiчна робота

Для реакцiй та перетворень за сталих T i P критичною величиною є змiна потенцiалу
Гiббса. Для хiмiчної реакцiї з стехiометричними коефiцiєнтами νi (з урахуванням знакiв)
вводять реакцiйний прирiст:

∆rG =
∑
i

νiµi. (7.18)

За сталих T, P критерiй самодовiльностi:

∆rG < 0.

Стан рiвноваги вiдповiдає ∆rG = 0. У бiологiчних системах характерним є спряження
процесiв: процес iз ∆G > 0 може вiдбуватися разом iз процесом з iстотно вiд’ємним ∆G,
так що сумарна ∆G для спряженої сукупностi є вiд’ємною. У термодинамiчнiй мовi це
означає: дозволенi напрями визначаються знаком зменшення потенцiалу Гiббса для повної
системи змiнних, що описують спряжений процес.

Пiдсумок теми

• Термодинамiка задає скалярнi потенцiали U,H, F,G i правила їхньої змiни (7.8)–(7.14).
• Перший закон (7.1) фiксує баланс енергiї: тепло i робота — це канали переносу енергiї,

а U — функцiя стану.
• Другий закон (7.5) вводить ентропiю як структурний параметр незворотностi; мi-

кроскопiчно S пов’язана з кратнiстю Ω через (7.15).
• Вiдкритi системи пiдкоряються балансу (7.16) з внутрiшнiм виробництвом (7.17):

локальне зменшення Ssys можливе лише як наслiдок вiдтоку ентропiї при збереженнi
Ṡgen ≥ 0 i незменшуваностi ентропiї “система+середовище”.

• Для бiологiчних i бiохiмiчних процесiв за сталих T, P визначальним стає потенцiал
Гiббса G, а напрям перетворень задається знаком ∆G та умовою рiвноваги (7.18).

Медична iнформатика термодинамiки бiологiчних систем

Медична iнформатика в цiй темi займається не «законами», а тим, як термодинамiчнi ве-
личини з’являються у виглядi цифрових даних, як їх коректно вiдновлюють iз вимiрювань,
як контролюють якiсть, як узгоджують одиницi, як зв’язують рiзнi канали спостереження
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мiж собою, i як будують вiдтворюванi iндекси для протоколiв та порiвнянь. Термодинамi-
ка тут виступає мовою строгих iнварiантiв i балансiв, а iнформатика — дисциплiною, що
робить цю мову придатною до роботи з реальними сигналами, похибками, пропусками,
неоднорiднiстю та потоками.

Данi термодинамiчного змiсту в медицинi

У реальних медичних системах «термодинамiчнi» величини майже нiколи не вимiрюються
прямо. Майже завжди вимiрюються сигнали, з яких вони вiдновлюються моделлю. Тому
базова одиниця мислення тут — не величина, а пара

вимiрюваний сигнал =⇒ оцiнювана змiнна стану.

Типовi канали спостереження, якi мають прямий термодинамiчний сенс:
• Температурнi часовi ряди T (t) з рiзних локацiй та рiзних фiзичних принципiв сенсо-

ра.
• Тепловий потiк через межу Q̇(t) у калориметричних або теплометричних схемах (де

вiн доступний).
• Газообмiннi потоки ṅO2(t), ṅCO2(t) та похiднi вiд них енергетичнi оцiнки метаболiзму.
• Масовi або молярнi потоки речовини ṅi(t) для «вiдкритої системи» (вхiд, вихiд, се-

крецiя, втрати, iнфузiї, дiалiз, вентиляцiя).
• Бiохiмiчнi концентрацiї ci(t) як проксi для хiмiчних потенцiалiв µi у модельованих

пiдсистемах.
Для iнформатики важливо, що всi цi об’єкти є або часовими рядами, або подiями з

часовими мiтками. Тобто в технiчнiй формi це або xn = x(tn), або набiр {(tk, eventk)}.

Модель вимiрювання та метрологiчна дисциплiна

Будь-яка термодинамiчна iнтерпретацiя починається з моделi вимiрювання, яка вiдокрем-
лює «фiзичну величину» вiд «цифри на виходi приладу». Мiнiмальна унiверсальна схема:

y(t) =M
(
x(t)

)
+ ε(t),

де x(t) — цiльова величина (наприклад реальна температура тканини), y(t) — зареєстро-
ваний сигнал, M — оператор вимiрювання (включно з фiльтрами, тепловим контактом,
геометрiєю), ε(t) — похибка та шуми.

Звiдси випливають двi iнформатичнi задачi, без яких термодинамiка перетворюється
на декорацiю:

• Вiдновлення x(t) за y(t) та класомM (iдентифiкацiя та iнверсiя моделi).
• Контроль якостi даних, тобто виявлення режимiв, деM перестає бути застосовним

(поганий контакт, дрейф, насичення, артефакти руху, прогалини).

Теплова пiдсистема органiзму як контрольний об’єм

Для медичної iнформатики природною є не «iзольована система», а контрольний об’єм iз
потоками. Стандартна форма енергетичного балансу в термiнах швидкостей:

dU

dt
= Q̇− Ẇ +

∑
i

hi ṅi,

де U(t) — внутрiшня енергiя контрольного об’єму, Q̇(t) — сумарний тепловий потiк через
межу, Ẇ (t) — сумарна потужнiсть узагальнених робiт, hi — молярнi ентальпiї потокiв, ṅi

— молярнi витрати компонентiв.
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Цей запис для iнформатики важливий тим, що вiн одразу диктує структуру даних:
Q̇(t) майже завжди розкладається на суму фiзичних каналiв (конвекцiя, радiацiя, випа-
ровування, теплообмiн iз iнфузатами), а

∑
i hiṅi — на суму потокiв речовини. Саме так

з’являється «аналiтична карта» для того, що треба вимiряти або оцiнити.

Мiнiмальна динамiчна модель терморегуляцiї як задача оцiнювання

Коли система «близька до стацiонарної», iнформатика працює з балансами. Коли система
динамiчна, iнформатика працює з диференцiйними рiвняннями та оцiнкою параметрiв з
часових рядiв.

Мiнiмальна модель «однiєї теплової ємностi» для ефективної температури T (t):

C
dT

dt
= Q̇in(t)− Q̇out(t) + Q̇met(t),

де C — ефективна теплоємнiсть контрольного об’єму, Q̇met(t) — ендогенне тепловидiлення
(метаболiчна потужнiсть), Q̇in/out(t) — потоки через межу.

Один iз базових феноменологiчних, але iнформатично придатних, розкладiв для втрат:

Q̇out(t) = H
(
T (t)− Ta(t)

)
+ L ṁevap(t) + σA

(
T (t)4 − Tr(t)

4
)
,

де Ta(t) — температура середовища, ṁevap(t) — витрата випаровування, Tr(t) — радiацiйно-
еквiвалентна температура оточення, A — ефективна площа, H,L, σ — коефiцiєнти моделi.

Тут медична iнформатика означає: маючи y(t) ≈ T (t) з сенсора, та частину зовнiшнiх
змiнних, оцiнити прихованi Q̇met(t), ṁevap(t) або параметри C,H,A у межах прийнятої
iдентифiкацiйної постановки.

Метаболiчна потужнiсть як реконструкцiя, а не «число з неба»

У клiнiчних задачах енергетичний обмiн часто вводять через оцiнку метаболiчної поту-
жностi Ė(t). Iнформатично коректний пiдхiд — задати модель зв’язку Ė(t) з вимiрювани-
ми потоками газообмiну:

Ė(t) = α ṅO2(t) + β ṅCO2(t),

де ṅO2(t) та ṅCO2(t) надходять з газоаналiзу, а α, β фiксуються обраною калориметричною
конвенцiєю та одиницями.

Ключова роль iнформатики тут у тому, що ṅO2(t) i ṅCO2(t) є сигналами з артефактами,
затримками, залежнiстю вiд режимiв вентиляцiї, i тому потребують:

• синхронiзацiї в часi;
• компенсацiї затримок i фазових зсувiв;
• вiдкидання фрагментiв iз непридатною якiстю;
• обчислення довiрних iнтервалiв для Ė(t), а не лише «оцiнки».

Ентропiйне виробництво як прихована змiнна i межi ефективностi

Для вiдкритих систем другий закон у робочiй формi проявляється через невiд’ємнiсть вну-
трiшнього ентропiйного виробництва. Iнформатично цiнний, бо дiагностично придатний, є
перехiд до «втрати доступної роботи» (ексергiйної втрати). Для контактiв iз середовищем,
яке описується температурою T0(t), працює зв’язок:

Ẇlost(t) = T0(t) Ṡgen(t),
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де Ẇlost(t) — потужнiсть, яка неминуче «втрачається» через необоротнiсть, а Ṡgen(t) —
швидкiсть генерування ентропiї всерединi контрольного об’єму.

Це технiчний iнварiант: якщо модель дозволяє оцiнювати Ṡgen(t), то вона автомати-
чно дає верхнi межi на те, скiльки «корисного ефекту» взагалi може бути отримано в
заданих умовах. Для iнформатики це означає: ентропiйне виробництво може бути введене
як латентний процес у системi станiв i оцiнене за даними, принаймнi у класi зведених
моделей.

Хiмiчнi потенцiали в даних i термодинамiка реакцiй як граф

У бiологiчних системах головний змiст потенцiалу Гiббса — не в формулi, а в тому, що
вiн створює критерiй напрямку для перетворень при заданих T i P . Для iнформатики
важливо, що реальна система — це не одна реакцiя, а мережа. Тодi природним стає подання
у виглядi орiєнтованого графа:

G = (V , E),
де вершини V — речовини або стани, ребра E — перетворення. Кожному ребру вiдповiдає
термодинамiчна «вага» у виглядi змiни потенцiалу:

∆Ge =
∑
i

νi,e µi.

Медична iнформатика займається тут тим, що:
• перетворює лабораторнi данi ci(t) на модельнi µi(t) у прийнятiй термодинамiчнiй

схемi;
• пiдтримує узгодженiсть одиниць та нормалiзацiй мiж рiзними пiдсистемами;
• обчислює похiднi iндекси, якi можна зберiгати i порiвнювати мiж вимiрюваннями.
Навiть коли µi(t) не вiдновлюється буквально, термодинамiчна структура задає пра-

вильний iнварiант для того, що можна i що не можна стверджувати з даних, не пiдмiняючи
фiзику «зручними словами».

Ентропiйнi мiри як iнструмент аналiзу медичних сигналiв

У сигнальнiй частинi медична iнформатика використовує ентропiю як мiру складностi й
невпорядкованостi часових рядiв, не змiшуючи це з теплотою. Це окрема, але формально
спорiднена, конструкцiя: розподiл значень або фрагментiв сигналу дає ймовiрнiсну модель,
а та дає ентропiю у натах.

Якщо X — випадкова величина зi щiльнiстю p(x), то диференцiальна ентропiя:

h(X) = −
∫

p(x) ln p(x) dx.

Для дискретизованих станiв iз ймовiрностями pk:

H = −
∑
k

pk ln pk.

Для часових рядiв часто застосовують ентропiю як функцiю масштабу. Один iз фор-
мально прозорих варiантiв — ентропiя за повторюванiстю патернiв (у натах):

SampEn = − ln
A

B
,

де B — кiлькiсть (або мiра) збiгiв фрагментiв довжини m, а A — кiлькiсть збiгiв фра-
гментiв довжини m+1 при заданому критерiї близькостi. Iнформатично важливо, що тут
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ентропiя є функцiєю визначених процедур та параметрiв, тому має включати протокол:
як саме рахували, на якому вiкнi, з якою фiльтрацiєю, з якою обробкою пропускiв. Iнакше
«ентропiя сигналу» — просто декоративне число.

Структура зберiгання та вiдтворюванiсть

Термодинамiчнi величини особливо чутливi до контексту, тому коректне зберiгання в iн-
формацiйнiй системi завжди потребує метаданих. Мiнiмальний набiр без якого порiвняння
є некоректним:

• час та тривалiсть вимiрювання;
• режим контакту зi середовищем (теплообмiннi умови, вентиляцiя, iнфузiї);
• мiсце та фiзичний принцип термометрiї;
• попередня обробка сигналу (фiльтрацiя, згладження, вiдкидання артефактiв);
• модель, якою отримано похiдну величину, у виглядi явного рiвняння та набору па-

раметрiв.

Коротка формула змiсту теми для медичної iнформатики

Термодинамiка бiологiчних систем входить у медичну iнформатику як схеми балансiв i
потенцiалiв, а виходить як iнструменти реконструкцiї та контролю якостi:

сигнали i подiї =⇒ модель (баланс, потоки, потенцiал)
=⇒ оцiнки змiнних
=⇒ iндекси, тренди, порiвняння.

Саме таким чином термодинамiчнi iнварiанти стають робочими об’єктами для даних,
алгоритмiв i протоколiв.
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Практичне заняття № 8
Тема: Бiологiчнi мембрани. Бiоелектричнi потенцiали.
Мета: Вивчити структуру та функцiї бiологiчних мембран, основи бiоелектричних потен-
цiалiв i їх роль у функцiонуваннi живих органiзмiв.
Основнi поняття: бiологiчнi мембрани, бiоелектричнi потенцiали, iоннi канали, мембран-
ний потенцiал, сигнальнi шляхи.

Змiст навчального матерiалу з даної теми

Фiзичнi питання бiомембранологiї

Будова бiологiчної мембрани

На цей час можна вважати встановленим той факт, що основою клiтинної мембрани є по-
двiйний шар фосфолiпiдних молекул, для яких характерними є властивостi гiдрофiльностi
голiвок i гiдрофобностi хвостiв (див. мал. 8.1). На поверхнi й усерединi бiшарового шару
перебувають бiлковi з’єднання — поверхневi i iнтегральнi бiлки та iншi утворення. Тов-
щина бiлiпiдного шару порядку 6–10 нм, однак фiзико–хiмiчнi характеристики (густина,
в’язкiсть, поверхневий натяг тощо) саме цього компонента є реальною основою вiддiлення
речовин клiтини вiд речовин навколишнього середовища.

Мал. 8.1. Схематична будова бiшарової фосфолiпiдної мембрани.

Цiлий ряд процесiв у клiтинi, наприклад, синтез АТФ, пiдтримання сталостi концентра-
цiйного складу й вмiсту води, пов’язаний з перенесенням речовин через бiологiчнi мембра-
ни. Змiна швидкостi перенесення речовин може приводити до порушення бiоенергетичних
процесiв i, вiдповiдно, до розвитку захворювань.

Термiн “мембрана” стосовно бiологiчної клiтини введений нiмецьким вченим Молем у
1851 р.

Перша модель мембрани запропонована у 1902 р. Овертоном. Вiн стверджував, що
мембрана є тонким шаром лiпiдiв. Такий висновок ґрунтувався на тому, що через мембра-
ни вiдносно добре проникають речовини, якi розчиннi в лiпiдах. Мiж проникнiстю речовин
i їх розчиннiстю в лiпiдах є прямий зв’язок.

У 1925 р. Готтер i Грендель в експериментах з еритроцитами показали, що моношар
лiпiдiв, екстрагованих з еритроцитiв, займає на поверхнi води площу в два рази бiльшу
вiд сумарної площi поверхнi всiх еритроцитiв. Звiдси висновок: мембрана еритроциту є
бiлiпiдним шаром.
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Разом з тим, еластичнiсть, яка властива мембранам, i здатнiсть мембран окремих клi-
тин до скорочення, вказують на те, що до складу мембран повиннi входити бiлки. На
наявнiсть бiлкiв на поверхнi мембран вказували i дослiдження поверхневого натягу клi-
тин.

У 1935 р. Данiелi i Давсон сформулювали гiпотезу про тришарову структуру мем-
брани (“бутербродна” модель). За їх уявленням, мембрана — це подвiйний лiпiдний шар,
покритий з двох сторiн шарами глобулярних бiлкiв (див. мал. 8.1).

У 50-х роках, вивчаючи ультратонкi зрiзи клiтин методом електронної мiкроскопiї,
була пiдтверджена гiпотеза про тришаровий характер бiологiчних мембран i оцiнена їх
товщина величиною порядку 10 нм для плазматичних i дещо менша для органелярних
мембран.

1959 р. — модель Стейна–Данiелi: у бiомембранах наявнi полярнi пори, придатнi для
трансмембранного перенесення гiдрофiльних молекул.

У 1959 р. Робертсон висунув гiпотезу про унiтарний характер бiологiчних мембран.
Зберiгаючи тришаровий характер для всiх бiологiчних мембран, вiн стверджував, що на
зовнiшнiй поверхнi мембран розташованi також глiкопротеїди, тобто мембрана асиметри-
чна за структурою.

У даний час найбiльш поширеною є запропонована у 1972 р. Сiнгером i Нiкольсоном
рiдинно-мозаїчна модель. Лiпiди в мембранi створюють рiдку основу, в якiй знаходяться
рухомi елементи мозаїки — бiлки.

2*№ п/п 2*Назва мембрани в %
бiлки лiпiди вуглеводи

1 Плазматична мембрана еритроцитiв
людини

49 43 8

2 Внутрiшня мембрана мiтохондрiй пе-
чiнки

76 24 0

3 Мембрана ендоплазматичного рети-
кулуму клiтин печiнки

55 45 0

4 Мiєлiновi мембрани мозку людини 18 79 3

Структурну основу довiльної бiологiчної мембрани складає фосфолiпiдний бiмолеку-
лярний шар. Вiн виконує в мембранi функцiю бар’єра для iонiв i молекул водорозчинних
речовин i функцiю матрицi для мембранних ферментiв, рецепторiв та iнших бiлкiв, а та-
кож глiколiпiдiв i глiкопротеїдiв.

Бiлки мембран можуть знаходитися на поверхнi лiпiдного шару (так званi перифери-
чнi бiлки) або проникати в товщу лiпiдного шару (так званi iнтегральнi бiлки). Бiлки в
мембранах утримуються в основному за рахунок електростатичних сил, їх взаємодiї з лi-
пiдами. Полярнi групи молекул бiлкiв спрямованi назовнi — у бiк водної фази, а неполярнi
— у бiк лiпiдiв. При цьому вважається, що на одну молекулу бiлка в мембранi припадає
75–90 молекул лiпiдiв. Оскiльки довжина молекули лiпiдiв дорiвнює приблизно 3 нм, а
товщина моношару бiлка 1 нм, то товщина клiтинної мембрани оцiнюється наближено у
8 нм.

Бiлки, якi входять до складу мембран, складають 70–75% їх сухої маси. Бiлки подi-
ляють також на структурнi й каталiтичнi. Останнi характеризуються ферментативною
активнiстю.

Другим хiмiчним компонентом мембран є лiпiди, якi складають 20–30% їх сухої маси.
Лiпiди — це група жирiв i жироподiбних органiчних сполук, що мають спiльнi фiзико-

хiмiчнi властивостi. Лiпiди за хiмiчним складом подiляють на простi (здебiльшого жири)
i складнi, або лiпоїди. Лiпоїди подiляють на фосфолiпiди — сполуки, що мiстять залишок
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фосфорної кислоти, i глiколiпоїди, що не мiстять фосфору. Бiльшiсть лiпiдiв мембран (до
90%) є фосфолiпiдами.

Молекулам фосфолiпiдiв властива амфiфiльнiсть, тобто частина молекули (полярна)
гiдрофiльна, а iнша — (неполярна) гiдрофобна. Це обумовлено особливiстю хiмiчної стру-
ктури фосфолiпiдiв, молекула яких мiстить холiн, фосфат i глiцерин, якi утворюють по-
лярну “головку”, а також жирнi кислоти, якi утворюють два неполярнi “хвости”.

Амфiфiльнiсть фосфолiпiдiв i фiзика поверхнi мембрани

Фосфолiпiди, що складають лiпiдний бiшар, є амфiфiльними молекулами: одна їх ча-
стина полярна i взаємодiє з водою (гiдрофiльна “голiвка”), друга — неполярна i уникає
води (гiдрофобнi “хвости”). На мал. 8.3 показанi два способи позначення фосфолiпiдiв: (A–
C) — хiмiчна будова типових фосфолiпiдiв, (D) — умовна пiктограма, де коло вiдповiдає
голiвцi, а двi лiнiї — двом вуглеводневим ланцюгам.

Амфiфiльнi властивостi молекул фосфолiпiдiв є базовими властивостями
завдяки яким взагалi може iснувати мембрана. У водi гiдрофобнi ланцюги термо-
динамiчно невигiднi у контактi з водою (тобто, енергiя стану пiдвищується i ймовiрнiсть
його реалiзацiї зменшується), тому фосфолiпiди самодовiльно органiзуються так, щоб: (i)
полярнi голiвки були зверненi у водну фазу, (ii) гiдрофобнi хвости були схованi всерединi i
взаємодiя їх водою була б мiнiмiзована. Геометрично це зручно описувати пакувальним
параметром:

p =
v

a lc
, (8.1)

де v — ефективний об’єм гiдрофобної частини, a — ефективна площа, яку займає “голiвка”
на поверхнi, lc — ефективна довжина ланцюга. Для фосфолiпiдiв з двома хвостами часто
реалiзується режим p ≈ 1, що геометрично вiдповiдає “майже цилiндричнiй” молекулi й
сприяє формуванню бiшару (а не, скажiмо, сферичних мiцел).

Рiзнi молекулярнi структури голiвок призводять до рiзних фiзичних проце-
сiв що вiдповiдають за формування поверхнi мембрани. Поверхня мембрани — це
не просто межа “лiпiд/вода”, а активна фiзико-хiмiчна зона, де задаються: (i) поверхневий
заряд i електростатичне поле, (ii) гiдратацiя та поверхнева енергiя, (iii) схильнiсть мем-
брани до вигинiв (кривина), (iv) взаємодiї з бiлками, йонами, лiкарськими молекулами.

• Фосфатидилхолiн (PC). “Голiвка” мiстить четвертинну амонiєву групу та фосфат:
заряди взаємно компенсуються, тож сумарний заряд поблизу нейтральний (цвiтер-
йон). Такi лiпiди зручно формують плоский бiшар, бо їх ефективна площа a порiв-
няно велика, i за (8.1) легше отримати p ≈ 1.

• Фосфатидилетаноламiн (PE). “Голiвка” менша за розмiром (iнший розподiл по-
лярних груп), тому ефективна площа a зменшується. За (8.1) це змiщує p угору, i
мембрана набуває тенденцiї до вигину: PE частiше “пiдтримує” дiлянки з кри-
виною (мiсця брунькування везикул, злиття мембран тощо). Для розумiння цього
досить: менша голiвка ⇒ легше зiгнути бiшар.

• Фосфатидилсерин (PS). Має додатково карбоксилатну групу, тому, на вiдмiну
вiд PC/PE, створює негативний поверхневий заряд. Якщо частка PS у листку
мембрани дорiвнює xPS, а поверхнева концентрацiя всiх лiпiдiв дорiвнює nlip (молекул
на одиницю площi), то груба оцiнка густини заряду:

σ ≈ −e xPS nlip. (8.2)

Це одразу має фiзичнi наслiдки: негативно заряджена поверхня притягує катiони
(наприклад, Na+, K+, Ca2+), змiнює умови взаємодiї мембрани з бiлками (особливо з
дiлянками бiлкiв, багатими на позитивно зарядженi амiнокислоти), а також впливає
на проникнiсть поблизу пор i каналiв за рахунок локального електростатичного поля.
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Мал. 8.3. Амфiфiльна будова фосфолiпiдiв: (A–C) приклади полярних “голiвок” (A: Фо-
сфатидилхолiн (PC), B: Фосфатидилетаноламiн (PE), C: Фосфатидилсерин (PS)), D:
умовна пiктограма голiвка + два хвости. Пунктирна лiнiя позначає роздiл мiж во-
дою/електронiтом та гiдрофобною областю всерединi мембрани.

Орiєнтацiя полярностi голiвок i поверхневий потенцiал. Окрiм чистого заряду
(як у PS), важливий i дипольний внесок: полярнi групи та пов’язанi з ними молекули
води створюють у приповерхневому шарi падiння електричного потенцiалу. У найпростi-
шiй моделi шар спрямованих диполiв дає оцiнку порядку

∆φd ∼
ns µ⊥

ε ε0
,

де ns — поверхнева концентрацiя диполiв, µ⊥ — перпендикулярна до мембрани компонента
дипольного моменту, εε0 — дiелектричнi властивостi середовища. Навiть нейтральнi (за
сумарним зарядом) голiвки можуть змiнювати електричнi умови бiля мембрани, бо
вони полярнi та впорядковують воду.

Таким чином, амфiфiльнiсть пояснює, чому лiпiди самодовiльно утворюють бiшар, а
рiзноманiття голiвок пояснює, чому поверхня мембрани може бути електрично та меха-
нiчно рiзною (заряд, гiдратацiя, взаємодiя з бiлками, здатнiсть до вигину), навiть якщо
“хвости” у рiзних лiпiдiв виглядають подiбно.

Найпростiшi самоутворенi структури з амфiфiльних молекул

Молекули фосфолiпiдiв є амфiфiльними (амфiпатичними): в їх будовi поєднанi полярна
гiдрофiльна голiвка та неполярнi гiдрофобнi хвости жирнокислотних ланцюгiв. У най-
простiшому геометричному наближеннi така молекула подiбна до сплющеного цилiндра,
в якому частина довжини припадає на гiдрофiльний фрагмент, а бiльша частина — на
гiдрофобний.

У водному середовищi амфiфiльнiсть породжує орiєнтацiйно впорядковану само-
збiрку: система зменшує контакт гiдрофобних фрагментiв з водою та, навпаки, максимi-
зує контакт полярних груп з водною фазою. Це приводить до утворення низки характер-
них самоорганiзованих структур, у яких “голiвки” спрямованi до води, а хвости екранованi
всерединi агрегату. Найтиповiшi структури наведено на мал. 8.4: мiцела, лiпiдний бiшар
та лiпосома.

З геометричного погляду тип агрегату визначається спiввiдношенням мiж ефективною
площею гiдрофiльної голiвки a, ефективним об’ємом гiдрофобної частини v i характерною
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Ліпосома

Міцелла

Ліпідний двошар 

Мал. 8.4. Схематичне зображення лiпосоми, мiцели та лiпiдного бiшару.

довжиною гiдрофобного фрагмента lc. Для якiсного опису використовують параметр
пакування (8.1). Якщо p < 1

3
, енергетично вигiдними стають сферичнi мiцели; якщо

1
3
≲ p ≲ 1

2
, можливi цилiндричнi мiцели; при p ≈ 1 стабiлiзується плоский бiшар.

Замкнення бiшару в лiпосому (везикулу) iнтерпретують як спосiб усунення вiльних країв
бiшару: замкнена поверхня не має лiнiйного контуру, який є енергетично невигiдним через
експонування гiдрофобних дiлянок.

Утворення лiпiдних мембран, везикул i лiпосом є самодовiльним процесом само-
збiрки, зумовленим фiзико-хiмiчною природою амфiфiльних молекул у водi. Реальнi бiо-
логiчнi мембрани додатково ускладнюються бiлками, якi вбудовуються в бiшар або ад-
сорбуються на його поверхнi, формуючи функцiональнi елементи (канали, транспортери,
рецептори) на тлi лiпiдного матриксу.

Дефекти лiпiдного бiшару та утворення пор

Фiзичнi властивостi лiпiдного бiшару iстотно залежать не лише вiд хiмiчного складу голi-
вок, а й вiд геометрiї лiпiдних молекул. За нормальних умов фосфолiпiд iз двома жир-
нокислотними ланцюгами має форму, близьку до “цилiндричної” (параметр пакування
p ≈ 1), що сприяє стабiльностi плоского бiшару. Якщо ж один iз жирнокислотних ланцюгiв
вiдщеплюється (наприклад, унаслiдок окиснення або ферментативних реакцiй), молекула
перетворюється на конiчну: ефективний поперечник гiдрофобної частини зменшується,
тодi як площа гiдрофiльної голiвки iстотно не зменшується. Ця змiна геометрiї означає
перехiд до режиму

p =
v

a lc
< 1,

тобто до структури, яка геометрично тяжiє до позитивної кривини (мiцелярних або
пороутворювальних конфiгурацiй) i гiрше узгоджується з плоским бiшаром.

У бiшарi конiчнi молекули виконують роль локальних дефектiв пакування: вини-
кають областi, де гiдрофобнi ланцюги щiльно не перекривають простiр, а отже зростають
локальнi флуктуацiї товщини та кривини. Коли концентрацiя таких дефектних молекул
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у певнiй дiлянцi стає достатньою, система може зменшити вiльну енергiю, сформувавши
пору (каналоподiбний дефект), у якому частина молекул орiєнтовується так, щоб гiдро-
фiльнi групи (або пов’язанi з ними молекули води) утворили гiдрофiльний контур пори,
тодi як гiдрофобнi дiлянки залишилися екранованими вiд водної фази. Схема такого ме-
ханiзму наведена на мал. 8.5.

Мал. 8.5. Утворення пори в лiпiдному бiшарi внаслiдок появи конiчних (дефектних) лiпiдiв
i локальної перебудови пакування.

Пори, що виникають у лiпiдних мембранах, можуть мати нанометричнi розмiри; для
бiльшостi клiтин характернi значення дiаметра порядку 0,35–0,8 . Кiлькiсть таких пор
у нормi мала: зокрема, в еритроцитах на пори припадає близько 0,06% загальної пло-
щi мембрани. Мала сумарна площа пор узгоджується з бар’єрною функцiєю мембрани:
основна площа поверхнi залишається непроникною для iонiв i гiдрофiльних молекул, а
перенесення вiдбувається переважно через спецiалiзованi бiлковi структури.

Якщо порова структура стабiлiзується бiлковими компонентами, внутрiшня поверхня
пори вистеляється молекулами бiлка. У такiй конфiгурацiї реалiзується принципова орi-
єнтацiя: полярнi (гiдрофiльнi) групи бiлка спрямованi в бiк отвору пори й контактують з
водною фазою та частинками, що проходять крiзь пору, тодi як неполярнi фрагменти бiл-
ка взаємодiють iз гiдрофобними ланцюгами лiпiдiв. Саме склад i просторова органiзацiя
полярних груп у каналi пори визначають її ефективну проникнiсть та вибiрковiсть:
електростатичнi взаємодiї i гiдратацiя у просвiтi пори по-рiзному впливають на перенесе-
ння iонiв та нейтральних молекул.

Збiльшення кiлькостi пор призводить до втрати бар’єрних властивостей мембра-
ни: зростають неконтрольованi потоки води та iонiв, змiнюється мембранний потенцiал
i порушується осмотична рiвновага. До появи нових пор можуть приводити перекисне
окиснення лiпiдiв та дiя фосфолiпаз, якi змiнюють склад i геометрiю лiпiдiв бiшару
(зростає частка конiчних молекул), збiльшуючи ймовiрнiсть пороутворення. Такi процеси
характернi для ряду патологiчних станiв, у яких пошкодження мембран розглядають як
один iз механiзмiв порушення клiтинних функцiй.

Примiтка до термiнологiї. У даному контекстi “пора” означає структурний дефект
або каналоподiбну дiлянку в лiпiдному матриксi; її слiд вiдрiзняти вiд специфiчних iон-
них каналiв та транспортерiв, якi є бiлковими молекулярними машинами з керованою
провiднiстю.
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Основнi види транспорту речовин через мембрану

Розрiзняють пасивний i активний транспорт нейтральних речовин та йонiв через бiо-
логiчнi мембрани.

Активний транспорт пов’язаний iз витратою метаболiчної енергiї, яка в клiтинi, як
правило, постачається гiдролiзом АТФ.

Пасивний транспорт зумовлений рiзницею (градiєнтом) концентрацiї речовини i,
для заряджених частинок, рiзницею електричного потенцiалу мiж внутрiшнiм середови-
щем клiтини та оточенням. Пасивний транспорт завжди вiдбувається у бiк зменшення
електрохiмiчного потенцiалу.

До пасивних механiзмiв вiдносять:
• звичайну (просту) дифузiю;
• дифузiю через пори (канали);
• дифузiю за участю переносника (полегшену, або обмiнну дифузiю).
Окремо видiляють полегшений транспорт, коли перенесення вiдбувається за раху-

нок специфiчних переносникiв, але без прямої витрати енергiї АТФ.

Пасивний транспорт молекул. Закон Фiка Проста дифузiя — це перенесення ре-
човини з областi з бiльшою концентрацiєю в область з меншою концентрацiєю. Потiк
речовини при одновимiрнiй дифузiї описується першим законом Фiка:

I = −D dc

dx
, (8.3)

де I — густина потоку речовини (кiлькiсть речовини, що проходить через одиницю площi
за одиницю часу), D — коефiцiєнт дифузiї, c(x) — концентрацiя речовини, dc/dx — гра-
дiєнт концентрацiї. Мiнус у формулi вiдображає той факт, що потiк напрямлений у бiк
зменшення концентрацiї. Стрiлкою вказано напрям градiєнта, який напрямлений супротив
до дифузiйного потоку.

На мал. 8.6 схематично подано змiну концентрацiї дифундуючої речовини уздовж осi x
у трьох областях: позаклiтинне середовище (0− x1) з концентрацiєю Co, товща мембрани
(x1 − x2) з концентрацiєю Cm та внутрiшнє середовище клiтини (x2 − x) з концентрацiєю
Ci.

Мал. 8.6. Розподiл концентрацiї речовини, що дифундує, у навколишньому середовищi
(0− x1), у мембранi (x1 − x2) та усерединi клiтини (x2 − x).

Концентрацiя речовини на поверхнi мембрани, як правило, вiдрiзняється вiд концен-
трацiї у навколишньому водному розчинi, тому що молекули, якi дифундують, взаємодi-
ють iз лiпiдним бiшаром. Тому на поверхнi мембрани концентрацiя може в кiлька разiв
вiдрiзнятися вiд концентрацiї у розчинi. Цю вiдмiннiсть зручно описувати коефiцiєнтом
розподiлу k, що характеризує взаємодiю речовини з мембраною. Якщо вважати, що кон-
центрацiя усерединi мембрани змiнюється лiнiйно (як на мал. 8.6), а рiзниця концентрацiй
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поза клiтиною i в цитоплазмi пiдтримується сталою, то рiвняння (8.3) можна переписати
у виглядi рiвняння Стефана:

I =
Dk

l
(c0 − ci) = P (c0 − ci), (8.4)

де l — товщина мембрани, c0 — позаклiтинна, а ci — внутрiшньоклiтинна концентрацiя
речовини, P = Dk/l — коефiцiєнт проникностi мембрани для даної речовини.

Пасивний транспорт йонiв. Рiвняння Нернста–Планка Для заряджених частинок
(йонiв) до дифузiйного перенесення додається дрейф у електричному полi. Потiк йонiв у
цьому випадку описується електродифузiйним рiвнянням Нернста–Планка:

I = −D dc

dx
− c u zF

dφ

dx
, (8.5)

де u — рухливiсть йона, z — його валентнiсть, F — стала Фарадея, φ(x) — електричний
потенцiал. Перша складова вiдповiдає власне дифузiї, друга — дрейфу в електричному
полi. Саме взаємодiя цих двох чинникiв визначає рiвноважнi розподiли йонiв i формування
трансмембранних потенцiалiв.

Полегшена дифузiя та дифузiя з переносником Лiпiдний бiшар мембрани сам по
собi має дуже низьку проникнiсть для гiдрофiльних молекул та йонiв, тобто створює вели-
кий опiр їхньому потоку. Тому надзвичайно важливу роль в обмiнi речовин мiж клiтиною
i навколишнiм середовищем вiдiграють канали та пори, утворенi бiлковими молекулами,
вбудованими в бiшар.

Бiльшiсть каналiв характеризуються селективнiстю — здатнiстю пропускати пере-
важно один тип йонiв або молекул. Завдяки цьому проникнiсть мембрани можна цiле-
спрямовано змiнювати, зокрема дiєю фармакологiчних агентiв: деякi лiкарськi речовини,
токсини чи наркотики специфiчно блокують окремi канали.

У випадку дифузiї з переносником (carrier-mediated transport) молекула речовини
спочатку зв’язується зi специфiчним бiлком-переносником, пiсля чого комплекс проходить
через мембрану i знову дисоцiює. Важливо, що незалежно вiд того, чи процес є чисто
пасивним (полегшена дифузiя) чи використовує додаткове джерело енергiї, швидкiсть
перенесення не може зростати безмежно. При достатньо великiй рiзницi концентрацiй
по обидва боки мембрани всi переносники виявляються зайнятими, i швидкiсть потоку
досягає максимального значення (насичення транспорту).

Активний транспорт

Активний транспорт — це перенесення речовини через мембрану проти її електрохiмi-
чного градiєнта, яке потребує витрати енергiї. Основним унiверсальним джерелом енергiї
в клiтинi є гiдролiз АТФ.

Нерiвномiрний, далекий вiд рiвноважного, розподiл йонiв натрiю та калiю мiж цито-
плазмою i позаклiтинною рiдиною пiдтримується натрiй-калiєвим насосом (Na,K-АТФ-
азою) — мембранним ферментом, локалiзованим у плазматичнiй мембранi.

Схематично цикл роботи натрiй-калiєвого насоса можна подати так:
1. Приєднання трьох йонiв Na+ з боку цитоплазми до бiлка-переносника.
2. Фосфорилювання переносника за рахунок АТФ i перенесення центру зв’язування

Na+ на зовнiшнiй бiк мембрани.
3. Вiдщеплення трьох йонiв натрiю та приєднання двох йонiв K+ iз позаклiтинного

середовища.
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4. Дефосфорилювання переносника.
5. Перенесення центру зв’язування калiю на внутрiшнiй бiк мембрани.
6. Вiдщеплення двох йонiв K+ у цитоплазму i нове приєднання трьох йонiв Na+, що

запускає наступний цикл.
У результатi роботи насоса всерединi клiтини формується:
• надлишок йонiв K+,
• нестача йонiв Na+,
• недостаток позитивних зарядiв i, як наслiдок, негативний мембранний електричний

потенцiал.
Отже, натрiй-калiєвий насос є електрогенним: кожен цикл його роботи виносить

назовнi один “зайвий” позитивний заряд.
Насос функцiонує з дуже високим коефiцiєнтом корисної дiї (приблизно 60–70%), але

має обмежену потужнiсть: одна молекула Na,K-АТФ-ази гiдролiзує близько 200 молекул
АТФ за секунду. Якщо рiзко збiльшити проникнiсть мембрани для Na+, то струм йонiв
натрiю може перевищити компенсаторнi можливостi насоса. У такому разi мембранний
потенцiал змiнюється — виникає потенцiал дiї, тобто короткочасне збудження клiтини,
що лежить в основi проведення нервового iмпульсу.

Медична iнформатика бiомембран i бiоелектричних потенцiалiв

Медична iнформатика в темi бiомембран i бiоелектричних потенцiалiв займається тим,
що перетворює «iоннi градiєнти, потенцiали, канали, насоси» на робочi представлення у
виглядi вимiрюваних сигналiв, параметрiв моделей, iндикаторiв стану та формалiзованих
протоколiв обробки. Фiзика мембрани задає обмеження у виглядi рiвнянь i балансiв, а
iнформатика — методи, якими з емпiричних часових рядiв вiдновлюють прихованi змiннi
(провiдностi, проникностi, рiвноважнi потенцiали), контролюють якiсть даних i роблять
порiвняння мiж пацiєнтами, станами та втручаннями вiдтворюваним.

Сигнал як проксi мембранної фiзики

У клiнiчнiй та лабораторнiй практицi майже нiколи не спостерiгають «мембранний потен-
цiал» напряму для конкретної клiтини в тканинi людини. Спостерiгають або сумарнi поля
вiд великої популяцiї клiтин, або непрямi електричнi/хiмiчнi ефекти мембранної динамiки.
Тому базова iнформатична постановка має вигляд вiдображення

мембраннi змiннi й потоки −→ польовий (електричний) сигнал −→ цифровий запис.

Формально це задається моделлю вимiрювання

y(t) =M
(
x(t)

)
+ ε(t),

де x(t) — вектор прихованих мембранних змiнних (наприклад середнi Vm(t), або параметри
провiдностi), y(t) — зареєстрований сигнал (ЕКГ, ЕЕГ, ЕМГ, ЕНГ, викликанi потенцiали),
M — оператор «бiофiзика → електрод/датчик → пiдсилювач → фiльтри», ε(t) — шум та
артефакти.

Iнформатика тут не «пояснює, що таке мембрана», а ставить i розв’язує задачi: якi па-
раметри x(t) iдентифiкованi з y(t), за яких умов, з якою точнiстю, та як це документувати
для вiдтворюваностi.

Електрохiмiчний потенцiал як iнварiант для даних

Для йона i електрохiмiчний потенцiал у найпростiшому записi:

µi = µ0
i +RT ln ci + ziFφ.
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Саме з цього випливає «правильний напрям» пасивного перенесення: рух iонiв та молекул
iде у бiк зменшення µi. Медична iнформатика використовує це як критерiй узгодженостi
даних: якщо за протоколом iонний потiк iнтерпретується як пасивний, то знак та спря-
мованiсть оцiнених градiєнтiв повиннi вiдповiдати спадiнню µi. Тобто µi — це не «теорiя
для пiдручника», а перевiрка фiзичної правдоподiбностi реконструкцiї.

Рiвноважний потенцiал Нернста як обчислюваний параметр

Iз рiвноваги електродифузiї для одного iона випливає рiвняння Нернста:

Ei =
RT

ziF
ln

ci,out
ci,in

.

Функцiонально Ei — це «еталонна точка» для даного iона: коли Vm = Ei, чистий пасивний
потiк цього iона в середньому нульовий. Iнформатика працює з Ei як iз розрахунковою
змiнною, що пов’язує лабораторнi данi електролiтiв i температури зi станом збудливостi
тканин. У протоколах це означає:

• нормалiзувати концентрацiї й одиницi, узгодити T у Кельвiнах;
• задавати джерело ci,in/out (плазма, мiжклiтинний простiр, умовний компартмент);
• документувати, чи використовувалася активнiсть замiсть концентрацiї (бо в бiологi-

чних рiдинах це нетривiальне питання), або вказувати, що працюють у спрощеному
наближеннi c.

Модель Гольдмана–Годжкiна–Катца як мiст мiж проникнiстю й потенцiалом

У багатойоннiй ситуацiї мембранний потенцiал у стацiонарi часто записують через прони-
кностi Pi. У класичному варiантi для основних йонiв:

Vm =
RT

F
ln

PK[K]out + PNa[Na]out + PCl[Cl]in
PK[K]in + PNa[Na]in + PCl[Cl]out

.

Цей запис важливий iнформатично, бо вiн перетворює «легенду про канали» на задачу
оцiнювання параметрiв: з даних про iоннi концентрацiї та з обмежених електрофiзiоло-
гiчних спостережень (потенцiали, форма хвилi, реакцiя на фармакологiчний блокатор)
можна ставити задачу про вiдновлення вiдносин проникностей PNa/PK, PCl/PK у прийня-
тiй моделi. Iнакше кажучи, проникнiсть стає параметром, що калiбрується даними.

Кабельна модель i перехiд вiд мембрани до сигналiв у тканинах

Коли мова йде не про одну клiтину, а про нерв, м’яз або мiокард, базовою стає кабельна
модель, де мембрана задає розподiленi параметри. У 1D-записi:

Cm
∂V

∂t
=

1

ri

∂2V

∂x2
− Iion(V,g, t) + Iext(x, t),

де Cm — мембранна ємнiсть на одиницю довжини (або площi при вiдповiдному масшта-
буваннi), ri — внутрiшньоклiтинний (аксiальний) опiрний параметр, Iion — iонний струм
через мембрану, що залежить вiд V та набору провiдностей g, Iext — зовнiшнє збудження.

Медична iнформатика тут займається двома практичними речами:
• оберненими задачами: з багатоканальних записiв yk(t) оцiнити джерела Iext або па-

раметри провiдностi g;
• стандартизацiєю: узгодженням дискретизацiї, фiльтрацiї, референтiв, та топологiї

каналiв, щоб результати можна було порiвнювати мiж системами i центрами.
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Точнiсть i помилки: що саме робить данi неiнтерпретованими

Для бiопотенцiалiв основний ворог — не «складнiсть фiзики», а артефакти й неiдентифi-
кованiсть. Тому iнформатика повинна бути жорсткою щодо:

• артефактiв руху (змiни iмпедансу контакту електрода);
• дрейфу базової лiнiї (повiльнi змiни потенцiалу через контактнi явища);
• наведень мережi та гармонiк;
• насичення пiдсилювача та обрiзання пiкiв;
• алiасингу при недостатнiй частотi дискретизацiї;
• невизначеностi референту (мiграцiя «нуля» мiж каналами).
Наявнiсть цих дефектiв означає, що формули типу (8.5) або рiвняння Нернста не «не-

правильнi», а просто незастосовнi до даного y(t) без вiдновлення коректного x(t).

Фармакологiчнi блокатори як iнформатичний iнструмент роздiлення механi-
змiв

Канали й переносники важко розрiзняти за формою сигналу без додаткових умов. Тому
в бiоелектрицi важливе мiсце займає керований вплив (фармакологiчний, температурний,
iонний). Iнформатично це вводиться як експеримент iз фактором u:

y(t) =M
(
x(t;u)

)
+ ε(t),

де u — стан втручання (наприклад «блокатор присутнiй/вiдсутнiй»). Тодi питання стає
коректним: якi параметри моделi (проникностi, провiдностi) змiнюються при змiнi u, i чи
ця змiна узгоджується з гiпотезою про механiзм.

Насоси та активний транспорт як баланс струмiв i енергiї

Електрогенний насос (Na,K-АТФ-аза) у найгрубiшому записi додає до мембранного струму
окремий внесок Ipump. Тодi в рiвняннi балансу струмiв (на рiвнi мембранної ємностi) маємо:

Cm
dVm

dt
= −(INa + IK + ICl + Ileak + Ipump) + Iext.

Для iнформатики важливо, що Ipump не вiдновлюється «з одного запису потенцiалу»
без додаткових даних або додаткових припущень. Тому його вводять або як параметри-
зований струм у моделi з iдентифiкацiєю за декiлькома режимами, або як складову, що
оцiнюється опосередковано (через довготривалi змiни iонних концентрацiй, реакцiю на
iнгiбiтор насоса тощо). У навчальному матерiалi це доречно подавати як принцип: актив-
ний транспорт не просто «є», вiн проявляється як систематичний термiн у балансi, який
можна вiдокремити лише при грамотному дизайнi даних.

Стандартизованi уявлення даних i метаданi

Щоб бiоелектричнi потенцiали були не «картинкою», а даними, потрiбна мiнiмальна iн-
формацiйна структура:

• частота дискретизацiї, фiльтри, референт;
• розмiщення електродiв (геометрiя);
• умови пацiєнта/об’єкта (температура, медикацiї, електролiти, стан руху);
• калiбрування каналу та одиницi (вольти, мiкровольти);
• опис протоколу втручання (час, дозування, послiдовнiсть).
Без цього розрахунок «амплiтуди», «частоти», «площi пiд кривою» або навiть «потен-

цiалу» є статистичною операцiєю над невiдомим об’єктом, а не медичною iнформатикою.
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Пiдсумкова рамка

У темi бiомембран i бiопотенцiалiв медична iнформатика виконує три функцiї:
• Моделювальну: задає клас рiвнянь, де мембрана подана параметрами (Ei, Pi, g,
Cm, Ipump), а сигнал — наслiдок цих параметрiв.

• Оцiночну: з часових рядiв y(t) вiдновлює (або обмежує) параметри та прихованi
змiннi x(t), контролюючи iдентифiкованiсть.

• Протокольну: забезпечує вiдтворюванiсть через метаданi, стандарти обробки та
чiтку фiксацiю того, що саме є «вимiром», а що — «оцiнкою за моделлю».

Таким чином, рiвняння й обмеження що виникають на рiвнi бiофiзики мембран, стають
робочими iнструментами для електрофiзiологiчних даних i медичних рiшень на основi
сигналiв.

Перелiк навчально-методичної лiтератури
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Практичне заняття № 9

Тема: Електричне поле. Електричний струм. Електрофорез.
Мета: Ознайомлення з основами електростатики та електродинамiки; розгляд фiзи-

чних засад електрофорезу та його застосувань у бiологiї та медицинi.
Основнi поняття: електричне поле, напруженiсть електричного поля, електрична iн-

дукцiя, енергiя поля, електричний струм, густина струму, стороннi сили та е.р.с., провiд-
нiсть, опiр, електрофорез, дiелектричнi властивостi.

Змiст навчального матерiалу з даної теми

Електричне поле

Електричне поле є складовою електромагнiтного поля, що описує електричну взаємодiю
мiж зарядами. Кiлькiсними характеристиками електричного поля є вектор напружено-
стi E та вектор електричної iндукцiї D. Напруженiсть E визначають як векторну
величину, пов’язану з силовою дiєю поля на одиничний пробний заряд; саме E є основною
безпосередньо «силовою» характеристикою поля.

Якщо електричне поле не змiнюється з часом, його називають електростатичним.
Роздiл фiзики, що вивчає розподiл статичного електричного поля в просторi, називається
електростатикою.

Створення електричного поля. Електричне поле створюється зарядженими тiлами
(зокрема елементарними частинками та iонами). Таке поле є потенцiальним (електро-
статичним): силовi лiнiї починаються на позитивних зарядах i закiнчуються на негативних
(або йдуть/приходять з нескiнченностi). Напруженiсть поля в такому разi узгоджується
iз законом Кулона.

Електричне поле може створюватися також змiнним магнiтним полем (закон еле-
ктромагнiтної iндукцiї). Таке поле є вихровим; його силовi лiнiї замкненi.

Енергiя електричного поля

Електричне поле здатне перемiщувати вiльнi носiї заряду й виконувати роботу, отже, воно
має енергiю. Енергiю електричного поля W можна подати через просторовий iнтеграл:

W =
1

8π

∫
E ·D dV. (9.1)

Вiдповiдно, густина енергiї електричного поля:

w =
1

8π
E ·D. (9.2)

Для системи заряджених провiдникiв з зарядами qi та потенцiалами φi енергiя поля
може бути записана у виглядi:

W =
1

2

∑
i

qiφi. (9.3)

Зауваження про одиницi. Наявнiсть множникiв 8π у формулах (9.1)–(9.2) вiдповiдає
гаусовiй системi (cgs) запису електромагнетизму; у системi СI числовi множники мають
iнший вигляд.
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Термодинамiчний опис середовища в електричному полi

Вiдгук термодинамiчної системи на прикладене зовнiшнє електричне поле описують тер-
модинамiчними потенцiалами. Для одиницi об’єму диференцiал вiльної енергiї (в за-
писi, узгодженому з (9.1)–(9.2)) має вигляд:

dF = −S dT +
1

4π
E · dD. (9.4)

Звiдси напруженiсть електричного поля можна виразити через часткову похiдну вiль-
ної енергiї за електричною iндукцiєю при сталому T :

E = 4π

(
∂F

∂D

)
T

. (9.5)

Цi спiввiдношення фiксують зв’язок мiж мiкроскопiчною електричною «реакцiєю» се-
редовища (поляризацiєю, що входить у D) та макроскопiчним енергетичним балансом,
який зручно формулювати через потенцiал F .

Електрокардiографiя (ЕКГ)

Електрокардiографiя (ЕКГ) — метод графiчної реєстрацiї з поверхнi тiла електричних
явищ, що виникають у серцевому м’язi пiд час серцевого циклу. Криву, яка вiдображає
електричну активнiсть серця, називають електрокардiограмою (ЕКГ). Отже, ЕКГ —
це запис коливань рiзницi потенцiалiв, що з’являються в серцi пiд час його збудження.

Електрокардiографiя є одним з основних методiв дослiдження серця i дiагностики за-
хворювань серцево–судинної системи. Метод є незамiнним у дiагностицi порушень ритму
i провiдностi, гiпертрофiї, iшемiчної хвороби серця. ЕКГ дає можливiсть з високою то-
чнiстю судити про локалiзацiю вогнищевих змiн мiокарда, їх розповсюдженiсть, глибину
та час виникнення. Електрокардiографiя дозволяє виявляти дистрофiчнi та склеротичнi
процеси в мiокардi, порушення електролiтного обмiну, що можуть виникати пiд дiєю то-
ксичних чинникiв. Поєднання ЕКГ з функцiональними пробами допомагає виявляти при-
ховану коронарну недостатнiсть, перехiднi порушення ритму та проводити диференцiйний
дiагноз мiж функцiональними й органiчними порушеннями.

Електричний струм

Електричний струм — впорядкований рух заряджених частинок у просторi. У мета-
лах та напiвпровiдниках носiями заряду є електрони (та дiрки у напiвпровiдниках), в
електролiтах — позитивнi та негативнi iони, в iонiзованих газах — iони та електрони. За
напрямок струму домовлено вважати напрямок руху позитивно заряджених частинок;
тому в металах напрям струму протилежний напрямку руху електронiв.

Найпростiший механiзм утворення струму в речовинi — дрейфовий струм пiд дiєю
електричного поля: поле спричиняє узгоджений рух вiльних носiїв заряду.

Струм може виникати також пiд дiєю причин, вiдмiнних вiд електричного поля; тодi
кажуть, що вiн зумовлений стороннiми силами. Кiлькiсною характеристикою здатностi
стороннiх сил створювати струм є електрорушiйна сила (е.р.с.).

Приклади створення струму стороннiми силами. Дифузiйний струм виникає, ко-
ли носiї заряду розподiленi неоднорiдно; вiн iстотний для роботи напiвпровiдникових при-
ладiв (зокрема транзисторiв). У гальванiчних елементах, батарейках, акумуляторах струм
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виникає внаслiдок хiмiчних перетворень на межi електродiв з електролiтом. У термоеле-
ктричних джерелах струм виникає через градiєнт температури. Струм може бути iнду-
кованим змiнним магнiтним полем: змiна магнiтного потоку створює вихрове електричне
поле, що приводить до руху носiїв заряду.

Сила струму та густина струму

Кiлькiсно струм характеризують силою струму I (iнтегральна характеристика) та гу-
стиною струму j (локальна векторна характеристика).

Силу струму визначають як заряд, перенесений через поперечний перетин провiдника
за час:

I =
∆q

∆t
. (9.6)

У системi СI силу струму вимiрюють в амперах (А).
Якщо ∆q за рiвнi промiжки часу однаковий i напрям струму сталий, струм називають

постiйним. Якщо величина струму змiнюється з часом, вводять границю:

I = lim
∆t→0

∆q

∆t
=

dq

dt
. (9.7)

Для потоку носiїв заряду (класичний опис) елементарний заряд dQ, що переноситься за
час dt через елементарну площадку dS, перпендикулярну напрямку середньої швидкостi
v, дорiвнює:

dQ = e n v dS dt, (9.8)

де e — заряд носiя, n — концентрацiя носiїв (кiлькiсть в одиницi об’єму), v = ∥v∥.
Тодi елементарний струм через площадку dS:

dI = e n v dS, (9.9)

а густина струму (вектор) задається:

j = e nv. (9.10)

Дiя електричного струму

Електричний струм створює магнiтне поле; напруженiсть магнiтного поля визначають,
зокрема, законом Бiо–Савара. Саме взаємодiю струму з власним магнiтним полем широко
використовують у вимiрювальних приладах.

Проходження струму через речовину може супроводжуватися тепловидiленням; для
провiдника зi скiнченним опором тепловидiлення описується законом Джоуля–Ленца. На
контактi двох рiзнорiдних провiдникiв тепло може як видiлятися, так i поглинатися (ефект
Пельтьє). Подiбнi ефекти можуть виникати i в провiдниках з нерiвномiрним розподiлом
температури.

Електричний струм у газах може викликати свiтiння (зокрема електролюмiнесценцiю);
аналогiчнi явища реалiзуються у свiтлодiодах. При проходженнi струму через електролiт
вiдбуваються хiмiчнi реакцiї на електродах (електролiз), можливе осадження металу з
електролiту на електродi.

Вимiрювання електричного струму

Силу струму вимiрюють приладами, що називаються амперметрами та гальваноме-
трами. Зазвичай реєструють не «струм як такий», а механiчну дiю магнiтного поля,
створеного цим струмом.
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Електрофорез у медицинi: фiзична основа та ключовi застосування

Електрофорезом називають спрямований рух заряджених частинок (йонiв, макромоле-
кул, колоїдних частинок) у речовинi пiд дiєю електричного поля. У найпростiшiй моделi
швидкiсть дрейфу визначається балансом електричної сили та сили в’язкого опору. Для
частинки iз зарядом q у полi напруженостi E маємо

qE = fv, (9.1)

де f — коефiцiєнт тертя (опору), v — стала (усталена) швидкiсть дрейфу. Звiдси вводиться
електрофоретична рухливiсть

v = µeE, µe =
q

f
. (9.2)

Для сферичної частинки радiуса r у ньютонiвськiй рiдинi з динамiчною в’язкiстю η (ре-
жим Стокса) f = 6πηr, отже

µe =
q

6πηr
. (9.3)

Для багатьох бiологiчних дисперсних систем заряд частинки i її взаємодiя з розчи-
ном описуються через ζ-потенцiал подвiйного електричного шару. У наближеннi тонкого
подвiйного шару (вiдносно розмiру частинки) широко використовується спiввiдношення
Смолуховського:

µe =
ε ζ

η
, (9.4)

де ε — дiелектрична проникнiсть середовища, η — в’язкiсть, ζ — потенцiал зсуву на межi
ковзання.

У випадку переносу частинок у розчинi з градiєнтом концентрацiї, а також у прису-
тностi електричного поля, транспорт зручно описувати формою рiвняння Нернста–Планка
(для одномiрної геометрiї x):

J = −D dc

dx
+ u zF cE, (9.5)

де J — потiк, c — концентрацiя, D — коефiцiєнт дифузiї, u — йонна рухливiсть, z —
зарядове число, F — стала Фарадея, E = −dφ/dx — напруженiсть поля.

Практична iдея для медицини полягає в тому, що електричне поле може керувати
переносом (посилювати або пригнiчувати) речовини, якщо вона заряджена або входить
до складу заряджених комплексiв чи колоїдiв; при цьому вибiр матрицi (гель, пориста
мембрана, тканина) перетворює перенос на селективний (за розмiром, зарядом, формою).

Електрофорез та iонофорез лiкарських засобiв (трансдермальна/трансмуральна
доставка)

У фiзiотерапiї та фармакотехнологiях поширена доставка речовин крiзь бар’єрнi тканини
(шкiра, слизова) за допомогою постiйного струму — iонофорез (часто також вживають
термiн iонофорез/iонофорез лiкарських речовин як приклад прикладного електрофорезу).
Механiзм включає двi компоненти: (i) електромiграцiю заряджених частинок пiд дiєю
поля; (ii) електроосмотичний перенос розчинника, що може тягнути нейтральнi молекули
або комплекси.

Для оцiнки максимальної кiлькостi перенесених йонiв корисний зарядовий баланс (за-
кон Фарадея): якщо через систему пройшов заряд Q = It, то кiлькiсть речовини (в молях)
для йона з зарядовим числом z обмежена як

n ≤ It

zF
, (9.6)
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а вiдповiдна маса m (для молярної маси M) задовольняє

m ≤ M It

zF
. (9.7)

У реальних бiологiчних середовищах ефективнiсть зменшується через конкуренцiю йо-
нiв, поляризацiйнi явища та обмеження проникностi бар’єру; однак сам факт керованого
переносного внеску електричного поля є фундаментальним.

Електрофорез i гель-електрофорез

Як вже було сказано, електрофорез — це впорядкований перенос заряджених частинок
(йонiв, макромолекул, колоїдних частинок) у рiдкому середовищi пiд дiєю зовнiшнього
електричного поля. На частинку з ефективним зарядом q дiє електрична сила qE, а рух
у в’язкому середовищi супроводжується гальмiвною силою опору. У стацiонарному ре-
жимi дрейфу встановлюється баланс сил, i середня швидкiсть електрофоретичного руху
пропорцiйна напруженостi поля:

v = µE, (9.8)

де µ — електрофоретична рухливiсть (параметр, що узагальнює вплив заряду, розмiрiв,
форми частинки та взаємодiї iз середовищем). Для найпростiшої оцiнки її зручно подати
як

µ =
q

f
, (9.9)

де f — коефiцiєнт гiдродинамiчного опору (ефективний, тобто з урахуванням конкретного
середовища руху).

Мал. 9.1. Гель-електрофорез: схема мiграцiї частинок у пористiй матрицi. A — стар-
това лунка (мiсце внесення зразка) бiля катода (−); B — смуги (зони) компонентiв пiсля
роздiлення. Стрiлка показує напрямок мiграцiї частинок; для ДНК/РНК (негативно за-
ряджених макромолекул) мiграцiя вiдбувається у бiк анода (+).

Гель-електрофорез є варiантом електрофорезу, у якому перенос вiдбувається крiзь
пористу матрицю (агарозний або полiакриламiдний гель).

На мал. 9.1 показано принцип гель-електрофорезу: зразок вносять у стартову лунку
бiля катода (−), пiсля чого пiд дiєю поля компоненти сумiшi мiгрують крiзь гель i роздi-
ляються за рухливiстю, утворюючи смуги (зони) на рiзних вiдстанях вiд старту.

Гель виконує роль розмiр-селективного “сита” : величина µ зменшується тим силь-
нiше, чим бiльшi ефективнi розмiри/менша компактнiсть частинки, тому за фiксований
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час пробiгу рiзнi компоненти сумiшi проходять рiзнi вiдстанi й формують окремi зони. Для
нуклеїнових кислот (ДНК/РНК), якi мають вiд’ємний заряд завдяки фосфатним групам,
напрямок мiграцiї — до анода (+) (проти напряму E, оскiльки E спрямоване вiд (+) до
(−)).

Електрофорез у геномному та протеомному аналiзi

У молекулярнiй бiологiї електрофорез — базовий iнструмент роздiлення бiополiмерiв.
(a) ДНК/РНК. В агарозному гелi макромолекули нуклеїнових кислот мiгрують до

анода; матриця гелю вiдiграє роль розмiр-селективного фiльтра. Типова експерименталь-
на величина — пройдена вiдстань x, яка для сталої напруженостi E та часу t записується
як

x = vt = µeEt. (9.10)

Залежнiсть µe вiд розмiру фрагмента в гелi не є сталою: вона визначається взаємодiєю з
матрицею i ефективним «просiюванням» (цей факт i створює роздiляючу здатнiсть).

(b) Бiлки: SDS–PAGE. Для бiлкiв широко застосовують полiакриламiдний гель з
додаванням SDS, який надає бiлкам близьке (в середньому) спiввiдношення заряд/маса.
У такому режимi роздiлення переважно вiдбувається за розмiром (молекулярною масою)
через взаємодiю з матрицею гелю. Практично часто використовують калiбрування, де
вiдносна рухливiсть корелює з логарифмом молекулярної маси:

lnM ≈ a− bRf , (9.11)

де Rf — вiдносна рухливiсть (величина, нормована на фронт барвника), a, b — параметри
калiбрування для заданого гелю та режиму.

Електрофорез у стоматологiї

У стоматологiчнiй практицi електрофоретичнi пiдходи найчастiше обговорюють у контекс-
тi iонофоретичного введення iонiв та лiкарських сполук у твердi тканини зуба. З фiзичної
точки зору iдеться про iнтенсифiкацiю проникнення заряджених частинок у мiкропори-
сту/канальцеву структуру, де звичайна дифузiя є повiльною. Застосування фторидiв у
формах, придатних до мiграцiї в полi, використовується для задач зменшення гiперчу-
тливостi дентину та пiдтримки ремiнералiзацiї поверхневих шарiв.

На рiвнi механiзму зручно мислити так: якщо iони несуть заряд z, то їхнiй потiк через
бар’єр має як дифузiйний внесок, так i електромiграцiйний внесок (див. (9.5)). Тому еле-
ктричне поле виступає як керований фактор у перенесеннi, а тканина — як селективне
середовище з власною ефективною проникнiстю i геометрiєю.

Окремий напрям — iонофорез у задачах антисептичної та антибактерiальної дiї, а
також доставки активних компонентiв у пiдповерхневi зони; у сучасних оглядах обгово-
рюється iонофоретичне введення фторидiв та сполук срiбла як спосiб збiльшити глибину
проникнення та швидкiсть ефекту при збереженнi локальностi впливу.

Iншi медичнi застосування (клiнiчна дiагностика та аналiтика)

Окрiм доставки речовин i лабораторного роздiлення бiополiмерiв, електрофорез має ве-
лике значення у клiнiко-дiагностичнiй аналiтицi. Класичнi приклади:

• електрофорез бiлкiв сироватки як метод фракцiонування бiлкового складу (аль-
бумiн, α-, β-, γ-фракцiї) з подальшою iнтерпретацiєю змiн профiлю;

• гемоглобiн-електрофорез i спорiдненi методи для аналiзу варiантiв гемоглобiну;
• iзоферментний аналiз та спорiдненi методики, де роздiлення за зарядом/формою

використовується для iдентифiкацiї молекулярних форм;
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• мiкробiологiчна типiзацiя (iсторично — PFGE та спорiдненi пiдходи) як iнстру-
мент порiвняння генетичних профiлiв iзолятiв.

У всiх цих задачах спiльним є одне: електричне поле реалiзує керований перенос, а
середовище (розчин, гель, мембрана) реалiзує селективнiсть i переводить перенос у ви-
мiрюваний аналiтичний сигнал.

Iнформацiйнi застосунки ефектiв електричного поля, струму та
електрофорезу

У цiй темi медична iнформатика — це формалiзацiя зв’язку

поле/струм у середовищi −→ сигнал приладу −→
цифровi данi −→ оцiненi фiзичнi параметри та дiагностичнi iндикатори.

Сутнiсть проста: фiзика дає рiвняння, iнформатика — методи вiдновлення параметрiв i
контроль якостi, щоб результат був вiдтворюваним i порiвнюваним мiж вимiрюваннями.

Електричне поле та провiднiсть як задача реконструкцiї

Якщо середовище провiдне й розглядається квазiстацiонарний режим, то локальний зв’язок
мiж полем i струмом задається законом Ома в диференцiальнiй формi:

j = σE, E = −∇φ, (9.MI.1)

де σ — питома провiднiсть (може залежати вiд r). Iз закону збереження заряду у стацiонарi
∇ · j = 0 дiстаємо рiвняння для потенцiалу:

∇ ·
(
σ(r)∇φ(r)

)
= 0. (9.MI.2)

Iнформатична постановка природна: за вимiряними потенцiалами на електродах
(граничнi данi) i вiдомою геометрiєю потрiбно оцiнити σ(r) або функцiонали вiд неї (дi-
лянки зi змiненою провiднiстю, ефективний опiр, анiзотропiю). Це є обернена задача для
(9.MI.2); вона принципово не є «малюванням графiкiв», а є вiдновленням параметра PDE
з неповних i зашумлених даних.

Медична електронiка як ланцюг перетворення: I–V , iмпеданс, спектр

У реальнiй системi спостерiгають не E та j, а часовi ряди напруги й струму:

V (t), I(t) ⇒ оцiнка R, σ, Z(ω).

Для лiнiйної дiлянки провiдника:

R =
V

I
, σ =

L

RA
, (9.MI.3)

де L — ефективна довжина, A — площа перерiзу (або ефективна площа провiдного кана-
лу).

Для змiнних сигналiв (iмпедансна дiагностика, тканинний iмпеданс) вводять компле-
ксний iмпеданс:

Z(ω) =
V (ω)

I(ω)
. (9.MI.4)

Навiть найпростiший компартментний опис з ємнiсним внеском мембраноподiбних меж
зводиться до рацiональних форм Z(ω) i, вiдповiдно, до задач оцiнювання параметрiв за
частотним спектром. Уся «iнформатика» тут полягає в коректнiй iдентифiкацiї параметрiв
та в тому, щоб не змiшати фiзику об’єкта з артефактами контакту електродiв та АЦП.
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ЕКГ як задача поля в провiдному об’ємi та задача спостереження

ЕКГ є вимiрюванням рiзниць потенцiалiв на поверхнi тiла, якi виникають через джерела
в мiокардi. На рiвнi моделi провiдного об’єму потенцiал φ поза джерелами в квазiстацiо-
нарному режимi задовольняє (9.MI.2), а «серцеве джерело» входить через граничнi умови
або ефективнi джерельнi члени.

У компактному дискретному записi (пiсля просторової дискретизацiї) зручно видiляти
пряму модель спостереження:

y(t) = Lx(t) + ε(t), (9.MI.5)

де y(t) — вектор вимiряних вiдведень (каналiв ЕКГ), x(t) — параметризацiя джерела
(наприклад еквiвалентний диполь/розподiленi джерела), L — оператор перенесення (lead-
field, що кодує геометрiю та провiднiсть), ε(t) — шум i артефакти.

Тодi «обробка ЕКГ» у строгому сенсi — це:
• стабiлiзацiя y(t) (фiльтрацiя, усунення дрейфу базової лiнiї, пригнiчення перешкод);
• контроль якостi (виявлення насичення, втрати контакту, викидiв);
• екстракцiя iнформативних ознак (амплiтуди, iнтервали, морфологiя) як функцiона-

лiв вiд y(t);
• за потреби — обернена задача: оцiнка x(t) або параметрiв середовища, що входять у
L.

Електрофорез як модель переносу та як обробка електрофореграми

Електрофорез у класичнiй iнформатичнiй постановцi має двi частини: (1) фiзична мо-
дель переносу; (2) цифровий аналiз результату (зображення гелю або електрофорегра-
ми в капiлярному електрофорезi).

(1) Модель переносу (адвекцiя–дифузiя у полi). У 1D-наближеннi при сталому
полi E i сталих µe, D концентрацiя компоненти c(x, t) пiдкоряється рiвнянню:

∂c

∂t
= D

∂2c

∂x2
− µeE

∂c

∂x
, (9.MI.6)

що є математичним ядром «розмивання смуг»: дрейф роздiляє компоненти, дифузiя збiль-
шує ширину пiкiв/смуг.

Для капiлярного електрофорезу рухливiсть часто оцiнюють через час мiграцiї ti на
вiдомих довжинах (довжина капiляра L, ефективна довжина до детектора Ld, прикладена
напруга V ):

µe,i ≈
Ld L

V ti
. (9.MI.7)

Це вже чиста медична iнформатика: перехiд вiд сирого сигналу (часовi пiки) до фiзичного
параметра µe.

(2) Аналiз даних: гель/електрофореграма → «смуги/пiки» → iнтерпретацiя.
Для гель-електрофорезу вихiднi данi — зображення I(x, y) (оптична густина/iнтенсивнiсть).
Типовий робочий функцiонал — iнтегрований профiль дорiжки:

p(x) =

∫
lane

I(x, y) dy,

пiсля чого задача зводиться до видiлення пiкiв p(x), оцiнки їх положень xi, ширин i площ
(кiлькiсна оцiнка кiлькостi бiоматерiалу).
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Калiбрування молекулярної маси (або довжини фрагмента) в найпоширенiшому емпi-
ричному виглядi записують як лiнiйну залежнiсть логарифма вiд мiграцiї:

lnM ≈ α− β x, (9.MI.8)

де α, β отримують з маркера (ladder). Пiсля цього «виклик смуг» автоматично дає оцiнки
Mi для невiдомих компонент.

Ключовий змiст iнформатики: уся дiагностична цiннiсть електрофорезу реалiзує-
ться лише тодi, коли фiксуються метаданi (поле/напруга, час, гель/буфер, температура,
маркер, метод детекцiї) i коли алгоритм видiлення смуг/пiкiв є вiдтворюваним (однi й тi
самi правила для всiх зразкiв).

Контроль якостi, вiдтворюванiсть, метаданi

Для електричних вимiрювань i електрофорезу проблеми майже завжди однаковi: дрейф,
шум, артефакти контакту, нестабiльнiсть поля, варiацiї середовища. Тому мiнiмальний
iнформатичний стандарт опису експерименту включає:

• параметри сигналу: частота дискретизацiї, фiльтри, дiапазон АЦП, пiдсилення;
• параметри поля: V , конфiгурацiя електродiв, геометрiя комiрки/капiляра/гелю;
• параметри середовища: склад, η, ε, температура T ;
• для електрофорезу: тип матрицi/буфера, маркер, час, метод вiзуалiзацiї;
• чiтке роздiлення: що є вимiром (сирий V (t), I(t), I(x, y)), а що є оцiнкою за моделлю

(σ, Z(ω), µe, M).
Саме так електричне поле/струм/електрофорез входять у дисциплiну медичної iн-

форматики: через моделi (9.MI.1)–(9.MI.8), задачi оцiнювання параметрiв та жорстку ди-
сциплiну даних.
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Практичне заняття № 10
Тема: Магнiтне поле. Фiзичнi основи магнiтобiологiї.
Мета: Вивчити базовi фiзичнi закони магнiтного поля та механiзми його взаємодiї з бiо-
логiчними системами; розрiзняти магнiтостатичнi та нестацiонарнi (iндукцiйнi) ефекти;
розумiти фiзичнi принципи магнiтної стимуляцiї й методiв медичної дiагностики, що ви-
користовують магнiтнi явища.
Основнi поняття: магнiтна iндукцiя B, напруженiсть H, сила Лоренца, магнiтний потiк,
електромагнiтна iндукцiя, магнiтний диполь, намагнiченiсть M, магнiтна сприйнятливiсть
χ, дiа-/пара-/феромагнетики, iндукованi струми в провiдних середовищах, магнiтогiдро-
динамiчний (МГД) ефект, магнiтофорез, магнiтна стимуляцiя, ядерний магнiтний резо-
нанс.

Змiст навчального матерiалу з даної теми

Означення магнiтного поля та сила Лоренца

Експериментально магнiтне поле виявляється через дiю на рухомi зарядженi частинки
та електричнi струми. Магнiтна iндукцiя B означається через силу Лоренца:

F = q (E+ v ×B) . (10.1)

Тут q — заряд, v — швидкiсть частинки, E — напруженiсть електричного поля. Магнiтна
складова q(v × B) завжди перпендикулярна v, тому сама по собi не змiнює кiнетичну
енергiю зарядженої частинки, а змiнює напрямок її руху.

Мал. 10.1. Геометрiя сили Лоренца: взаємна ортогональнiсть v, B та v ×B.

У рiвномiрному B заряд здiйснює гвинтовий рух: поперечна до B складова швидкостi
дає кругову траєкторiю з радiусом

r =
mv⊥
|q|B

, (10.2)

де m — маса, v⊥ — складова швидкостi, перпендикулярна B.

89



Рiвняння Максвелла та два режими: магнiтостатичний i iндукцiй-
ний

Польова картина електро- та магнiтних явищ стисло задається системою рiвнянь Максвел-
ла (у макроскопiчнiй формi):

∇ ·D = ρf , (10.3)
∇ ·B = 0, (10.4)

∇× E = −∂B

∂t
, (10.5)

∇×H = Jf +
∂D

∂t
. (10.6)

Спiввiдношення мiж B, H i намагнiченiстю M (для речовини) задається рiвнянням

B = µ0 (H+M) , (10.7)

де µ0 — магнiтна стала. Для бiологiчних тканин (як правило) M мала, проте саме вона
вiдповiдає за класифiкацiю магнiтних властивостей середовища.

Магнiтостатичний режим — поля повiльно змiнюються в часi або практично сталi,
тодi iндукцiйний член ∂B/∂t у (10.5) є малим. Iндукцiйний режим — B змiнюється в
часi, i тодi ∇×E ̸= 0: у просторi виникає вихрове електричне поле, яке iндукує струми
у провiдних середовищах (зокрема в тканинах).

Джерела магнiтного поля: струми та магнiтнi диполi

У магнiтостатицi поле струмiв описує закон Бiо–Савара–Лапласа:

dB =
µ0

4π

I dℓ× r

r3
, (10.8)

де I — струм, dℓ — елемент провiдника, r — радiус-вектор вiд елемента струму до точки
спостереження.

Iнтегральна форма закону Ампера (для стацiонарних струмiв у вакуумi) має вигляд:∮
B · dℓ = µ0Ienc. (10.9)

Магнiтний диполь є базовою моделлю локального джерела B. Для струмового кон-
туру

m = I S n, (10.10)

де S — площа контуру, n — одиничний вектор нормалi. На диполь у полi дiє момент сил

τ = m×B, (10.11)

а потенцiальна енергiя орiєнтацiї дорiвнює

U = −m ·B. (10.12)
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Магнiтнi властивостi речовини: M, χ, дiа-/пара-/феромагнетики

Намагнiченiсть M означається як магнiтний дипольний момент на одиницю об’єму:

M =
1

V

∑
k

mk. (10.13)

Для багатьох середовищ у помiрних полях використовується лiнiйне наближення

M = χH, (10.14)

де χ — магнiтна сприйнятливiсть. Знак χ задає тип реакцiї на поле:
• Дiамагнетики: χ < 0. Iндукованi магнiтнi моменти спрямованi проти H.
• Парамагнетики: χ > 0. Є часткова орiєнтацiя наявних магнiтних моментiв уздовж
H.

• Феромагнетики: виникає доменна структура та можливе сильне намагнiчування.
У бiологiчних тканинах типово не домiнує, але важливе для iмплантатiв i магнiтних
наночастинок.

Для бiомедичних застосувань особливо iстотними є суперпарамагнiтнi наночастинки
(малi фази з великим моментом, але без залишкового намагнiчування пiсля зняття поля),
оскiльки вони керовано реагують на ∇B.

Енергiя магнiтного поля та робота

В елементарних задачах зручним є запис густини енергiї поля:

w =
1

2
B ·H (для лiнiйного середовища). (10.15)

Повна енергiя у об’ємi V :

W =

∫
V

w dV. (10.16)

Iндукцiя у провiдних бiосередовищах: вихрове E та струми

Рiвняння Фарадея в iнтегральнiй формi:∮
E · dℓ = −dΦB

dt
, ΦB =

∫
S

B · dS. (10.17)

У провiдному середовищi (в наближеннi омiчної провiдностi тканин) струмова густина:

j = σE, (10.18)

де σ — електропровiднiсть. Саме зв’язка (10.17)–(10.18) є фiзичною основою методiв ма-
гнiтної стимуляцiї: змiнне B(t) породжує вихрове E, яке створює iндукованi струми в
тканинах.

Для осесиметричного випадку (контур радiуса r навколо областi зi змiнним потоком)
з (10.17) випливає оцiнка:

Eφ(r) = −
1

2πr

dΦB

dt
. (10.19)

Якщо B приблизно однорiдне в диску площi πr2, тодi ΦB ≈ πr2B i

Eφ(r) ≈ −
r

2

dB

dt
. (10.20)
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Магнiтогiдродинамiчний (МГД) ефект у бiологiї

Кров i мiжклiтиннi рiдини є електролiтами, тобто провiдними середовищами. Для руху
провiдної рiдини зi швидкiстю v у полi B виникає роздiлення зарядiв i поле

Emhd = v ×B. (10.21)

Цей ефект дає додатковi потенцiальнi рiзницi, що можуть впливати на вимiрювання бiо-
потенцiалiв у сильних полях (зокрема, реєстрацiю ЕКГ у магнiтному полi), а також на
рух заряджених компонентiв у потоцi.

Магнiтофорез i керований перенос магнiтних частинок

Якщо в просторi є градiєнт поля, на диполь дiє сила

F = ∇(m ·B). (10.22)

Для частинки об’єму Vp з лiнiйною вiдповiддю M = χH зручною є форма через B2:

F ≈ χVp

2µ0

∇(B2), (10.23)

що пояснює принцип магнiтного таргетування носiїв лiкiв: дiє саме просторовий градiєнт,
а не лише «наявнiсть поля».

Магнiтна стимуляцiя та магнiтотерапiя: фiзична основа без «мiсти-
ки»

Стимуляцiйнi ефекти у живих тканинах у першу чергу пов’язанi не з B як таким, а
з iндукованими E та j за (10.17)–(10.18). Тобто ключем є dB/dt та геометрiя областi, де
з’являється потiк ΦB. Магнiтнi iмпульси створюють короткочаснi iндукованi струми, якi
можуть змiнювати мембраннi потенцiали збудливих клiтин.

Статичнi поля (майже сталi в часi) породжують переважно орiєнтацiйнi ефекти на
диполi (10.11)–(10.12) та МГД-ефекти у потоках (10.21). Їх бiологiчний вплив iстотно зале-
жить вiд наявностi магнiточутливих компонентiв (iмплантати, наночастинки, специфiчнi
домiшки), а також вiд того, чи є значущi рухи провiдних рiдин у полi.

Дiагностичнi застосування: ядерний магнiтний резонанс (МРТ) як
модельний приклад

У сталому полi B0 магнiтнi моменти ядер прецесують з ларморiвською кутовою часто-
тою

ω0 = γB0, (10.24)

де γ — гiромагнiтне вiдношення (параметр ядра). Макроскопiчну еволюцiю вектора нама-
гнiченостi M(t) описують рiвняння Блоха:

dM

dt
= γM×B− Mx

T2

ex −
My

T2

ey −
Mz −M0

T1

ez, (10.25)

де T1 i T2 — часовi параметри релаксацiї, M0 — рiвноважне значення Mz. Контраст МРТ
значною мiрою визначається саме вiдмiнностями T1 та T2 у рiзних тканинах.
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Медична iнформатика магнiтного поля та магнiтобiологiї

Тут медична iнформатика — це (i) коректне перетворення магнiтних взаємодiй у вимiрю-
ванi сигнали, (ii) опис цих сигналiв математичними моделями, (iii) оберненi задачi вiднов-
лення параметрiв тканин/джерел, i (iv) контроль якостi даних. Усе iнше — лiтературнi
прикраси, якi пристрою байдуже.

1) Два канали впливу B i вiдповiднi типи даних

Є два фiзично рiзнi режими, що породжують рiзнi протоколи збору/аналiзу даних.

(A) Iндукцiйний режим: dB/dt ̸= 0 ⇒ Eind ̸= 0 ⇒ j ̸= 0. Ключова зв’язка уже у
Вашому текстi:

∇× E = −∂B

∂t
, j = σE.

Пiсля просторової дискретизацiї це стає задачею: за вiдомим часовим профiлем котушки
(вхiд) оцiнити iндукований E i розподiл j (вихiд) та, за потреби, оцiнити σ(r).

(B) Магнiтостатичний режим: dB/dt ≈ 0. Тут iнформацiйно важливими стають:

M = χH, U = −m ·B, F ≈ χVp

2µ0

∇(B2).

Це типово данi про χ, присутнiсть/концентрацiю магнiтних частинок, вплив на траєкто-
рiї/розподiли (магнiтофорез), а також МГД-артефакти у бiопотенцiалах.

2) Магнiтна стимуляцiя (TMS/PEMF): модель спостереження + обернена за-
дача

Для осесиметричної оцiнки у Вас є (10.20):

Eφ(r) ≈ −
r

2

dB

dt
, j = σE.

Це дозволяє одразу сформулювати модель вiдгуку тканини як операторну:

y(t) = S
[
σ(r), geometry

]
u(t) + ε(t), (10.MI.1)

де u(t) — опис керування (iмпульс струму котушки або еквiвалентний dB/dt), y(t) — вимi-
рюваний ефект (наприклад, викликаний потенцiал/ЕМГ/ЕЕГ-ознаки), S — оператор пе-
ренесення «котушка→E→j→нейрофiзiологiчний сигнал». Медична iнформатика тут живе
в двох задачах:

• пряма: прогноз y(t) за заданого u(t) i моделi σ(r);
• обернена: оцiнювання σ(r), локалiзацiї максимальної |E| або параметрiв u(t) за y(t).

Важливий момент: у стимуляцiї «першопричина» — саме ∂B/∂t, тобто аналiз даних пови-
нен бути часово-прив’язаний до iмпульсу (синхронiзацiя та часовi мiтки — це теж фiзика,
а не бухгалтерiя).

3) МГД-ефект як систематичний артефакт у даних ЕКГ/бiопотенцiалiв

Ваше рiвняння (10.21):
Emhd = v ×B.
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На рiвнi вимiрюваного сигналу це означає наявнiсть додаткової складової у потенцiа-
лах/вiдведеннях:

Vmeas(t) = Vbio(t) + Vmhd(t) + Vcontact(t) + η(t), (10.MI.2)

де Vmhd(t) корелює з кiнематикою потоку (v(t)) i орiєнтацiєю щодо B. Тобто iнформатика
тут — це модельна декомпозицiя сигналу та оцiнка компонент, а не «фiльтр на уда-
чу». У сильних полях (типу МРТ) це принципово потрiбно, щоб не сплутати фiзiологiю з
магнiтною кiнематикою електролiту.

4) Магнiтофорез/таргетування: данi як задача траєкторiй та концентрацiй

Сила на частинку у градiєнтi поля:

F ≈ χVp

2µ0

∇(B2).

У в’язкому середовищi швидкiсть дрейфу визначається балансом сили та тертя (аналогi-
чно до електрофорезу):

v = µm∇(B2), µm =
χVp

2µ0f
, (10.MI.3)

де f — коефiцiєнт опору (для сфери у режимi Стокса f = 6πηr). Тодi транспорт концен-
трацiї c(r, t) магнiточастинок задається рiвнянням адвекцiї–дифузiї:

∂c

∂t
= D∇2c−∇ ·

(
cv

)
, v = µm∇(B2). (10.MI.4)

Медiнформатика тут: вiд зображень/сигналiв розподiлу (оптика, МР-контраст, iншi тре-
кери) оцiнити µm, D, ефективну χVp, i валiдовано прогнозувати скупчення/розсiювання
частинок.

5) МРТ/ЯМР: приклад перетворення фiзики в данi

У Вашому текстi вже є Блох (10.25). З iнформатичної точки зору це стандартна модель
стану:

dM

dt
= F

(
M,B(t);T1, T2

)
, y(t) = H

(
M(t)

)
+ ε(t), (10.MI.5)

де y(t) — прийнятий сигнал котушки (часовий ряд), H — оператор «намагнiченiсть → iн-
дукована ЕРС у приймальнiй котушцi». Звiдси прямо випливають двi базовi iнформатичнi
задачi:

• оцiнювання параметрiв T1, T2 (картування релаксацiй) як обернена задача для
(10.MI.5);

• реконструкцiя зображення як обернене перетворення вiд частотного/часового
домену до просторового (операторна задача перетворень Фур’є + регуляризацiя).

Тут, на вiдмiну вiд багатьох «бiо»-легенд, усе чесно: є рiвняння, є вимiр, є обернений
оператор.

6) Контроль якостi та метаданi

Для всiх магнiтних методiв мiнiмальний iнформатичний стандарт: фiксацiя B(t) або еквi-
валентного керування котушкою, геометрiї (позицiї, орiєнтацiї), параметрiв дискретизацiї
й пiдсилення, а також протоколiв калiбрування. Формально це означає, що будь-який
оцiнений параметр (наприклад T1, T2, µm чи локальнi |E|) є функцiоналом

θ̂ = A
(
raw data; metadata

)
,
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i без метаданих A фактично невизначений.

Отже, магнiтнi явища задають операторнi моделi (поля, перенесення, релаксацiя), а iн-
форматика займається тим, щоб з даних коректно вiдновити параметри та не вiдокремити
об’єкт вiд артефактiв.
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Практичне заняття № 11

Тема: Оптика в медицинi. Iнтерференцiя та дифракцiя свiтла. Поляризоване свiтло в
медичних дослiдженнях.

Мета: Сформувати цiлiсне розумiння хвильової оптики та поляризацiйних явищ, необ-
хiдних для iнтерпретацiї оптичних методiв дiагностики й терапiї (мiкроскопiя, ендоскопiя,
томографiя, лазернi технологiї, фототерапiя).

Основнi поняття: геометрична та хвильова оптика, показник заломлення, когерен-
тнiсть, iнтерференцiя, дифракцiя, дифракцiйна межа роздiлення, поляризацiя, параметри
Стокса, двопроменезаломлення, розсiяння та поглинання в тканинах, лазерне випромiню-
вання, густина потоку енергiї, флуенс.

Змiст навчального матерiалу з даної теми

Електромагнiтна хвиля, iнтенсивнiсть i оптичнi параметри середовища

У лiнiйних iзотропних середовищах свiтло описують як електромагнiтну хвилю з полями
E(t, r) i B(t, r). Перенесення енергiї характеризує вектор Пойнтiнга

S =
1

µ
E×B, (11.1)

а iнтенсивнiсть (усереднений потiк енергiї крiзь одиницю площi) задають як

I = ⟨S⟩. (11.2)

Оптичнi властивостi середовища вводять через комплексний показник заломлен-
ня

ñ = n+ iκ, (11.3)
де n визначає фазову швидкiсть, а κ пов’язаний iз поглинанням. Зручно використовувати
коефiцiєнт поглинання

µa =
4πκ

λ
, (11.4)

який входить у експоненцiйний закон спадання iнтенсивностi в однорiдному середовищi
(без урахування розсiяння)

I(z) = I0e
−µaz. (11.5)

Геометрична оптика: заломлення, вiдбиття, фокусування

На межi двох середовищ (iз показниками n1 i n2) виконується закон Снелiуса:

n1 sin θ1 = n2 sin θ2. (11.6)

Частка енергiї, що вiдбивається, визначається коефiцiєнтами Френеля. Для нормаль-
ного падiння (немагнiтнi середовища) вiдбиття за iнтенсивнiстю має вигляд

R =

(
n1 − n2

n1 + n2

)2

. (11.7)

Фокусування тонкою лiнзою описується спiввiдношенням
1

f
=

1

s
+

1

s′
, (11.8)

де f — фокусна вiдстань, s — вiдстань до предмета, s′ — вiдстань до зображення.
Числова апертура об’єктива

NA = n sin θ (11.9)
визначає свiтлозбiр i дифракцiйну межу роздiлення (див. п. 11.4).
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Iнтерференцiя: когерентнiсть, контраст, приклади в медицинi

Iнтерференцiя — це перерозподiл iнтенсивностi при накладаннi хвиль iз певною фазовою
рiзницею. Для двох монохроматичних хвиль iнтенсивнiсть результуючого поля:

I = I1 + I2 + 2
√
I1I2 cos∆ϕ. (11.10)

Фазова рiзниця ∆ϕ пов’язана з оптичною рiзницею ходу ∆ як

∆ϕ =
2π

λ
∆. (11.11)

Максимуми спостерiгаються при ∆ = mλ, мiнiмуми — при ∆ = (m+ 1/2)λ, де m ∈ Z.
Метрично важливо, що в реальних джерелах видимiсть смуг визначається довжи-

ною когерентностi. У низькокогерентнiй iнтерферометрiї (ключовий фiзичний принцип
оптичної когерентної томографiї, ОКТ) iнтерференцiя зберiгається лише для малих |∆|.
Для спектра, близького до ґаусового, осьова роздiльна здатнiсть оцiнюється як

∆z ≈ 2 ln 2

π

λ2
0

∆λ
, (11.12)

де λ0 — центральна довжина хвилi, ∆λ — спектральна ширина.

Схема iнтерферометра (тип Мiкельсона) як базовий вузол iнтерференцiйних
методiв (зокрема ОКТ). На малюнку 11.1 зображено iнтерференцiйну схему з напiв-
прозорим свiтлоподiльником у центрi (beam splitter), двома дзеркалами та детектором.

Мал. 11.1. Принципова схема iнтерферометра (опорне плече та плече з об’єктом), що ле-
жить в основi iнтерференцiйних методiв вiзуалiзацiї.

Джерело випромiнювання S формує пучок, який приходить у вузол роздiлення та па-
дає на напiвпрозору пластину пiд кутом 45◦. Пластина має скiнченну товщину, тому на
схемi позначено двi близькi точки взаємодiї C i C ′ (передня та задня поверхнi/ефективнi
точки розщеплення): це пояснює, чому на малюнку видно «подвоєнi» траєкторiї бiля цен-
тру (паразитнi вiдбиття вiд рiзних граней пластини).

У точцi C свiтлоподiльник дiлить пучок на двi частини: (1) одна частина вiдбивається у
вертикальне плече до дзеркала M1 (верхнiй напрям), доходить до точки A, вiдбивається
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i повертається тим самим шляхом назад; (2) друга частина проходить крiзь пластину
(ефективно через C ′) у горизонтальне плече до дзеркала M2 (правий напрям), доходить
до точки B, вiдбивається i також повертається назад.

Обидвi поверненi хвилi знов зустрiчаються на свiтлоподiльнику та когерентно дода-
ються. Пiсля повторного роздiлення одна вихiдна хвиля йде вниз на детектор E (саме
цей канал на схемi показано як «вихiд на детектор»), а iнша хвиля йде у зворотному на-
прямку до джерела S (це типовий «другий порт» iнтерферометра, де сигнал зазвичай не
вимiрюють або його екранують).

Iнтерференцiя на детекторi визначається рiзницею фаз мiж двома плечима, яка зада-
ється рiзницею їхнiх оптичних довжин ходу (з урахуванням проходу туди-назад):

∆φ = φs − φr ≈
2π

λ
∆L, ∆L = 2(Ls − Lr).

Якщо ∆L = mλ, маємо конструктивну iнтерференцiю (сигнал на детекторi максималь-
ний), а якщо ∆L = (m+ 1

2
)λ, маємо деструктивну iнтерференцiю (сигнал мiнiмальний). У

вимiрювальному сенсi детектор реєструє змiну iнтенсивностi, а далi (пiсля оцифрування)
цi данi стають вхiдним сигналом для алгоритмiв медичної iнформатики: фiльтрацiя, оцi-
нювання ∆L, побудова профiлю вiдбиттiв (в ОКТ) та формування зображення/параметрiв
тканини.

Дифракцiя та дифракцiйна межа роздiлення

Дифракцiя є неминучим наслiдком хвильової природи свiтла та кiнцевої апертури опти-
чної системи. Для круглої апертури (об’єктив) центральна дифракцiйна пляма має хара-
ктерний кутовий масштаб, що приводить до критерiю Релея:

δ ≈ 0.61
λ

NA
. (11.13)

Це задає фундаментальну межу роздiлення в оптичнiй мiкроскопiї: покращення роз-
дiлення вимагає меншої λ або бiльшої NA.

Для дифракцiйної ґратки умова головних максимумiв:

d sin θ = mλ, (11.14)

де d — перiод ґратки. Саме ця геометрiя лежить в основi спектральних методiв (аналiз
поглинання, флуоресценцiї, Раман-спектроскопiя).

Дифракцiя на апертурi та межа роздiлення оптичної системи

Будь-яка оптична система має скiнченну апертуру, тому навiть геометрично точкове
джерело пiсля проходження через об’єктив дає на приймачi не точку, а дифракцiйну
картину — так звану пляму Ерi. Її структура визначається хвильовою природою свi-
тла: центральний максимум мiстить основну частину енергiї, а навколо нього розташованi
слабшi кiльця. Саме тому роздiльна здатнiсть мiкроскопа або будь-якої системи вiзуалi-
зацiї є принципово обмеженою.

Дифракцiйна межа роздiлення формалiзується критерiєм Релея: два точковi об’єкти
вважаються розрiзнюваними, якщо максимум зображення одного припадає приблизно на
перший мiнiмум зображення iншого. Цю геометрiю iлюструє мал. 11.2: видно двi плями
Ерi, розташованi на межовiй вiдстанi, коли мiж пiками зберiгається «провал», але контраст
уже мiнiмальний у сенсi критерiю Релея.
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Мал. 11.2. Дифракцiя на круглiй апертурi: двi плями Ерi на межовiй вiдстанi за критерiєм
Релея. Ця ситуацiя визначає поняття дифракцiйної межi роздiлення оптичної системи.

Критерiй Релея приводить до практичної оцiнки поперечної роздiльної здатностi через
числову апертуру NA = n sin θ:

δ ≈ 0.61
λ

NA
, (11.13)

де λ — довжина хвилi в вакуумi, n — показник заломлення середовища мiж об’єктивом та
об’єктом, θ — напiвкут апертури, що задає максимальний кут збору променiв об’єктивом.
Таким чином, пiдвищення роздiльної здатностi в оптичнiй дiагностицi досягається або
зменшенням λ, або збiльшенням NA, але не може бути «вибито» чисто iнженерними при-
йомами без змiни фiзики хвилi.

Для повнiшого зв’язку з хвильовою картиною iнколи наводять нормовану iнтенсивнiсть
плями Ерi як функцiю кута:

I(θ) = I0

(
2J1(u)

u

)2

, u = ka sin θ, k =
2π

λ
, (11.13a)

де a — радiус апертури, J1 — функцiя Бесселя. Перший нуль J1(u) визначає перший мiнi-
мум i, отже, геометричний змiст критерiю Релея, що в пiдсумку узгоджується з оцiнкою
(11.13) через NA.

Поляризацiя свiтла: опис, параметри Стокса, бiомедичний змiст

Поляризацiя описує геометрiю коливань E у площинi, перпендикулярнiй напрямку по-
ширення. Для повнiстю поляризованого монохроматичного поля зручною є джонсова
форма

E =

(
Ex

Ey

)
. (11.15)
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Для частково поляризованого свiтла бiльш унiверсальнi параметри Стокса:

S0 = Ix + Iy,

S1 = Ix − Iy,

S2 = I45 − I135,

S3 = IR − IL,

(11.16)

а ступiнь поляризацiї визначають як

P =

√
S2
1 + S2

2 + S2
3

S0

. (11.17)

У тканинах поляризацiя суттєва з двох причин.
(i) Розсiяння деполяризує. Багаторазове розсiяння зменшує P , тому поляризацiйнi

методи можуть пригнiчувати поверхневi вiдбиття та видiляти внесок вiд певних шарiв.
(ii) Анiзотропнi структури дають двопроменезаломлення. Для лiнiйного дво-

променезаломлення фазова затримка мiж ортогональними компонентами:

δ =
2π

λ
∆nL, (11.18)

де ∆n — рiзниця показникiв заломлення для двох головних напрямiв, L — товщина шару.
Саме δ вимiрюють у поляриметрiї та поляризацiйно-чутливiй ОКТ як iнформативний
параметр мiкроструктури (колаген, впорядкованi волокна).

Поляризацiя та двопроменезаломлення: фазова затримка як вимiрювана вели-
чина

Поляризацiя задає геометрiю коливань вектора E у площинi, перпендикулярнiй до на-
прямку поширення хвилi. У багатьох задачах медичної оптики поляризацiя є не «дода-
тковою прикрасою», а носiєм структурної iнформацiї про тканину: впорядкованi мiкро-
структури (волокна колагену, орiєнтованi фiбрилярнi системи) роблять середовище анiзо-
тропним, тобто оптичнi властивостi залежать вiд напрямку.

Найпростiший модельний образ такого анiзотропного шару — двопроменезаломлю-
вальна пластинка з двома головними ортогональними осями (умовно «швидка» та «по-
вiльна»). На мал. 11.3 показано ключову логiку: лiнiйно поляризоване поле на входi роз-
кладається на двi ортогональнi компоненти вздовж головних осей анiзотропiї; через рiзнi
фазовi швидкостi цi компоненти накопичують рiзнi фази, i на виходi виникає фазова
затримка δ, що змiнює стан поляризацiї (з лiнiйної на елiптичну в загальному випадку).

Фазова затримка визначається рiзницею показникiв заломлення вздовж головних осей:

δ =
2π

λ
∆nL, ∆n = n2 − n1, (11.18)

де L — ефективна товщина анiзотропного шару, ∆n — двопроменезаломлення. Формула
(11.18) важлива тим, що переводить «якiсне» спостереження змiни поляризацiї у кiль-
кiсну характеристику тканини: вимiрюючи δ, по сутi вимiрюють iнтегральну (уздовж
променя) анiзотропiю структури.

Особливi випадки δ мають стандартнi iнтерпретацiї: (i) δ = π/2 — чвертьхвильова за-
тримка: лiнiйна поляризацiя за певного орiєнтування переходить у кругову або елiптичну;
(ii) δ = π — пiвхвильова затримка: вiдбувається поворот площини лiнiйної поляризацiї.
У бiомедичнiй практицi цю схему використовують як фiзичну основу поляриметрiї та
поляризацiйно-чутливих методiв томографiї: вимiрюваний стан поляризацiї (або параме-
три Стокса) пов’язують з δ i, вiдповiдно, з мiкроструктурою шару.
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Мал. 11.3. Поляризацiя та двопроменезаломлення: розклад поля на компоненти вздовж
головних осей анiзотропiї й виникнення фазової затримки δ, що змiнює стан поляризацiї
пiсля проходження шару.

Лазерне випромiнювання та взаємодiя свiтла з тканиною

Лазер вiдрiзняється монохроматичнiстю, когерентнiстю та спрямованiстю. Для
прикладного опису важливi величини:

потужнiсть P , площа плями A, густина потужностi (irradiance)

E =
P

A
, (11.19)

та флуенс (енергiя на площу) для iмпульсних режимiв

F =
E
A
. (11.20)

В тканинах iнтенсивнiсть визначається не лише поглинанням, але й розсiянням. Стан-
дартна мiнiмальна параметризацiя:

µt = µa + µs, (11.21)

де µs — коефiцiєнт розсiяння. Для вперед-спрямованого розсiяння зручно вводити

µ′
s = µs(1− g), (11.22)

де g = ⟨cos θ⟩ — параметр анiзотропiї розсiяння.
На масштабах, де багаторазове розсiяння домiнує, застосовують дифузiйну апрокси-

мацiю для флуенсної швидкостi Φ:

−∇ · (D∇Φ) + µaΦ = q, (11.23)

де
D =

1

3(µa + µ′
s)
. (11.24)

Ця модель пояснює, чому «глибина проникнення» визначається поєднанням µa i µ′
s, а не

лише µa.
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Оптичнi методи в медицинi: як це стає медичною iнформатикою

Оптичнi методи (мiкроскопiя, ендоскопiя, ОКТ, поляризацiйнi пiдходи, лазернi технологiї)
у медицинi важливi не лише як «фiзика свiтла», а як джерело даних. Тобто це вже не
просто промiнь i лiнза, а система отримання медичної iнформацiї.

Загальна логiка: вiд тканини до цифр. Будь-яке оптичне обстеження можна описа-
ти ланцюжком:

тканина/орган → свiтло взаємодiє з тканиною →
датчик (камера) → цифровий сигнал →

обробка → висновок.

Тут медична iнформатика починається з моменту, коли сигнал став цифровим: його
можна фiльтрувати, порiвнювати, вимiрювати, зберiгати, передавати, автоматично аналi-
зувати.

Носiй iнформацiї в оптичних методах. Оптика дає контраст (рiзницю в картинцi
або сигналi) через:

• поглинання свiтла (речовини в тканинi «з’їдають» свiтло по-рiзному);
• розсiяння (свiтло «розмазується» на дрiбних структурах);
• флуоресценцiю (тканина або барвник свiтиться у вiдповiдь);
• поляризацiю (впорядкованi структури змiнюють поляризацiю).

Саме цi вiдмiнностi й перетворюються на числа: яскравiсть, контраст, глибина шару (в
ОКТ), «показники текстури» тощо.

Iнформацiйна обробка даних. Пiсля реєстрацiї даних зазвичай виконують:
• очищення сигналу: зменшення шуму, компенсацiя нерiвномiрного освiтлення;
• виявлення артефактiв: рухи пацiєнта, вiдблиски, поганий контакт, засвiтка;
• видiлення корисного: пошук меж, шарiв, судин, пiдозрiлих дiлянок;
• вимiрювання: площа, товщина, довжина, iнтенсивнiсть, швидкiсть змiн у часi;
• порiвняння з нормою: зiставлення з базою, протоколами, попереднiми обстежен-

нями;
• автоматичнi пiдказки: класифiкацiя (норма/пiдозра), пiдрахунок показникiв, ризик-

оцiнка.

Необхiднiсть метаданих. Одна й та сама тканина може виглядати по-рiзному лише
тому, що змiнили:

• яскравiсть/експозицiю/чутливiсть камери,
• вiдстань i кут,
• фiльтр або довжину хвилi,
• налаштування обробки.

Тому в медичнiй iнформатицi важливо зберiгати не тiльки зображення, а й умови отри-
мання (налаштування та протокол). Iнакше система «вчиться» на налаштуваннях, а не
на медицинi.

Зв’язок з телемедициною та монiторингом. Оптичнi данi зручно:
• передавати (консультацiї, другий висновок),
• порiвнювати в часi (динамiка загоєння, рiст/регрес ураження),
• робити скринiнг (швидкий вiдбiр пацiєнтiв iз пiдозрою).
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Це й є система отримання медичної iнформацiї : не один знiмок, а процес збору,
контролю якостi, аналiзу й збереження даних.

Коротко: оптичнi методи дають сигнал/зображення, а медична iнформатика робить з
цього вимiрюванi показники, контроль якостi, порiвняння з нормою i пiдтримку
рiшення.
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Практичне заняття № 12

Тема: Медична електронiка. Система отримання медичної iнформацiї.
Мета: Навчитися принципам роботи медичної електронiки та систем отримання меди-

чної iнформацiї, включаючи розробку та застосування медичного обладнання та датчикiв.
Основнi поняття: медична електронiка, датчики, медичнi прилади, системи монi-

торингу, телемедицина, обробка сигналiв.

Змiст навчального матерiалу з даної теми

Медична електронiка як iнженерна основа клiнiчних вимiрювань

Медична електронiка — галузь прикладної електронiки, що забезпечує вимiрювання,
перетворення, передавання, зберiгання та iнтерпретацiю фiзичних сигналiв, якi
несуть iнформацiю про стан органiзму. У бiльшостi випадкiв об’єктом є не “електрика
сама по собi”, а ланцюг перетворень:

фiзiологiчна величина → датчик →
електричний сигнал → пiдсилення/фiльтрацiя →

оцифрування → аналiз.

Звiдси випливає ключове поняття теми — система отримання медичної iнформацiї
як сукупнiсть вузлiв, що реалiзують цей ланцюг з контрольованими похибками та гаран-
тованою вiдтворюванiстю.

Структурна схема системи отримання медико-бiологiчної iнформа-
цiї (МБI)

Медико-бiологiчне дослiдження завжди пов’язане з одержанням, перетворенням i ре-
єстрацiєю iнформацiї про стан бiологiчної системи. Попри рiзноманiття методiв, типова
система отримання МБI має спiльну функцiональну структуру: вимiрюваний пара-
метр перетворюється в електричний сигнал, далi цей сигнал пiдсилюється/передається й
реєструється.

Структурна схема отримання МБI

X→Пристрiй зйому→Пiдсилювач→Перетворювач→ Реєстратор→Y

(електрод/датчик) (узгодження) (фiльтрацiя, АЦП) (iндикацiя/запис)

Тут X — вхiдний параметр (тиск, температура, бiопотенцiал, iнтенсивнiсть свiтла
тощо), а Y — вихiдна величина (iндикацiя, запис, числове значення, графiк, цифровий
файл).

Принципове зауваження. Для реальних бiосигналiв характернi малi амплiтуди, на-
явнiсть завад i значнi опори бiологiчних тканин, тому вирiшальними є: (i) правильний
вибiр пристрою зйому; (ii) узгодження з пiдсилювачем; (iii) стабiльнiсть та електробез-
пека вимiрювань.
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Електроди та вимоги до них

Електроди — провiдники спецiальної форми, якi забезпечують електричний контакт мiж
бiологiчною системою та вимiрювальним електричним колом. Електроди застосовують не
лише для реєстрацiї бiопотенцiалiв, але й у фiзiотерапiї (пiдведення струму, iонофорез
тощо).

До електродiв висуваються вимоги:
• швидка фiксацiя та зняття;
• стабiльнiсть електричних параметрiв у часi;
• механiчна мiцнiсть i технологiчна надiйнiсть;
• мiнiмальнi спотворення бiосигналу (контактнi потенцiали, шуми);
• бiонейтральнiсть (хiмiчна iнертнiсть, вiдсутнiсть подразнення тканин).

Електродний метод: еквiвалентна електрична схема

Електродний контакт з бiологiчною тканиною зручно описувати еквiвалентною схемою,
де:

• Ebp — джерело бiопотенцiалiв;
• r — внутрiшнiй опiр тканин;
• R — опiр шкiри та електродiв (контактний опiр);
• Rin — вхiдний опiр пiдсилювача.
Схематично:

Ebp → r → R → Rin → вхiд пiдсилювача.

За законом Ома для замкнутого кола:

Ebp = Ir + IR + IRin = IRi + IRin, Ri = r +R. (12.1)

Корисною є напруга на входi пiдсилювача:

Uin = IRin, (12.2)

тодi як падiння напруги
Uloss = IRi (12.3)

є втратами у тканинах i на контактi.
З (12.1)–(12.2) випливає ключовий iнженерний принцип: щоб максимiзувати Uin при

заданому джерелi Ebp, потрiбно забезпечити

Rin ≫ Ri, (12.4)

тобто вхiдний опiр пiдсилювача має бути набагато бiльшим за сумарний внутрi-
шнiй i контактний опiр.

Датчики МБI: визначення та класифiкацiя

Датчик — пристрiй, який перетворює вхiдну величину x у сигнал y, зручний для подаль-
шого перетворення або реєстрацiї. Датчик, до якого безпосередньо прикладено вимiрю-
вану величину, називають первинним.

Функцiонально датчик описують функцiєю перетворення:

y = f(x). (12.5)
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Генераторнi датчики

Генераторнi датчики безпосередньо генерують напругу або струм пiд дiєю вимiрюва-
ного сигналу (без зовнiшнього живлення для самого факту появи сигналу). Типовi фiзичнi
механiзми:

1. п’єзоелектричнi (п’єзоелектричний ефект);
2. термоелектричнi (термоелектрика);
3. iндукцiйнi (електромагнiтна iндукцiя);
4. фотоелектричнi (фотоефект).

Параметричнi датчики

Параметричнi датчики не “створюють” сигнал, а змiнюють певний параметр електри-
чного кола пiд дiєю x. Найтиповiшi:

1. ємнiснi: змiнюється ємнiсть C;
2. реостатнi: змiнюється опiр R;
3. iндуктивнi: змiнюється iндуктивнiсть L.

Основнi характеристики датчикiв

Чутливiсть

Якщо y = f(x), то чутливiсть у диференцiальному наближеннi визначають як

z =
dy

dx
, (12.6)

а в експериментальнiй (скiнченнорiзницевiй) формi:

z ≈ ∆y

∆x
. (12.7)

Дiапазон, лiнiйнiсть i стабiльнiсть

Для практики iстотнi:
• дiапазон вимiрювань (iнтервал x, де датчик працює коректно);
• лiнiйнiсть (наближуванiсть f(x) лiнiйною залежнiстю);
• стабiльнiсть параметрiв у часi (дрейф нуля, дрейф чутливостi);
• iнерцiйнiсть (швидкодiя датчика, запiзнення вiдгуку).

Похибки датчикiв i їх типовi причини

Пiд час роботи з датчиками необхiдно враховувати похибки, якi виникають через:
1. температурну залежнiсть функцiї перетворення f(x);
2. гiстерезис (залежнiсть вiд передiсторiї навантаження);
3. часову залежнiсть параметрiв (старiння матерiалiв, дрейф);
4. взаємодiю датчика з бiосистемою (вплив контактних умов на об’єкт);
5. iнерцiйнiсть (обмежена швидкiсть вiдгуку);
6. iншi фактори: механiчнi впливи, електромагнiтнi завади, нестабiльнiсть живлення.
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Передача сигналу: телеметрiя та радiотелеметрiя

Електроди/датчики, пiдсилювач i реєструючий пристрiй часто конструктивно об’єднанi.
Однак у багатьох задачах вимiрювальна частина може розташовуватися на вiдстанi вiд
бiосистеми — такi системи вiдносять до телеметрiї.

Якщо зв’язок мiж пристроєм зйому та реєструючим пристроєм реалiзовано через ра-
дiоканал, говорять про радiотелеметрiю.

Ендорадiозонд

Ендорадiозонд — мiнiатюрна капсула з радiопередавачем, яку пацiєнт ковтає. За змiною
параметрiв сигналу (частоти, фази або амплiтуди) можна вiдстежувати тиск, темпера-
туру, ступiнь кислотностi/лужностi та iншi величини. У багатоканальних системах
можливе одночасне передавання кiлькох параметрiв.

Пристрої вiдображення та реєстрацiї МБI

Пристрої вiдображення показують iнформацiю лише в поточний момент часу: при по-
явi нової iнформацiї попередня зникає. Приклади — стрiлковi прилади (амперметр, вольт-
метр, частотометр).

Пристрої реєстрацiї фiксують iнформацiю на носiї (папiр, плiвка, цифрова пам’ять),
що дозволяє зберiгати, повторно аналiзувати та обробляти данi.

Аналоговi, дискретнi та комбiнованi системи

Реєструючi системи подiляють на:
• аналоговi (неперервнi за рiвнем виходу),
• дискретнi (значення беруться з певного набору),
• комбiнованi (поєднання двох принципiв).
Найпростiшими аналоговими реєстраторами є самописцi (кiмограф, електрокiмограф),

якi перетворюють електричний сигнал у механiчне змiщення. Суттєва характеристика
самописцiв — частотний дiапазон: зi зростанням моменту iнерцiї механiчної системи
реєстрацiя швидких процесiв погiршується.

Свiтлопроменевi осцилографи

Основою свiтлопроменевого осцилографа є шлейфовий гальванометр (сталий магнiт,
металева петля, дзеркальце). Свiтловий промiнь вiд освiтлювача вiдбивається дзеркаль-
цем i формує слiд на фотоматерiалi. Рiвномiрний рух фотоплiвки створює часову роз-
гортку. Такий пiдхiд забезпечує реєстрацiю процесiв до порядку 10 кГц, але потребує
фотографiчної обробки носiя.

Приватний випадок: структурна схема пристроїв реєстрацiї бiопо-
тенцiалiв

Пристрої, що реєструють бiопотенцiали (ЕКГ, ЕЕГ, ЕМГ), є приватним випадком загаль-
ної схеми:

бiоелектричний сигнал −→ електроди −→ пiдсилювач −→ реєструючий пристрiй.

Оскiльки бiопотенцiали є малими, необхiдне значне пiдсилення. Типовi масштаби: у
кардiографiї — порядку мВ, в енцефалографiї — порядку мкВ. Тому пiдсилення часто
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становить тисячi разiв. Для одночасної реєстрацiї кiлькох параметрiв використовують
багатоканальнi системи (наприклад, 16-канальний енцефалограф).

Допомiжнi вузли, якi зазвичай не показують у скорочених схемах, але без яких немає
коректного вимiрювання: вiдмiтчик часу (масштаб за вiссю t) та калiбратор напруги
(масштаб за вiссю y).
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Практичне заняття № 13

Тема: Рентгенiвське випромiнювання в медицинi.
Мета: сформувати цiлiсне уявлення про фiзичну природу рентгенiвського випромi-

нювання, принципи формування рентгенографiчного зображення, чинники якостi знiмка
(контрастнiсть, роздiльна здатнiсть, шум, розсiяння) та засади радiацiйної безпеки у ме-
дичнiй практицi.

Основнi поняття: рентгенiвськi променi; рентгенiвська трубка; гальмiвне та характе-
ристичне випромiнювання; ослаблення й поглинання; розсiяння; фiльтрацiя; колiмацiя;
експозицiя; контрастнiсть; роздiльна здатнiсть; решiтка Бакi (Бакi–Поттера); цифрова
рентгенографiя; КТ; доза (поглинута, еквiвалентна, ефективна); радiацiйний захист.

Фiзична природа рентгенiвського випромiнювання i його отримання

Рентгенiвське випромiнювання є електромагнiтним випромiнюванням високої частоти, для
якого характернi сильна проникна здатнiсть та виражена взаємодiя з речовиною через
фотоефект i комптонiвське розсiяння.

У медичнiй апаратурi рентгенiвськi променi формуються у рентгенiвськiй трубцi: потiк
електронiв, прискорених рiзницею потенцiалiв U , гальмується на аноднiй мiшенi i поро-
джує:

• гальмiвне випромiнювання (неперервний спектр);
• характеристичне випромiнювання (лiнiйчатi компоненти, пов’язанi з перехода-

ми електронiв у атомi мiшенi).
Максимальна енергiя фотонiв у спектрi визначається прискорювальною напругою:

Emax = eU. (13.1)

Вiдповiдно, мiнiмальна довжина хвилi:

λmin =
hc

eU
. (13.2)

У клiнiчнiй практицi якiсть променя описують не лише U , але й фiльтрацiєю (вiд-
сiкає низькоенергетичнi кванти, що збiльшують поверхневу дозу без приросту корисного
сигналу) та колiмацiєю (просторове обмеження пучка, що зменшує розсiяння i непотрi-
бне опромiнення).

Ослаблення випромiнювання в тканинах: базова модель формування контрасту

Ключова причина появи зображення на детекторi — вiдмiннiсть ослаблення випро-
мiнювання рiзними тканинами та матерiалами. У найпростiшiй моделi вузького пучка
ослаблення описується експоненцiйним законом:

I(x) = I0e
−µx, (13.3)

де I0 та I(x) — iнтенсивностi до i пiсля шару товщиною x, µ — лiнiйний коефiцiєнт осла-
блення (залежить вiд енергiї фотонiв i складу середовища).

Практично важливою характеристикою є шар половинного ослаблення:

x1/2 =
ln 2

µ
. (13.4)

Висновок простий: чим бiльша рiзниця µ для двох дiлянок, тим бiльш вираженим може
бути контраст, але на контраст одночасно впливають енергiя пучка (параметри трубки),
розсiяння i властивостi детектора.
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Отримання рентгенографiчного зображення: плiвкова (екранно-плiвкова) рент-
генографiя

Матерiал, на якому отримують рентгенографiчне зображення, може бути рiзноманiтним
залежно вiд того, чи використовується традицiйна плiвкова рентгенографiя, чи цифрова
реєстрацiя. Кожен пiдхiд має власнi фiзичнi межi якостi та специфiку.

У плiвковiй рентгенографiї використовуються спецiалiзованi фотоматерiали, чутливi
до рентгенiвських променiв. У типовому варiантi емульсiя мiстить кристали галогенiдiв
срiбла. Поглинена енергiя випромiнювання iнiцiює утворення латентного (невидимого)
зображення, яке стає видимим пiсля хiмiчної обробки.

Якiсть плiвкового знiмка визначається, зокрема, трьома групами факторiв:
• чутливiсть плiвки (якої експозицiї достатньо для дiагностично придатної оптичної

густини);
• контрастнiсть (здатнiсть розрiзняти малi вiдмiнностi поглинання);
• роздiльна здатнiсть (здатнiсть вiдтворювати дрiбнi деталi).

Контрастнiсть (у робочому сенсi). Якщо на детекторi (плiвцi або цифровому) реє-
струються два рiвнi сигналу S1 i S2, то одним iз уживаних визначень вiдносного контрасту
є

C =
S1 − S2

S2

. (13.5)

Для плiвки S практично пов’язаний з оптичною густиною пiсля проявлення, для цифро-
вого детектора — з числовим рiвнем або експозицiйним iндексом (залежить вiд системи).

Геометричнi чинники якостi: збiльшення i нерiзкiсть

Навiть за iдеального детектора деталiзацiю обмежує геометрiя знiмання. Важливими є:
• вiдстань джерело–об’єкт (SOD);
• вiдстань джерело–детектор (SID);
• розмiр фокусної плями трубки.
Геометричне збiльшення:

M =
SID

SOD
. (13.6)

Зi збiльшенням M зростає видимий розмiр об’єкта на детекторi, але одночасно зростає
фокальна нерiзкiсть (пенумбра), бо фокус має скiнченний розмiр. Тому збiльшення
використовують дозовано: потрiбний компромiс мiж деталiзацiєю та нерiзкiстю.

Розсiяння i його наслiдки: чому потрiбна протирозсiювальна решiтка

Коли рентгенiвськi фотони взаємодiють з тканинами, значна частина зазнає розсiяння.
Розсiянi кванти:

• приходять на детектор з iнших напрямкiв;
• створюють додатковий фон (паразитний сигнал);
• зменшують контрастнiсть зображення.
Розсiяння особливо критичне для товстих анатомiчних дiлянок та при великих полях

опромiнення. Зменшують розсiяння: (i) колiмацiєю; (ii) вибором геометрiї; (iii) протироз-
сiювальною решiткою.
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Решiтка Бакi (Бакi–Поттера): принцип, ефект i обмеження

У рентгенiвськiй вiзуалiзацiї помiтна частина випромiнювання, що доходить до детектора,
є не первинним пучком, а розсiяним фоном, який виникає в тiлi пацiєнта внаслiдок роз-
сiяння (переважно комптонiвського). Розсiяне випромiнювання приходить до детектора
пiд рiзними кутами, пiдвищує загальний рiвень засвiчення i тим самим зменшує кон-
трастнiсть дрiбних деталей зображення. Для обмеження цiєї складової використовують
протирозсiювальнi решiтки (решiтки Бакi).

Iлюстрацiя ефекту на класичному матерiалi (мал. 13.1). На наведеному зобра-
женнi з оригiнальної роботи Г. Бакi видно характерний результат: у дiлянцi, де викори-
стано решiтку, знижується «вуаль» розсiяного фону, деталi стають виразнiшими, а
розмиття вiд вторинних променiв — меншим. Це i є базовий дiагностичний сенс решiтки:
не «пiдсилити сигнал», а прибрати частину фону.

Мал. 13.1. Фрагмент з оригiнальної роботи Г. Бакi (1913): у зонi застосування решiтки
зменшується вплив вторинних (розсiяних) променiв, що проявляється як пiдвищення рiз-
костi та контрастностi зображення порiвняно з дiлянками без протирозсiювального обме-
ження.

Фiзичний сенс застосування. Решiтка Бакi розташовується мiж пацiєнтом i детекто-
ром та виконує двi протилежнi функцiї:

• пропускає переважно променi, близькi до напрямку первинного (корисний сигнал);
• поглинає значну частину променiв, що прийшли пiд кутами (розсiяний фон).

Саме тому решiтка найбiльш доречна тодi, коли частка розсiяного випромiнювання помi-
тна (наприклад, при бiльшiй товщинi об’єкта або ширшому полi опромiнення), i виграш у
контрастностi критичний для дiагностичної iнформативностi.

Будова. Класична решiтка складається з:
• свинцевих смуг (lead strips) — елементiв, що iнтенсивно поглинають променi, якi

йдуть пiд кутами;
• промiжкiв мiж ними (inter spacer) — матерiалу/прошарку, який задає геометрiю,

механiчну жорсткiсть та забезпечує «вiкна» для проходження корисного пучка;
• (у реалiзацiях «фокусованого» типу) геометрiї, узгодженої з напрямком первинного

пучка вiд фокусу трубки.
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Ключовий геометричний параметр: кратнiсть решiтки. Двi базовi геометричнi
величини, що визначають «жорсткiсть» кутової селекцiї:

• висота смуг h;
• крок решiтки D (ефективна вiдстань мiж смугами / ширина прозорого промiжку).

Вiдношення

r =
h

D
(13.7)

називають кратнiстю решiтки (grid ratio). Зi зростанням r решiтка ефективнiше вiдсiкає
розсiянi променi, однак водночас:

• пiдвищуються вимоги до точностi центрування та кута встановлення;
• зростає ризик артефактiв (“grid cutoff”) при неправильнiй геометрiї зйомки;
• частина первинного випромiнювання також втрачається у решiтцi.

Рухома решiтка (Поттер): усунення смугастого артефакту. Статична решiтка
може залишати на зображеннi тiнь вiд смуг (регулярний “смугастий” рисунок). У варiантi
Бакi–Поттера решiтка пiд час експозицiї виконує рух, тож тiнь вiд смуг проходить багато
положень i усереднюється, не формуючи виразного артефакту.

Компромiс: контрастнiсть проти експозицiї (й потенцiйно дози). Решiтка пiд-
вищує контрастнiсть, бо прибирає розсiяний фон. Але вона також поглинає частину ко-
рисного пучка. Тому для збереження експозицiї на детекторi часто потрiбно збiльшити
вихiдну експозицiю трубки. Практично це описують фактором Бакi (bucky factor) як
вiдношення експозицiйних умов:

B =
mAsgrid

mAsno grid

,

яке зазвичай є бiльшим за 1: решiтка «коштує» додаткового випромiнювання, натомiсть
купує контрастнiсть. У клiнiчнiй практицi це означає: решiтку застосовують там, де ви-
граш у якостi зображення виправдовує зростання експозицiйних вимог.

Мал. 13.2. Схема принципу дiї решiтки Бакi: A — трубка, B — об’єкт, C — решiтка (свин-
цевi смуги та промiжки), D — детектор. Первинне випромiнювання проходить крiзь про-
мiжки, а значна частина розсiяного (кутового) випромiнювання поглинається свинцевими
смугами, зменшуючи фонову засвiченiсть.
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Що саме показано на схемi (мал. 13.2). На схемi структурно роздiлено елементи
тракту:

• A — рентгенiвська трубка (джерело первинного пучка);
• B — об’єкт (пацiєнт), всерединi якого утворюється розсiяна складова;
• C — решiтка (чергування поглинальних смуг i промiжкiв);
• D — детектор.

Променi, що йдуть майже прямолiнiйно (“primary radiation”), проходять через промiжки
й формують корисний сигнал. Променi, що вiдхилились унаслiдок розсiяння (“scattered
radiation”), з бiльшою ймовiрнiстю перетинають свинцевi смуги й поглинаються ще до
детектора, зменшуючи фонове засвiчення.

Сучаснi реалiзацiї (мал. 13.3). Сучаснi решiтки є високоточними мiкроструктуро-
ваними виробами: геометрiя комiрок/смуг i матерiал промiжкiв пiдбираються так, щоб
одночасно:

• забезпечити потрiбну кутову селекцiю (ефективне пригнiчення розсiяної складової);
• мiнiмiзувати втрати корисного сигналу;
• зменшити ризик артефактiв та пiдвищити механiчну стабiльнiсть.

Мал. 13.3. Приклад сучасної протирозсiювальної решiтки: загальний вигляд та мiкростру-
ктура (комiрки/смуги), що забезпечує кутову селекцiю променiв i механiчну стабiльнiсть
виробу.

Зображення мiкроструктури на мал. 13.3 iлюструє, що «решiтка» в сучасному вико-
наннi — це не груба пластина, а прецизiйна просторово-перiодична система, яка реалiзує
геометричну фiльтрацiю променiв за напрямками.

Цифрова рентгенографiя та стандарти збереження даних (мiнiмум для клiнi-
циста)

У цифрових системах реєстрацiя вiдбувається на детекторi з перетворенням експозицiї у
цифровий сигнал. Фундаментально це змiнює роботу з контрастом: контрастнiсть на
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дисплеї може бути пiдсилена обробкою, але iнформацiя, якої не було у вихiдному
сигналi, не з’являється. Тому експозицiя, розсiяння i геометрiя залишаються принципо-
вими.

Для медичної документацiї важливi два стандартизованi рiвнi:
• DICOM як формат зображень i метаданих (параметри експозицiї, iдентифiкатори,

геометрiя дослiдження тощо);
• PACS як система зберiгання та доступу до зображень у лiкувальному закладi.

Коротко про комп’ютерну томографiю (КТ) як логiчне продовження рентге-
нографiї

У КТ замiсть одного проєкцiйного знiмка вимiрюють багато проєкцiй при обертаннi дже-
рела/детектора навколо об’єкта, а далi вiдновлюють розподiл коефiцiєнта ослаблення.
Базовий вимiр у проєкцiї пов’язаний з iнтегралом µ вздовж променя:

− ln

(
I

I0

)
=

∫
µ dl. (13.8)

Це математична основа томографiчної реконструкцiї: КТ є, по сутi, iнженерною реалiза-
цiєю задачi вiдновлення просторового поля µ з множини iнтегральних даних.

Дозиметрiя та радiацiйна безпека: обов’язковий мiнiмум

Iонiзуюче випромiнювання має бiологiчнi наслiдки, тому медичне застосування неминуче
супроводжується контролем дозових величин i органiзацiйними заходами безпеки.

Дозовi величини i одиницi.
• Поглинута доза D — енергiя, передана випромiнюванням одиницi маси: одиниця
Gy.

• Еквiвалентна доза H враховує тип випромiнювання через ваговий множник wR:

H = wRD. (13.9)

• Ефективна доза E враховує чутливiсть органiв через wT :

E =
∑
T

wTHT . (13.10)

Одиниця для H та E — Sv.

Три базовi принципи захисту. Практичний змiст зводиться до трьох керованих фа-
кторiв: час опромiнення, вiдстань i екранування. Iнтенсивнiсть у вакуумi зi зростанням
вiдстанi вiд точкового джерела спадає за законом обернених квадратiв:

I(r) = I(r0)
(r0
r

)2

. (13.11)

Клiнiчний акцент. Для лiкаря критично розумiти: якiсть зображення визначається фi-
зичними чинниками (ослаблення, розсiяння, геометрiя, властивостi детектора), а безпека
— дозовими величинами та органiзацiєю дослiдження. Саме тому у рутинi настiльки ва-
жливi коректний вибiр поля, параметрiв експозицiї, застосування решiтки за показаннями
та контроль протоколiв.
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Короткий стоматологiчний акцент

У стоматологiї рентгенодiагностика найчастiше спирається на:
• внутрiшньоротовi прицiльнi знiмки (висока деталiзацiя, мала площа поля);
• ортопантомографiю (панорамна проєкцiя, специфiчнi геометричнi спотворення);
• конусно-променеву КТ (просторова iнформацiя для iмплантологiї, ендодонтiї, щелепно-

лицевої хiрургiї).
Фiзичнi принципи тi самi, але особливо важливi колiмацiя, геометрiя та контроль ар-
тефактiв (рух, метал, розсiяння).

Перелiк навчально-методичної лiтератури
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Практичне заняття № 14

Тема: Радiоактивнiсть. Ядерна медицина.
Мета: Засвоїти фiзичнi засади радiоактивних перетворень та принципи застосування

йонiзуючого випромiнювання в ядернiй медицинi для дiагностики i терапiї.
Основнi поняття: нуклiд, iзотоп, радiонуклiд; види розпаду (α, β−, β+, електронне

захоплення, γ); закон радiоактивного розпаду; активнiсть; перiод напiврозпаду; взаємодiя
випромiнювання з речовиною; детектування; дозиметричнi величини; радiофармпрепарат;
принцип трасера; сцинтиграфiя, SPECT, PET; радiонуклiдна терапiя; радiацiйна безпека.

Змiст навчального матерiалу з даної теми

Нуклiди, iзотопи i радiоактивнiсть як прояв ядерної нестiйкостi

Ядро атома описують парою чисел: зарядовим числом Z (кiлькiсть протонiв) та масовим
числом A (сума протонiв i нейтронiв). Запис нуклiда:

A
ZX, (14.1)

де X — хiмiчний символ елемента. Нуклiди з однаковим Z, але рiзними A, називають iзо-
топами. Якщо ядро є нестiйким i самодовiльно переходить у iнший нуклiд з випромiню-
ванням частинок/квантiв, такий нуклiд є радiонуклiдом, а явище — радiоактивнiстю.

Кiлькiсною характеристикою енергетики перетворення є Q-значення (енерговидiлен-
ня), яке зручно записувати через рiзницю мас:

Q =
(
minitial −mfinal

)
c2, (14.2)

де c — швидкiсть свiтла у вакуумi, minitial i mfinal — маси початкового та кiнцевого станiв
(з урахуванням усiх продуктiв).

Основнi типи ядерних перетворень

Альфа-розпад.
A
ZX → A−4

Z−2Y + 4
2He. (14.3)

Вилiтає α-частинка (ядро гелiю). Таке випромiнювання має високу йонiзацiйну здатнiсть
i малу проникнiсть у речовинi.

Бета-мiнус розпад.
A
ZX → A

Z+1Y + e− + ν̄e. (14.4)
Нейтрон переходить у протон з випромiнюванням електрона та антинейтрино.

Бета-плюс розпад.
A
ZX → A

Z−1Y + e+ + νe. (14.5)
Протон переходить у нейтрон з випромiнюванням позитрона та нейтрино. З фiзичного
погляду важливо, що позитрон у речовинi анiгiлює з електроном, утворюючи два γ-кванти,
близькi до антипаралельних напрямкiв.

Електронне захоплення (EC).
A
ZX + e− → A

Z−1Y + νe, (14.6)

де електрон захоплюється з електронної оболонки атома. Далi часто спостерiгають хара-
ктеристичне рентгенiвське випромiнювання та/або Оже-електрони через перебудову обо-
лонок.
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γ-випромiнювання та iзомерний перехiд.

A
ZX

∗ → A
ZX + γ, (14.7)

де X∗ — збуджений стан ядра. γ-квант не змiнює A i Z, вiн переносить надлишок енергiї.

14.3. Закон радiоактивного розпаду, активнiсть i перiод напiврозпаду

Нехай N(t) — кiлькiсть ядер радiонуклiда у момент часу t. Для випадкового незалежного
розпаду з iмовiрнiстю, пропорцiйною N , записують диференцiальне рiвняння:

dN

dt
= −λN, (14.8)

де λ — параметр розпаду (ймовiрнiсть розпаду на одиницю часу для одного ядра). Розв’язок:

N(t) = N0e
−λt. (14.9)

Активнiсть A(t) визначають як кiлькiсть розпадiв за одиницю часу:

A(t) = −dN

dt
= λN(t) = A0e

−λt, A0 = λN0. (14.10)

Перiод напiврозпаду T1/2 задають умовою N(T1/2) = N0/2, звiдки

T1/2 =
ln 2

λ
. (14.11)

Також зручно вводити середнiй час життя τ :

τ =
1

λ
. (14.12)

Взаємодiя йонiзуючого випромiнювання з речовиною (суть, потрiбна для ме-
дицини)

γ-кванти та рентгенiвське випромiнювання. Основнi механiзми взаємодiї: фото-
ефект, комптонiвське розсiяння, утворення електрон-позитронних пар (за достатньої
енергiї). Для проходження вузького пучка крiзь однорiдний шар речовини використову-
ють експоненцiйний закон ослаблення:

I(x) = I0e
−µx, (14.13)

де I — iнтенсивнiсть пiсля шару товщини x, µ — лiнiйний коефiцiєнт ослаблення (враховує
i поглинання, i розсiяння поза геометрiєю детектора).

Зарядженi частинки (α, e±). Енергiя втрачається переважно на йонiзацiю та збудже-
ння середовища; це визначає лiнiйну передачу енергiї (LET) та просторовий розподiл
дози. Для опису зупинки вводять гальмiвну здатнiсть:

S(E) = −dE

dx
, (14.14)

яка є функцiєю енергiї частинки та властивостей середовища.
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Дозиметричнi величини: вiд енергiї до медичних оцiнок

Поглинута доза.

D =
dE

dm
, (14.15)

де dE — енергiя, передана речовинi, dm — маса опромiненої речовини.

Еквiвалентна та ефективна дози (для оцiнки бiологiчного ефекту). Для ткани-
ни T вводять еквiвалентну дозу:

HT = wRDT , (14.16)

де wR — ваговий множник, що враховує тип випромiнювання. Для порiвняння сумарного
ризику по органiзму використовують ефективну дозу:

E =
∑
T

wTHT , (14.17)

де wT — тканиннi ваговi множники.

Детектування: як фiзика перетворюється на дiагностичний сигнал

Будь-який детектор у пiдсумку перетворює енергiю, передану випромiнюванням, на еле-
ктричний сигнал. Типовi класи:

• сцинтиляцiйнi детектори: γ-квант породжує спалах свiтла у кристалi, який далi
перетворюється фотоприймачем на iмпульс;

• напiвпровiдниковi детектори: енергiя формує носiї заряду в p–n структурi, си-
гнал знiмають як iмпульс струму/напруги;

• газорозряднi лiчильники: реєструють йонiзацiю газу в електричному полi.
Для лiчби квантiв суттєва статистика рахунку. Якщо подiї незалежнi, число iмпуль-

сiв n за фiксований iнтервал часу описується розподiлом Пуассона:

P (n; n̄) =
n̄ne−n̄

n!
, (14.18)

де n̄ — математичне сподiвання числа подiй. Звiдси випливає характерна оцiнка флукту-
ацiй σn =

√
n̄, що прямо диктує компромiс мiж часом вимiрювання та точнiстю.

Ядерна медицина: принцип трасера i два дiагностичнi пiдходи

Принцип трасера. Радiофармпрепарат вводять у малих кiлькостях так, щоб вiн
маркував фiзiологiчний процес (перфузiю, метаболiзм, рецепторну взаємодiю), а реєстра-
цiя здiйснювалася за випромiнюванням вiд радiонуклiда. Ключова iдея: медичний висно-
вок базується на просторово-часовому розподiлi активностi A(r, t), а не на “наявностi
опромiнення”.

Планарна сцинтиграфiя i SPECT. У цих методах реєструють γ-кванти, що виходять
з тiла. В iдеалiзованiй моделi вимiряна проєкцiя p(θ, s) є iнтегралом вiд розподiлу джерел
уздовж променiв (за геометрiєю колiматора):

p(θ, s) =

∫
f(r) dl, (14.19)

де f(r) пропорцiйна A(r). У реальнiй тканинi важливе ослаблення, тому модель уточню-
ють множником e−

∫
µdl.
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PET. Реєструють збiги двох γ-квантiв, що виникають при анiгiляцiї позитрона; подiя
локалiзується на лiнiї вiдповiдi мiж двома детекторами. Математично це iнша геометрiя
iнтегрального перетворення, але логiка та сама: вiдновити внутрiшнiй розподiл f(r) з
набору iнтегральних вимiрювань.

Модель кiнетики радiофармпрепарату: компартментний опис

Для кiлькiсної iнтерпретацiї (динамiчнi дослiдження) використовують компартментнi мо-
делi. Нехай Ci(t) — активнiсть (або концентрацiя) у i-му компартментi, kij — коефiцiєнти
переносу мiж компартментами. Тодi типова система має вигляд:

dCi

dt
=

∑
j ̸=i

kjiCj −
∑
j ̸=i

kijCi − λCi. (14.20)

Останнiй доданок описує фiзичний розпад у самому компартментi. Саме тут фiзика (λ) i
фiзiологiя (kij) зшиваються в один розрахунковий каркас.

Радiонуклiдна терапiя: доза як iнтеграл вiд активностi в часi

У терапiї принцип той самий, але мета iнша: не вiдновити f(r), а керовано передати
енергiю тканинi-мiшенi. У формалiзмi MIRD поглинуту дозу в мiшенi T пов’язують з
активнiстю в джерелi S через iнтегральну активнiсть ÃS:

DT =
∑
S

ÃS S(T ← S), ÃS =

∫ ∞

0

AS(t) dt, (14.21)

де S(T ← S) — дозовий коефiцiєнт, що кодує геометрiю та поглинання енергiї. Формула
демонструє ключовий факт: у радiонуклiднiй терапiї вирiшальним є не “миттєве” A, а Ã,
тобто часовий iнтеграл.

Радiацiйна безпека: час, вiдстань, екранування як фiзичнi принципи

З безпекового погляду достатньо трьох фундаментальних мiркувань:
• час: доза зростає зi збiльшенням часу перебування в полi;
• вiдстань: для точкового джерела iнтенсивнiсть (i потужнiсть дози) спадає як

I(r) ∝ 1

r2
; (14.22)

• екранування: ослаблення пучка в матерiалi пiдпорядковується експоненцiальному
закону (14.13).

Звiдси випливає практичний сенс вимог до органiзацiї робочого мiсця та маршрутизацiї
пацiєнтiв пiсля процедур: керувати саме тими величинами, якi входять у фiзичнi закони.

Перелiк навчально-методичної лiтератури
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1. Медична та бiологiчна фiзика: пiдручник для студ. вищих мед. (фарм.) навч. заклад.
/ [О.В. Чалий, Я.В. Цехмiстер, Б.Т. Агапов та iн.]; за ред. проф. О.В. Чалого. —
Вид. 2-ге. — Вiнниця: Нова Книга, 2017. — 528 с. — ISBN 978-966-382-608-0.

2. Physics in Biology and Medicine / Paul Davidovits. — 5th ed. — Academic Press (Elsevi-
er), 2018. — ISBN 9780128137718.

3. Радiологiя: пiдручник / С.Ю. Кравчук. — [Видавництво «Медицина»], 2019. — 296 с.
— ISBN 978-617-505-744-5.
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Додаткова

1. Медична та бiологiчна фiзика: навч. посiб. / [В.П. Марценюк та iн.]. — Тернопiль:
ТДМУ, 2012. — 303 с. — ISBN 978-966-673-193-0.

2. Медична фiзика: Пiдручник. Т. 1. Динамiчнi i статистичнi моделi / Л.А. Булаваiн,
Л.Г. Гречко, Л.Б. Лерман, А.В. Чалий; за ред. Л.А. Булаваiна. — К.: ВПЦ «Київ-
ський унiверситет», 2011. — 478 с.

3. Медична фiзика: Пiдручник. Т. 2. Експеримент у медичнiй фiзицi / Л.А. Булаваiн,
О.Ю. Актан, Ю.Ф. Забашта та iн.; за ред. Л.А. Булаваiна. — К.: ВПЦ «Київський
унiверситет», 2011. — 312 с.

4. Тарновська А.В. Практикум з бiофiзики: навч. посiб. / А.В. Тарновська, М.Б. Галан,
Н.П. Головчак, М.В. Бура, Д.I. Санагурський. — Львiв: ЛНУ iменi Iвана Франка,
2011. — 182 с.

5. Intermediate Physics for Medicine and Biology / Russell K. Hobbie, Bradley J. Roth. —
5th ed. — Springer, 2015. — ISBN 978-3-319-12681-4.

6. Biophysics: An Introduction / Roland Glaser. — Springer, 2012.
7. Membrane Structural Biology with Biochemical and Biophysical Foundations / Mary

Luckey. — 2nd ed. — Cambridge University Press, 2014.
8. Аналiтичнi методи дослiджень. Спектроскопiчнi методи аналiзу: теоретичнi основи

i методики / за ред. акад. НАН України та НААН України Д.О. Мельничука. — К.:
ЦП «Компринт», 2016. — 289 с.

Iнформацiйнi ресурси

1. http://amphu.org (Медична фiзика в Українi).
2. http://uamedphys.blogspot.com (Книги з медичної фiзики).
3. http://iopscience.iop.org/0031-9155 (журнал «Physics in Medicine and Biology»).
4. http://www.mednavigator.net (медична пошукова система).
5. https://physicsworld.com/c/medical-physics (iнформацiйнi ресурси медичної i бiологi-

чної фiзики).
6. http://iomnp.org (Мiжнародна органiзацiя медичної фiзики).
7. https://aapm.org/default.asp (сайт Американської асоцiацiї фiзикiв у медицинi).
8. https://aapm.onlinelibrary.wiley.com/journal/24734209 (журнал «Medical Physics»).
9. https://efomp.org (сайт Європейської федерацiї медичних фiзикiв).
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Практичне заняття № 15
Тема: Передача iнформацiї. Мережевi технологiї. Основи телемедицини.

Мета:
• Iнтерпретувати комунiкацiйнi компоненти та види каналiв зв’язку для передачi да-

них.
• Розумiти деякi аспекти iнформацiї та її властивостi.
• Аналiзувати роль iнформацiї, комунiкацiї та комп’ютерних технологiй у медицинi.
• Трактувати основнi принципи, завдання та переваги телемедицини.
• Аналiзувати проблеми, що iснують у сферi телемедицини.
Основнi поняття:

Канал зв’язку (передачi): Середовище, в якому вiдбувається поширення сигналу, що
несе iнформацiю.

Носiй повiдомлення: Фiзичне середовище, в якому зберiгаються повiдомлення.
Iнформацiя: Негативне значення логарифма ймовiрностi подiї.
Сервер: Програма, яка працює на комп’ютерi й чекає команди або запиту.
Телемедицина: Прикладний напрямок медичної науки, пов’язаний з розробкою й засто-

суванням на практицi методiв дистанцiйного надання медичної допомоги й обмiну
спецiалiзованою iнформацiєю на базi використання сучасних телекомунiкацiйних те-
хнологiй.

Телеконсультацiя вiдкладена (офф-лайн): Рiзновид консультування, що вiдбувається
без використання систем внутрiмережного спiлкування в реальному часi.

Очне консультування (он-лайн): Телемедична процедура, рiзновид вiддаленого кон-
сультування, проведена з використанням систем реального часу.

Iнструктаж: Забезпечення фiзичної особи однобiчним вiдео- i голосовим зв’язком з кон-
сультантом для одержання рекомендацiй з надання першої медичної допомоги.

Бiорадiотелеметрiя: Реєстрацiя фiзiологiчних даних на вiдстанi за допомогою радiозв’язку.
Монiторинг: Вилучена реєстрацiя фiзiологiчних показникiв у людей iз певним захворю-

ванням.
Дистанцiйне навчання: Рiзновид навчального процесу, при якому викладач та аудито-

рiя роздiленi географiчно.
Телемедична система: Сукупнiсть базових робочих станцiй, об’єднаних лiнiями зв’язку.
Базова робоча станцiя: Програмно-апаратний комплекс, що представляє собою робоче

мiсце фахiвця.
Стандарт (протокол) передачi даних: Програмнi правила взаємодiї функцiональних

елементiв комп’ютерної мережi.

Змiст навчального матерiалу з даної теми

Епоху, у якiй ми живемо, часто називають столiттям комунiкацiї. За короткий промi-
жок часу супутникове телебачення, стiльниковi телефони, мультимедiйнi комп’ютери та
Iнтернет мiцно увiйшли в повсякденне життя. Мета всiх цих технологiй — передавати по-
вiдомлення. У медицинi ефективний обмiн даними мiж пацiєнтом та лiкарем, а також мiж
медичними закладами, є критично важливим для дiагностики, лiкування та монiторингу.
Розумiння принципiв передачi iнформацiї та можливостей сучасних мережевих технологiй
є основою для впровадження iнновацiйних пiдходiв, таких як телемедицина.

Передача iнформацiї: вiдправник, канал та одержувач

Середовище, в якому вiдбувається поширення сигналу, що несе iнформацiю, називається
каналом зв’язку. Типовi канали зв’язку, що використовуються для передачi рiзних типiв
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сигналiв, наведено в таблицi нижче.

№ Вид сигналу Канал зв’язку

1 Телефонний зв’язок Телефонний кабель
2 Електронна iнформацiя (поза

комп’ютером)
Мережевий кабель, телефоннi лiнiї,
оптичне волокно

3 Сигнал iмунної вiдповiдi Кров, лiмфа, мiжклiтинне середовище
4 Людське мовлення Повiтряне середовище
5 Нейросигнали Аксони, нервове волокно
6 Електронна iнформацiя (всерединi

комп’ютера)
Системна шина комп’ютера

Будь-яка комунiкацiя передбачає наявнiсть трьох основних компонентiв: вiдправника
(S), одержувача (R) та каналу передачi (T ). Вiдправник передає сигнал (s), який пiд
час передачi може зазнавати впливу шуму (n). В результатi одержувач отримує сумiш
сигналу та шуму (m = s+n). Ця базова модель дозволяє класифiкувати рiзнi комунiкацiйнi
конфiгурацiї, що зустрiчаються в медичнiй практицi:

1. S → R (одностороння передача): Вiдомi вiдправник та одержувач, канал передачi
не враховується.

• Приклад: Прослуховування серця. Вiдправник (S) — серце, сигнал (s) — звук
клапанiв, шум (n) — дихання пацiєнта, одержувач (R) — стетоскоп та вуха
лiкаря, канал (T ) — повiтря.

2. S ↔ R (двоспрямована передача): Вiдправник та одержувач обмiнюються iнформа-
цiєю.

• Приклад: Розмова лiкаря з пацiєнтом. Вiдправник (S) — пацiєнт, що вiдповiдає
на питання, сигнал (s) — розповiдь, одержувач (R) — лiкар, що слухає та ставить
питання.

3. S = R (вiдправник є одержувачем): Пристрiй одночасно є i джерелом, i приймачем
сигналу. У цьому випадку нас цiкавить сам канал передачi.

• Приклад: Ультразвукове дослiдження. Вiдправник/одержувач (S/R) — п’єзоелектричнi
кристали, що генерують УЗ-хвилю та отримують ехо-сигнал, канал (T ) — тка-
нини органiзму.

4. S →? (немає одержувача): Сигнал генерується, але одержувач вiдсутнiй або не може
його сприйняти.

• Приклад: Безсимптомне захворювання, наприклад, екстрасистоли, що не були
зареєстрованi, або симптоми, якi лiкар не зiбрав або проiгнорував.

5. ? → R (немає вiдправника): Симптоми виявленi, але їх причина (джерело) невiдома.
• Приклад: Спостерiгаються вiдхилення в хiмiчних показниках кровi, але орган,

що спричинив цi змiни, не iдентифiкований.

Носiї, властивостi та ентропiя iнформацiї

Носiй повiдомлення — це фiзичне середовище, в якому зберiгається iнформацiя. Носiї
подiляються на:

• Довгоiснуючi: Записи в медичнiй картцi, рентгенiвська плiвка, кардiограма. Пода-
ння iнформацiї на таких носiях називають письмом.

• Недовгоiснуючi: Повiдомлення, що передаються телефоном, жестами.
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Iснують два пiдходи до визначення природи iнформацiї: атрибутивний (iнформацiя як
об’єктивна властивiсть матерiї) та функцiональний (iнформацiя як результат спрямова-
ної активностi). Теорiя iнформацiї, започаткована Клодом Шенноном, базується на таких
постулатах:

1. Повiдомлення надходять вiд джерела через канал зв’язку до приймача.
2. Повiдомлення змiнюють систему знань приймача, зменшуючи невизначенiсть (ен-

тропiю).
3. Ентропiя вимiрюється як середнє значення логарифмiв величин, зворотних до ймо-

вiрностей подiй.
Кiлькiсть iнформацiї (I) в повiдомленнi про подiю з ймовiрнiстю (p) обчислюється за

формулою Шеннона:
I = − log2 p.

Вiдповiдно, Шеннон визначив iнформацiю як негативне значення логарифма ймовiрностi
подiї.

Основнi властивостi iнформацiї:
• Неадитивнiсть: Окремi повiдомлення не можна алгебраїчно додавати без змiни

змiсту.
• Некомутативнiсть: Перестановка повiдомлень може спотворити змiст.
• Цiннiсть: Визначається актуальнiстю iнформацiї.
• Надiйнiсть: Ступiнь достовiрностi iнформацiї.
• Невiддiльнiсть вiд носiя: Iнформацiя не може iснувати без матерiального носiя.
Iнформацiя може iснувати у двох формах:
• Неперервна (аналогова): Величини, що можуть набувати будь-яких значень у

певному iнтервалi (температура, тиск).
• Дискретна: Величини, що можуть набувати лише цiлочислових значень (частота

пульсу, кiлькiсть лейкоцитiв).

Мережевi технологiї в медицинi

Для передачi медичної iнформацiї використовуються рiзноманiтнi технiчнi засоби:
• Факс: Дозволяє швидко передавати текст та зображення через телефонну лiнiю.

Переваги: вiдносно низька вартiсть, широке розповсюдження. Недолiки: неможли-
вiсть прямого використання отриманих даних у комп’ютерних програмах, зниження
якостi зображення.

• Електронна пошта (E-mail): Забезпечує швидку та асинхронну передачу еле-
ктронних повiдомлень. Переваги: висока швидкiсть, можливiсть редагування отри-
маного повiдомлення, економiя часу. Недолiки: вимагає наявностi комп’ютера та до-
ступу до мережi.

• Iнтернет: Глобальна комп’ютерна мережа, що надає доступ до широкого спектра
iнформацiйних сервiсiв. Робота Iнтернету базується на протоколах TCP/IP. TCP
(Transmission Control Protocol) вiдповiдає за розбиття iнформацiї на пакети та кон-
троль їх доставки, а IP (Internet Protocol) — за адресацiю та маршрутизацiю. Взає-
модiя в мережi вiдбувається за принципом “клiєнт–сервер”, де сервер — це програма,
що очiкує та обробляє запити вiд клiєнтiв.

Ключовi сервiси Iнтернету:
• E-mail (електронна пошта): Асинхронний обмiн текстовими повiдомленнями та

файлами.
• WWW (World Wide Web): Система гiпертексту, що дозволяє переглядати взає-

мопов’язанi документи (веб-сторiнки), якi можуть мiстити текст, зображення, вiдео
та звук.
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• FTP (File Transfer Protocol): Протокол та сервiс для передачi файлiв мiж комп’ютерами
в мережi, що забезпечує доступ до файлових архiвiв.

Основи телемедицини

Телемедицина — це прикладний напрямок медичної науки, що використовує телекомунiка-
цiйнi технологiї для дистанцiйного надання медичної допомоги та обмiну спецiалiзованою
iнформацiєю. Її ключова мета — забезпечити якiсну медичну допомогу будь-якiй людинi,
незалежно вiд її мiсцезнаходження.

Категорiя Приклад

Робота з пацiєнтами Радiологiчнi дослiдження, пiсляоперацiйне
спостереження, монiторинг

Професiйне навчання Пiслядипломне дистанцiйне навчання,
надання iнформацiї за допомогою мереж

Навчання пацiєнтiв Науково-популярна медична iнформацiя для
здорових людей i пацiєнтiв

Автоматизованi робочi
мiсця

Накопичення, зберiгання й використання
медичних записiв (електроннi iсторiї хвороб)

Науковий пошук Органiзацiя масивiв даних, отриманих з
рiзних джерел

Охорона здоров’я Дистантнi наради мiж органами керування,
нагляд за якiстю медичних послуг

Iснують два основнi типи телемедичних технологiй:
1. Телеконсультацiя вiдкладена (офф-лайн): Принцип “накопичення–передача”,

коли медичнi данi (наприклад, рентгенiвськi знiмки, результати аналiзiв) збираю-
ться, зберiгаються та надсилаються консультанту для аналiзу. Вiдповiдь може бути
отримана протягом 24–48 годин. Найчастiше використовується в телерадiологiї, те-
лепатологiї, дерматологiї.

2. Очне консультування (он-лайн): Процедура, що вiдбувається в реальному часi з
використанням вiдеозв’язку. Використовується для надання невiдкладної допомоги
та проведення консилiумiв, коли необхiдна негайна взаємодiя мiж лiкарем та кон-
сультантом.

Додатковi телемедичнi процедури включають: iнструктаж (дистанцiйнi рекомендацiї з
надання першої допомоги), бiорадiотелеметрiю (вiддалена реєстрацiя фiзiологiчних даних,
наприклад, у космiчнiй медицинi), монiторинг (тривале спостереження за пацiєнтами з
хронiчними захворюваннями) та дистанцiйне навчання медичних працiвникiв.

Структурно телемедична система складається з базових робочих станцiй (програмно-
апаратних комплексiв), об’єднаних каналами зв’язку (телефоннi лiнiї, оптоволокно, супу-
тники). Ефективнiсть обмiну медичною iнформацiєю залежить вiд стандартизацiї. Одним
з ключових є стандарт Health Level 7 (HL7), який регламентує обмiн даними мiж рiзними
медичними комп’ютерними додатками, включаючи iнформацiю про рух пацiєнтiв, замов-
лення, результати дослiджень та фiнансовi питання.

Незважаючи на значнi переваги, впровадження телемедицини стикається з низкою
проблем:

Органiзацiйнi:
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• З боку мiсцевих органiв влади та закладiв охорони здоров’я: дефiцит ква-
лiфiкованих фахiвцiв та медичного персоналу, вiддаленiсть провiнцiйних медичних
центрiв, недостатнiй правовий статус телемедичних послуг.

• З боку лiкарiв: професiйна iзоляцiя, необхiднiсть постiйного контакту з досвiдом
провiдних клiнiк, труднощi в органiзацiї екстреної допомоги та проведеннi наукових
дослiджень.

Технiчнi:
• Швидкий розвиток телекомунiкацiйних та iнформацiйних технологiй, що вимагає по-

стiйного оновлення, складна та громiздка iнфраструктура, вiдсутнiсть єдиних стан-
дартiв обмiну медичною iнформацiєю.

Перелiк навчально-методичної лiтератури

Основна

1. Медична iнформатика: пiдручник для студентiв медичних ВНЗ / за ред. В.Г. Кнi-
гавка. — Харкiв: ХНМУ, 2015. — 240 с.

2. Медична iнформатика: навчальний посiбник для студентiв медичних унiверситетiв
/ В.Г. Кнiгавко, О.В. Зайцева, М.А. Бондаренко, Л.В. Батюк, О.С. Рукiн. — Харкiв:
ХНМУ, 2019. — 65 с.

3. Iнформацiйнi технологiї в медицинi. E-health: пiдручник / [Є.Б. Радзiшевська, О.В. Ви-
соцька]; за ред. В.Г. Кнiгавка. — Харкiв: ХНМУ, 2019. — 72 с.

4. Biomedical Informatics: An Introduction to Information Systems and Software in Medici-
ne and Health / David J. Lubliner. — Boca Raton: CRC Press (Taylor & Francis), 2015.
— ISBN 978-1-4665-9620-7.

5. Health Information Management Technology: An Applied Approach / Nanette B. Sayles.
— 5th ed. — AHIMA Press, 2016. — 686 p. — ISBN 978-1-58426-517-7.

6. Health Information: Management of a Strategic Resource / Mervat Abdelhak, Mary Ali-
ce Hanken, Elayne J. Jacobs. — 5th ed. — Elsevier Saunders, 2015. — 800 p. — ISBN
978-0-323-26348-1.

7. Автоматизована лапароскопiчна дiагностика стану печiнки / А.В. Ляшенко, М.Р. Ба-
язiтов, Л.С. Годлевський та iн. // Досягнення бiологiї та медицини. — 2016. — № 2.
— С. 34–38.

8. Iнформацiйно-технiчна система автоматизованої лапароскопiчної дiагностики / А.В. Ля-
шенко, М.Р. Баязiтов, Л.С. Годлевський та iн. // Радiоелектронiка, iнформатика,
управлiння. — 2016. — № 4. — С. 90–96.

Додаткова

1. Biomedical Informatics: Computer Applications in Health Care and Biomedicine / Edward
H. Shortliffe, James J. Cimino (eds.). — 4th ed. — Springer, 2014. — ISBN 978-1-4471-
4473-1.

2. Автоматизована комп’ютерна дiагностика апендициту пiд час лапароскопiчного втру-
чання / Д.М. Баязiтов та iн. // Клiнiчна хiрургiя. — 2017. — № 8 (904). — С. 21–23.

3. Бузиновський А.Б. Ефективнiсть рiшень в лапароскопiчнiй хiрургiї залежно вiд ме-
тодiв їх прийняття // Досягнення бiологiї i медицини. — 2017. — № 1 (29). — С. 57–62.

4. Коротка В.О. Основи медичної iнформатики: навч. посiбник. — Львiв: КЗВО ЛОР
«Львiвська медична академiя iменi Андрея Крупинського», 2023. — 89 с.

5. Мiнцер О.П. Iнформатика та охорона здоров’я // Медична iнформатика та iнжене-
рiя. — 2010. — № 2. — С. 8–21.
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6. Реєстрацiя, обробка та контроль бiомедичних електронних сигналiв: навч. посiбник
/ В. Вуйцiк, З.Ю. Готра, О.З. Готра та iн. — Львiв: Лiга-Прес, 2009. — 308 с.

Iнформацiйнi ресурси

1. https://www.hl7.org (HL7 International: стандарти обмiну медичними даними).
2. https://www.openehr.org (openEHR: архетипи та моделi ЕМК).
3. https://www.snomed.org (SNOMED CT: клiнiчна термiнологiя).
4. https://loinc.org (LOINC: коди лабораторних дослiджень).
5. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov (PubMed / NLM).
6. https://www.ncbi.nlm.nih.gov (NCBI).
7. https://www.himss.org (HIMSS: матерiали з цифрової медицини та ЕМК).
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Практичне заняття № 16-17
Тема: Комп’ютернi данi: типи даних, обробка та управлiння.

Мета:

• Iнтерпретувати типи даних та їх характеристики, основнi принципи та компоненти
системи iнформацiйної обробки даних, а також принципи й функцiї систем управлi-
ння базами даних (СУБД).

• Аналiзувати рiзнi моделi СУБД та перспективи їхнього розвитку.
• Демонструвати навички розробки реляцiйної моделi баз даних та органiзацiї запитiв

до них для отримання потрiбної iнформацiї.
Основнi поняття:

• Точнiсть даних: Здатнiсть виконати завдання без похибок або помилок; ступiнь
вiдповiдностi мiри до певного стандарту чи справжньої цiнностi.

• Коректнiсть даних: Мiра частоти появи помилок в даних.
• Обчислювальна система: Технiчнi засоби й програмне забезпечення комп’ютера.
• Iнтерфейс користувача: Частина обчислювальної системи, яка використовується

для дiалогу системи i користувача.
• База даних: Сукупнiсть вiдомостей про конкретнi об’єкти реального свiту в якiй-

небудь предметнiй областi.
• Предметна область: Частина реального свiту, що пiдлягає вивченню для органi-

зацiї керування.
• Структурування: Угода про способи подання даних.
• Iєрархiчна модель даних: Сукупнiсть елементiв, зв’язаних мiж собою за визна-

ченими правилами.
• Вузол: Сукупнiсть атрибутiв даних, що описують деякий об’єкт.
• Первинний ключ: Атрибут (або набiр атрибутiв), що може бути використаний для

однозначної iдентифiкацiї конкретного кортежу.
• Система керування базами даних (СУБД): Комплекс програмних i мовних

засобiв, необхiдних для створення баз даних, пiдтримки їх в актуальному станi та
органiзацiї пошуку в них необхiдної iнформацiї.

Змiст навчального матерiалу з даної теми

Основна мета збору даних — забезпечити лiкаря iнформацiєю для прийняття обґрунтова-
них рiшень. Проте великi обсяги медичної iнформацiї, що накопичуються в лiкувальних
закладах, потребують ефективних способiв зберiгання та обробки. Для вирiшення цiєї
проблеми найчастiше використовуються системи управлiння базами даних (СУБД), якi
дозволяють структурувати данi, усунути їх дублювання та значно прискорити обробку
медичної документацiї.

Типи даних та їх характеристики

У своїй професiйнiй дiяльностi лiкар має справу з чотирма основними типами даних:
• Цiлi числа: Дискретнi числовi значення (наприклад, кiлькiсть лейкоцитiв у зразку

кровi).
• Дiйснi числа: Вимiрюванi неперервнi змiннi (наприклад, температура тiла або ар-

терiальний тиск).
• Код: Умовне позначення деякої змiнної (наприклад, код для позначення iнтенсив-

ностi болю).
• Текст: Iнформацiя, подана розмовною мовою (наприклад, анамнез в iсторiї хвороби).
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Ключовими характеристиками даних є їх точнiсть та коректнiсть:
• Точнiсть — це ступiнь вiдповiдностi вимiрювання певному стандарту або iстинному

значенню. Вона залежить вiд ступеня деталiзацiї (наприклад, вага 89.12 кг є точнi-
шою за 89.1 кг).

• Коректнiсть — це мiра частоти виникнення помилок у даних, якi можуть з’являтися
на етапi збору, спостереження чи вимiрювання.

Компоненти системи iнформацiйної обробки даних

Процес обробки iнформацiї в комп’ютернiй системi включає п’ять основних компонентiв:
1. Користувач: Вiдiграє ключову роль у процесi. Умовно користувачiв можна подi-

лити на три групи:
• Випадковi користувачi: Знайомi iз загальними функцiями програми, потре-

бують допомоги та пiдказок системи.
• Шаблоннi користувачi: Використовують програмне забезпечення для щоден-

них рутинних завдань.
• Експерти: Прагнуть досконало оволодiти всiма можливостями програмного

забезпечення.
2. Введення даних: Процес перетворення даних у форму, придатну для обробки

комп’ютером. Введення може бути ручним або автоматизованим (з медичних при-
ладiв). Важливо забезпечити контроль якостi даних на цьому етапi за допомогою
синтаксичної та семантичної перевiрки.

3. Iнтерфейс користувача: Засiб для взаємодiї мiж користувачем та системою. Iснує
два основнi типи:

• Символьний (текстовий): Взаємодiя вiдбувається через клавiатуру за допо-
могою команд та вiдповiдей на запити програми.

• Графiчний: Використовує вiкна, iконки, меню та iншi графiчнi елементи для
iнтуїтивно зрозумiлої взаємодiї.

4. Обробка даних: Аналiз та перетворення введених даних програмою для отримання
необхiдної iнформацiї.

5. Подання даних: Вiдображення результатiв обробки у зручнiй для користувача
формi (таблицi, графiки, мультимедiйнi формати).

Основи концепцiї баз даних

Концепцiя баз даних (БД) базується на трьох ключових iдеях:
• Iзоляцiя програм вiд даних: Програми працюють з логiчними структурами да-

них, не залежачи вiд їх фiзичного зберiгання.
• Усунення дублювання: Данi зберiгаються в одному мiсцi, що мiнiмiзує надмiрнiсть

та ризик суперечливостi.
• Централiзацiя управлiння: Єдиний механiзм контролю забезпечує цiлiснiсть, без-

пеку та ефективний доступ до даних.
База даних (БД) — це поiменована, структурована сукупнiсть взаємопов’язаних да-

них, що адекватно вiдображає стан об’єктiв у певнiй предметнiй областi з мiнiмальною
надмiрнiстю.

Система управлiння базами даних (СУБД) — це комплекс програмних i мовних за-
собiв, призначених для створення, управлiння та спiльного використання БД багатьма
користувачами.
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Основнi вимоги до БД та СУБД

1. Адекватне представлення структур даних реального свiту.
2. Простота та низькi витрати на розвиток системи.
3. Оперативний доступ до даних та гнучкi можливостi пошуку.
4. Ефективне обслуговування багатьох користувачiв одночасно.
5. Можливiсть роботи в розподiлених мережах.
6. Розмежування доступу для забезпечення безпеки.
7. Подання даних у зручному для користувача виглядi.
8. Висока продуктивнiсть при оптимальних витратах ресурсiв.
9. Захист даних вiд збоїв та помилок.

Переваги використання СУБД

• Скорочення надмiрностi та усунення суперечливостi даних.
• Спiльне використання даних, що спрощує розробку нових додаткiв.
• Незалежнiсть програм вiд даних.
• Пiдтримка цiлiсностi та узгодженостi даних.
• Можливiсть виконання нестандартних запитiв.

Недолiки використання СУБД

• Додатковi витрати на апаратнi ресурси (пам’ять, процесорний час).
• Витрати на встановлення та пiдтримку самої СУБД.
• Необхiднiсть у квалiфiкованому персоналi (адмiнiстратори БД).

Класифiкацiя та проектування баз даних

Бази даних класифiкують за рiзними критерiями:
• За технологiєю обробки:

– Централiзована БД: Зберiгається на одному комп’ютерi (серверi).
– Розподiлена БД: Складається з частин, що зберiгаються на рiзних комп’ютерах

у мережi.
• За способом доступу:

– Локальний доступ: Робота з БД на одному комп’ютерi.
– Мережний доступ: Доступ до БД через комп’ютерну мережу.

Мережний доступ може бути реалiзований за двома архiтектурами:
• Файл-сервер: Сервер зберiгає файли БД, а вся обробка вiдбувається на клiєнтських

машинах, куди цi файли передаються. Це може призводити до перевантаження ме-
режi.

• Клiєнт-сервер: Сервер не лише зберiгає данi, але й виконує основну частину оброб-
ки. Клiєнт надсилає запит, а сервер повертає лише необхiднi результати, що значно
зменшує навантаження на мережу.

Основнi кроки проектування БД

1. Визначення iнформацiйних потреб.
2. Аналiз об’єктiв предметної областi.
3. Визначення атрибутiв для кожного об’єкта.
4. Визначення правил для пiдтримки цiлiсностi даних.
5. Встановлення зв’язкiв мiж об’єктами та нормалiзацiя таблиць.
6. Вирiшення питань надiйностi та збереження даних.
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Основнi типи моделей даних

Модель даних — це сукупнiсть структур даних та операцiй їх обробки, що дозволяє пред-
ставити об’єкти предметної областi та зв’язки мiж ними.

1. Iєрархiчна модель: Данi органiзованi у виглядi деревоподiбної структури, де кожен
елемент (вузол) нижчого рiвня пов’язаний лише з одним елементом вищого рiвня.
Приклад: структура iнституту, де iнститут є коренем, факультети — гiлками, а групи
та здобувачi — листям.

2. Модель типу мережа: Узагальнення iєрархiчної моделi, де кожен елемент може
бути пов’язаний з будь-яким iншим елементом. Це дозволяє моделювати складнiшi
зв’язки. Приклад: участь здобувачiв у науково-дослiдних роботах, де один здобувач
може брати участь у кiлькох проектах, а в одному проектi можуть брати участь
кiлька здобувачiв.

3. Реляцiйна модель: Найпоширенiша модель, де данi представленi у виглядi двови-
мiрних таблиць (вiдношень).

• Вiдношення (таблиця): Складається з рядкiв та стовпцiв.
• Кортеж (рядок): Представляє один об’єкт (наприклад, одного пацiєнта).
• Атрибут (стовпець): Представляє характеристику об’єкта (наприклад, прi-

звище, дата народження).
• Властивостi таблиць: кожен елемент — один атом даних; стовпцi однорiднi;

кожен стовпець має унiкальне iм’я; однаковi рядки вiдсутнi.
• Типи зв’язкiв:

– Один-до-одного (1:1): Кожному запису в однiй таблицi вiдповiдає один
запис в iншiй (наприклад, “Пацiєнт” та “Стан органiзму пацiєнта”).

– Один-до-багатьох (1:N): Одному запису в однiй таблицi вiдповiдає кiлька
записiв в iншiй (наприклад, “Лiкар” та “Пацiєнти”).

– Багато-до-багатьох (N:M): Кiльком записам в однiй таблицi вiдповiдає
кiлька записiв в iншiй (наприклад, “Пацiєнти” та “Лiкувальнi заклади”). Цей
зв’язок реалiзується через промiжну таблицю.

• Первинний ключ: Атрибут або набiр атрибутiв, що унiкально iдентифiкує
кожен рядок у таблицi.

• Зовнiшнiй ключ: Поле в однiй таблицi, яке посилається на первинний ключ
в iншiй таблицi, встановлюючи зв’язок мiж ними.

Еволюцiя та мовнi засоби СУБД

Еволюцiю СУБД можна подiлити на три поколiння:
1. Перше поколiння: Базувалося на iєрархiчнiй та мережнiй моделях, характеризу-

валося вiдсутнiстю стандартiв.
2. Друге поколiння: Ознаменувалося появою реляцiйної моделi та мови SQL, що ста-

ло стандартом для роботи з даними.
3. Третє поколiння: Характеризується використанням об’єктно-орiєнтованого пiдхо-

ду, пiдтримкою розподiлених даних та мов програмування четвертого поколiння
(4GL).

Для взаємодiї з БД використовуються спецiалiзованi мови:
• Мова опису даних (МОД): Використовується для визначення логiчної структури

БД (схеми).
• Мова манiпулювання даними (ММД): Використовується для виконання опера-

цiй над даними: додавання, видалення, модифiкацiя та вибiрка.
SQL (Structured Query Language) є стандартною iнтегрованою мовою для реляцiйних

СУБД, що поєднує в собi функцiї МОД та ММД. Це декларативна мова, тобто користувач
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вказує, що потрiбно отримати, а не як це зробити.

Майбутнє СУБД

Сучаснi тенденцiї розвитку СУБД пов’язанi з пiдтримкою складних типiв даних (тексти,
зображення, мультимедiа). Це призвело до появи об’єктно-орiєнтованих (ООСУБД) та
об’єктно-реляцiйних СУБД. Цi системи дозволяють зберiгати данi та методи їх обробки
разом (в об’єктах), що значно розширює можливостi моделювання складних предметних
областей, таких як системи автоматизованого проектування (САПР) або мультимедiйнi
додатки. Вважається, що майбутнє належить гiбридним об’єктно-реляцiйним СУБД, якi
поєднують надiйнiсть реляцiйної моделi з гнучкiстю об’єктного пiдходу.
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Практичне заняття № 18-19
Тема: Аналiз бiосигналiв. Методи обробки бiосигналiв.

Мета:

• Розрiзняти типи бiосигналiв за їхньою природою та характеристиками.
• Iнтерпретувати основнi принципи аналiзу бiосигналiв.
• Трактувати етапи та сфери застосування аналiзу бiосигналiв у медичнiй практицi

та наукових дослiдженнях.
Основнi поняття:

• Методи обробки бiосигналiв
• Типи сигналiв
• Кiлькiснi, якiснi та порядковi данi
• Оцiнка параметрiв
• Критерiї перевiрки гiпотез

Змiст навчального матерiалу з даної теми

Живi органiзми, вiд окремих клiтин до складних систем, постiйно генерують сигнали
бiологiчного походження. Цi сигнали можуть бути електричними (деполяризацiя клiтин
серця), механiчними (звуки серцевих клапанiв) або хiмiчними (концентрацiя CO2 у кровi)
i є цiнним джерелом iнформацiї для дiагностики, монiторингу пацiєнтiв та бiомедичних
дослiджень. Часто кориснi бiосигнали прихованi у фонi iнших сигналiв та шумiв. Головна
мета їх обробки — вiдфiльтрувати iнформативний сигнал вiд фону та звести великий потiк
даних до кiлькох ключових параметрiв, що мають дiагностичне значення та допомагають
у прийняттi медичних рiшень.

Стадiї аналiзу бiосигналiв

Обробка бiосигналiв складається з чотирьох основних стадiй, якi дозволяють перетворити
сирi данi на значущу клiнiчну iнформацiю:

1. Вимiрювання (реєстрацiя): На цьому етапi бiосигнали реєструються за допомо-
гою спецiальних перетворювачiв (трансд’юсерiв) та електродiв. Механiчнi або хiмi-
чнi сигнали перетворюються на електричнi, якi можуть бути обробленi комп’ютером.
Ключовим завданням є отримання сигналу з високим вiдношенням сигнал/шум.

2. Перетворення (трансформацiя): Цей етап, також вiдомий як попередня оброб-
ка, має на метi пiдготувати сигнал для подальшого аналiзу. Вiн включає фiльтрацiю
для зменшення шуму та зменшення надлишковостi даних, залишаючи лише ту iн-
формацiю, яка необхiдна для обчислення дiагностично важливих параметрiв.

3. Обчислення параметрiв: На цiй стадiї з обробленого сигналу видiляються семан-
тично значущi параметри (особливостi), якi мають дискримiнацiйну потужнiсть, тоб-
то дозволяють вiдрiзнити норму вiд патологiї або вiдстежити динамiку захворюван-
ня.

4. Iнтерпретацiя (класифiкацiя): Отриманi параметри iнтерпретуються лiкарем або
комп’ютерною системою для встановлення дiагнозу, формування висновку або прийня-
ття клiнiчного рiшення.

Характеристики та типи бiосигналiв

Бiосигнали вiдображають динамiчнi та складнi процеси, що вiдбуваються в живих орга-
нiзмах. Через це вони мають нестацiонарний характер, тобто їхнi статистичнi властивостi
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змiнюються з часом. Залежно вiд їхньої структури, бiосигнали подiляються на детермiно-
ванi та стохастичнi.

Детермiнованi форми хвиль. Такi сигнали генеруються процесами, що повторюю-
ться (наприклад, серцебиття, дихання) i мають передбачувану форму. Вони можуть бути:

• Перiодичнi: Строго повторюванi сигнали, якi в бiологiї практично не зустрiчаються
i є математичною абстракцiєю (наприклад, синусоїда).

• Квазiперiодичнi: Сигнали, що приблизно повторюються, як, наприклад, ЕКГ.
• Неперiодичнi: Сигнали, що не мають чiткої перiодичностi, наприклад, сигнал вiд

моргання очей.
• Швидкоплиннi: Короткочаснi сигнали, такi як потенцiал дiї нервової клiтини.
Окрему групу детермiнованих сигналiв становлять точковi процеси. Це бiнарнi си-

гнали, що представляють собою послiдовнiсть iмпульсiв, якi позначають момент настання
певної подiї. У цьому випадку важлива не форма сигналу, а час його виникнення. Напри-
клад, точковий процес можна отримати, вiдмiчаючи моменти появи QRS-комплексiв на
ЕКГ.

Стохастичнi форми хвиль. Цi сигнали генеруються процесами з випадковим характе-
ром, наприклад, сумарною активнiстю великої кiлькостi нервових клiтин у корi головного
мозку (ЕЕГ). Їх форма непередбачувана i може бути описана лише в статистичних термi-
нах. Стохастичнi сигнали подiляються на:

• Стацiонарнi: Їхнi статистичнi властивостi не змiнюються з часом (наприклад, ЕЕГ
у станi спокою).

• Нестацiонарнi: Їхнi властивостi змiнюються, що вiдображає динамiку бiологiчного
процесу (наприклад, ЕЕГ пiд час епiлептичного нападу).

Аналогово-цифрове перетворення

Усi бiосигнали за своєю природою є аналоговими (неперервними). Для їх обробки на
комп’ютерi необхiдне аналого-цифрове перетворення (АЦП), яке полягає у дискретиза-
цiї сигналу. При цьому виникають два ключовi питання:

1. Як часто проводити вимiрювання (частота дискретизацiї)? Занадто низька частота
призводить до втрати iнформацiї та спотворення форми сигналу. Занадто висока є
надмiрною i вимагає бiльших обчислювальних ресурсiв.

2. Наскiльки точно визначати амплiтуду (роздiльна здатнiсть)? Для деяких сигналiв
потрiбна висока точнiсть (наприклад, для вимiрювання Q-хвиль на ЕКГ), для iнших
достатньо меншої (наприклад, для аналiзу загальних змiн амплiтуди ЕЕГ).

З процесу дискретизацiї можна зробити три ключовi висновки:
1. Дискретизацiя аналогових сигналiв можлива без втрати iнформацiї, якщо вона ви-

конана коректно.
2. Частота дискретизацiї повинна бути щонайменше вдвiчi бiльшою за найвищу часто-

тну складову в спектрi сигналу (теорема Найквiста–Шеннона).
3. Ступiнь квантування (точнiсть визначення амплiтуди) залежить вiд необхiдної то-

чностi параметрiв, якi потрiбно отримати з сигналу.

Приклади застосування аналiзу бiосигналiв

Методи обробки бiосигналiв широко застосовуються в рiзних сферах медицини та науки:
• Функцiональний аналiз: Використовується в дiагностичних комплексах для ана-

лiзу ЕКГ, ЕЕГ, ЕМГ, спiрограм тощо.
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• Скринiнговi дослiдження: Масовi обстеження населення для виявлення захво-
рювань на раннiх стадiях.

• On-line аналiз: Монiторинг пацiєнтiв у реальному часi в палатах iнтенсивної терапiї
або контроль за роботою протезiв.

• Фундаментальнi дослiдження: Аналiз деполяризацiї окремих клiтин або нейро-
нiв у фiзiологiї.

Залежно вiд рiвня знань про бiологiчний процес, що генерує сигнал, можна видiлити
чотири категорiї аналiзу:

1. Тiльки вихiдний сигнал: Аналiзується лише вихiдний сигнал процесу, знання про
який обмеженi. Пiдхiд переважно емпiричний (наприклад, аналiз ЕЕГ).

2. Викликаний сигнал: Аналiзується вiдповiдь системи на вiдомий зовнiшнiй стимул
(наприклад, викликанi потенцiали ЕЕГ).

3. Провоковане випробування: Процес дослiджується за певних навмисно створе-
них умов (навантажувальнi тести).

4. Моделювання: На основi достатнiх знань про процес створюється його математи-
чна модель, що дозволяє прогнозувати поведiнку системи (наприклад, моделювання
серцевої дiяльностi).

Комп’ютерний аналiз бiосигналiв дозволяє зменшити потiк даних, що надходять до
лiкаря, видiляючи ключовi параметри для пiдтримки прийняття рiшень та аналiзу тен-
денцiй. Це пiдвищує об’єктивнiсть дiагностики та монiторингу, що в кiнцевому пiдсумку
може призвести до зниження ймовiрностi людських помилок.
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4. https://loinc.org (LOINC: коди лабораторних дослiджень).
5. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov (PubMed / NLM).
6. https://www.ncbi.nlm.nih.gov (NCBI).
7. https://www.himss.org (HIMSS: матерiали з цифрової медицини та ЕМК).
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Практичне заняття № 20-21
Тема: Клiнiчнi системи пiдтримки прийняття рiшень. Засоби прогнозування. Моделюва-
ння системи пiдтримки прийняття рiшень.

Мета:

• Ознайомитись iз застосуванням та типами клiнiчних систем пiдтримки прийняття
рiшень.

• Розумiти принципи роботи засобiв прогнозування.
• Вивчити основи побудови експертних систем, структурування їх баз знань та сучасну

архiтектуру.
Основнi поняття:

• Експертна система
• База знань
• Логiчний висновок
• Моделювання медико-бiологiчних процесiв
• Ймовiрнiсна система

Змiст навчального матерiалу з даної теми

Вступ до експертних систем

Розвиток технологiй штучного iнтелекту призвiв до появи нового класу програмних засо-
бiв — експертних систем (ЕС). На вiдмiну вiд традицiйних програм, що розв’язують чiтко
визначене коло завдань, ЕС здатнi до самонавчання та накопичення нової iнформацiї.

Експертнi системи — це складнi програмнi пакети, що акумулюють знання висококва-
лiфiкованих фахiвцiв у конкретних предметних галузях i здатнi на їхнiй основi надавати
обґрунтованi рекомендацiї або розв’язувати поставленi завдання, пояснюючи хiд своїх мiр-
кувань.

За призначенням експертнi системи класифiкують на:
• Iнтерпретацiї даних: Визначають змiст даних, зокрема медичних спостережень.
• Дiагностики: Визначають характер вiдхилення стану об’єкта вiд норми.
• Монiторингу: Здiйснюють неперервну iнтерпретацiю даних у реальному часi та

сигналiзують про вихiд параметрiв за допустимi межi (наприклад, у палатах реанi-
мацiї).

• Прогнозування: Роблять iмовiрнiснi висновки про майбутнiй перебiг подiй (напри-
клад, прогнозують перебiг хвороби при рiзних схемах лiкування).

• Навчання: Визначають помилки при вивченнi дисциплiни та надають рекомендацiї.
• Планування: Визначають оптимальнi плани дiй.
• Проектування: Готують документацiю для створення об’єктiв iз заданими власти-

востями.
За ступенем iнтеграцiї ЕС подiляються на:
• Автономнi: Працюють безпосередньо в режимi консультацiй з користувачем.
• Гiбриднi: Iнтегрованi зi стандартними пакетами прикладних програм, СУБД, еле-

ктронними таблицями.

Моделювання та функцiонування експертних систем

Експертнi системи функцiонують у двох режимах:
1. Режим навчання: Система веде дiалог з експертом, заповнюючи базу знань на

основi iнформацiї, що вводиться, та вiдповiдей на питання, якi ЕС ставить сама.
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2. Режим роботи: Система виконує функцiї, для яких вона була створена, надаючи
консультацiї кiнцевому користувачевi.

Основнi функцiї ЕС включають експертизу проектiв, оцiнку квалiфiкацiї, постановку
дiагнозу, оцiнку ефективностi та призначення схеми лiкування.

Процес побудови ЕС пов’язаний з трьома ключовими проблемами:
• Постановка задачi: Задача має бути чiткою та конкретною. Занадто широка по-

становка знижує ефективнiсть системи.
• Набуття знань: Це найскладнiший етап, що полягає у формалiзацiї та системати-

зацiї знань, якими володiють експерти-люди. Цю функцiю виконують спецiалiсти —
iнженери знань.

• Трудомiсткiсть розробки: Створення ЕС — це складний i тривалий процес, що
вимагає значних зусиль з програмування.

Структурно експертна система складається з кiлькох ключових компонентiв:
• База знань: Ядро системи, що мiстить формалiзованi знання про предметну область

у виглядi фактiв та правил. Найпоширенiший спосiб представлення знань — правила
вигляду ЯКЩО (умова) ТО (дiя).

• Пiдсистема вводу-виводу (логiчного висновку): Програмний компонент, що
реалiзує процес мiркувань системи на основi бази знань. Цей процес, що називає-
ться логiчним висновком, може вiдбуватися за прямою (вiд фактiв до висновку) або
зворотною (вiд гiпотези до фактiв) логiкою.

• Дiалоговий процесор: Забезпечує взаємодiю користувача з системою через дiалог
на обмеженiй природнiй мовi або за допомогою меню.

• Пiдсистема пояснення: Дозволяє користувачевi зрозумiти, як система дiйшла пев-
ного висновку, демонструючи ланцюжок мiркувань у виглядi дерева висновку.

Характеристики та приклади застосування ЕС в медицинi

За способом вирiшення задач ЕС вiдрiзняються вiд ймовiрнiсних систем. Останнi викори-
стовують статистичнi методи та теорiю розпiзнавання образiв, тодi як ЕС iмiтують логiку
мiркувань лiкаря-експерта.

За типом пiдтримки рiшення системи подiляють на:
• Системи, що полiпшують дiагностику: Знижують невизначенiсть щодо дiагнозу

або прогнозу.
• Системи, що пропонують кращу стратегiю: Допомагають обрати оптимальнi

додатковi дослiдження або тактику лiкування.
За типом втручання ЕС бувають:
• Пасивнi: Надають пораду лише за явним запитом лiкаря (консультацiйнi або кри-

тичнi системи).
• Напiвактивнi: Автоматично аналiзують iнформацiю та видають попередження або

нагадування (сигнальнi системи).
• Активнi: Можуть автоматично приймати рiшення без втручання лiкаря (напри-

клад, керування медичними апаратами).
Приклади медичних експертних систем:
• MYCIN: Класична система, розроблена в Стенфордському унiверситетi для дiагно-

стики бактерiальних iнфекцiй кровi та рекомендацiї терапiї.
• ONCOCIN: Система для допомоги в призначеннi хiмiотерапiї онкологiчним хворим.
• HELP: Система пiдтримки прийняття рiшень, iнтегрована в госпiтальну iнформа-

цiйну систему, що працює в напiвавтоматичному режимi для виявлення патологiчних
вiдхилень та неадекватних призначень.
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• Системи для фармакокiнетики: Дозволяють iндивiдуально регулювати дозува-
ння лiкарських засобiв.

• INTERNIST/CADUCEUS: Системи для дiагностики в галузi терапiї, що охоплю-
ють сотнi хвороб та тисячi симптомiв.

Переваги використання експертних систем

• Сталiсть: Якiсть роботи ЕС не змiнюється з часом, на вiдмiну вiд людини.
• Легкiсть вiдтворення: Знання легко копiювати та передавати.
• Стiйкiсть результатiв: ЕС не схильна до емоцiйних факторiв i видає стабiльнi

результати.
• Вартiсть експлуатацiї: Хоча розробка є дорогою, експлуатацiя значно дешевша за

роботу висококвалiфiкованого експерта.

Моделювання медико-бiологiчних процесiв

Модель — це штучно створений об’єкт, що замiщує або вiдтворює дослiджуваний об’єкт
для отримання нової iнформацiї про нього. У медицинi та бiологiї використовуються чо-
тири основнi види моделей:

1. Бiологiчнi: Лабораторнi тварини, iзольованi органи, культури клiтин, що викори-
стовуються для вивчення загальних закономiрностей, дiї препаратiв тощо.

2. Фiзичнi (аналоговi): Технiчнi пристрої, що iмiтують поведiнку бiологiчних систем
(наприклад, апарат штучного дихання як модель легенiв, електричний ланцюг як
модель кровообiгу).

3. Кiбернетичнi: Пристрої, що моделюють iнформацiйнi процеси в органiзмi, зокрема
процеси керування (наприклад, рухом руки).

4. Математичнi: Системи формул, функцiй та рiвнянь, що описують властивостi до-
слiджуваного процесу. Вони дозволяють дослiджувати систему в умовах, якi важко
вiдтворити експериментально, значно скорочуючи час та вартiсть дослiдження.

Перелiк навчально-методичної лiтератури

Основна

1. Медична iнформатика: пiдручник для студентiв медичних ВНЗ / за ред. В.Г. Кнi-
гавка. — Харкiв: ХНМУ, 2015. — 240 с.

2. Медична iнформатика: навчальний посiбник для студентiв медичних унiверситетiв
/ В.Г. Кнiгавко, О.В. Зайцева, М.А. Бондаренко, Л.В. Батюк, О.С. Рукiн. — Харкiв:
ХНМУ, 2019. — 65 с.

3. Iнформацiйнi технологiї в медицинi. E-health: пiдручник / [Є.Б. Радзiшевська, О.В. Ви-
соцька]; за ред. В.Г. Кнiгавка. — Харкiв: ХНМУ, 2019. — 72 с.

4. Biomedical Informatics: An Introduction to Information Systems and Software in Medici-
ne and Health / David J. Lubliner. — Boca Raton: CRC Press (Taylor & Francis), 2015.
— ISBN 978-1-4665-9620-7.

5. Health Information Management Technology: An Applied Approach / Nanette B. Sayles.
— 5th ed. — AHIMA Press, 2016. — 686 p. — ISBN 978-1-58426-517-7.

6. Health Information: Management of a Strategic Resource / Mervat Abdelhak, Mary Ali-
ce Hanken, Elayne J. Jacobs. — 5th ed. — Elsevier Saunders, 2015. — 800 p. — ISBN
978-0-323-26348-1.

7. Автоматизована лапароскопiчна дiагностика стану печiнки / А.В. Ляшенко, М.Р. Ба-
язiтов, Л.С. Годлевський та iн. // Досягнення бiологiї та медицини. — 2016. — № 2.
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— С. 34–38.
8. Iнформацiйно-технiчна система автоматизованої лапароскопiчної дiагностики / А.В. Ля-

шенко, М.Р. Баязiтов, Л.С. Годлевський та iн. // Радiоелектронiка, iнформатика,
управлiння. — 2016. — № 4. — С. 90–96.

Додаткова

1. Biomedical Informatics: Computer Applications in Health Care and Biomedicine / Edward
H. Shortliffe, James J. Cimino (eds.). — 4th ed. — Springer, 2014. — ISBN 978-1-4471-
4473-1.

2. Автоматизована комп’ютерна дiагностика апендициту пiд час лапароскопiчного втру-
чання / Д.М. Баязiтов та iн. // Клiнiчна хiрургiя. — 2017. — № 8 (904). — С. 21–23.

3. Бузиновський А.Б. Ефективнiсть рiшень в лапароскопiчнiй хiрургiї залежно вiд ме-
тодiв їх прийняття // Досягнення бiологiї i медицини. — 2017. — № 1 (29). — С. 57–62.

4. Коротка В.О. Основи медичної iнформатики: навч. посiбник. — Львiв: КЗВО ЛОР
«Львiвська медична академiя iменi Андрея Крупинського», 2023. — 89 с.

5. Мiнцер О.П. Iнформатика та охорона здоров’я // Медична iнформатика та iнжене-
рiя. — 2010. — № 2. — С. 8–21.

6. Реєстрацiя, обробка та контроль бiомедичних електронних сигналiв: навч. посiбник
/ В. Вуйцiк, З.Ю. Готра, О.З. Готра та iн. — Львiв: Лiга-Прес, 2009. — 308 с.

Iнформацiйнi ресурси

1. https://www.hl7.org (HL7 International: стандарти обмiну медичними даними).
2. https://www.openehr.org (openEHR: архетипи та моделi ЕМК).
3. https://www.snomed.org (SNOMED CT: клiнiчна термiнологiя).
4. https://loinc.org (LOINC: коди лабораторних дослiджень).
5. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov (PubMed / NLM).
6. https://www.ncbi.nlm.nih.gov (NCBI).
7. https://www.himss.org (HIMSS: матерiали з цифрової медицини та ЕМК).

143



Практичне заняття № 22-23
Тема: Iндивiдуальнi медичнi картки. Структурування змiсту електронних медичних карт
(ЕМК).

Мета:

• Дати визначення електронної медичної картки (ЕМК/EHR).
• Пояснити вiдмiнностi мiж електронними та паперовими медичними записами.
• Охарактеризувати функцiональнi компоненти системи ЕМК.
• Проаналiзувати переваги та перешкоди на шляху впровадження та використання

ЕМК.
Основнi поняття:

• Електронна медична картка (ЕМК, EHR): Сховище електронно збереженої
iнформацiї про стан здоров’я людини протягом її життя, доступне для багатьох ав-
торизованих користувачiв.

• Сховище даних: Централiзоване мiсце зберiгання електронної медичної iнформа-
цiї.

• Iнтероперабельнiсть: Здатнiсть рiзних iнформацiйних систем обмiнюватися дани-
ми та використовувати їх.

• Проблемно-орiєнтований медичний запис (POMR): Метод органiзацiї меди-
чної документацiї, де вся iнформацiя структурується навколо конкретних медичних
проблем пацiєнта.

• HL7 (Health Level 7): Стандарт для обмiну, iнтеграцiї, спiльного використання та
отримання електронної медичної iнформацiї.

Змiст навчального матерiалу з даної теми

Визначення та мета електронної медичної картки

Карта пацiєнта (iсторiя хвороби) — це звiт, що об’єднує всi данi, отриманi пiд час лiкува-
ння пацiєнта в системi охорони здоров’я. За словами iсторика медицини Стенлi Рейзера,
мета медичних записiв — “нагадувати, iнформувати iнших, навчати здобувачiв, здобува-
ти знання, контролювати роботу та виправдовувати втручання”. Хоча паперовi записи
виконують цi функцiї, їхня ефективнiсть обмежується органiзацiйними та логiстичними
факторами.

Електронна медична картка (Electronic Health Record, EHR або ЕМК) — це сховище
електронно збереженої iнформацiї про стан здоров’я людини протягом її життя, яке зберi-
гається таким чином, щоб бути доступним для багатьох авторизованих користувачiв. На
вiдмiну вiд традицiйного запису, орiєнтованого на епiзоди хвороби, сучасна ЕМК iнтегрує
данi про весь континуум здоров’я пацiєнта — вiд профiлактики до одужання, зiбранi вiд
рiзних провайдерiв медичних послуг.

Системи ЕМК не просто дублюють паперовi картки в електронному виглядi. Вони до-
дають потужнi iнструменти управлiння iнформацiєю, такi як клiнiчнi нагадування, попе-
редження, засоби пiдтримки прийняття рiшень та можливiсть аналiзу агрегованих даних
для управлiння якiстю медичної допомоги та проведення наукових дослiджень.

Вiдмiнностi ЕМК вiд паперових записiв

ЕМК має низку ключових переваг над традицiйними паперовими записами:
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• Гнучкiсть та iнтеграцiя: Данi можуть вводитися в одному форматi, а вiдобража-
тися в рiзних, зручних для iнтерпретацiї. ЕМК дозволяє iнтегрувати мультимедiйну
iнформацiю (рентгенiвськi знiмки, вiдеозаписи ехокардiографiї).

• Доступнiсть: Паперовi картки часто бувають недоступними, коли вони знаходяться
у лiкаря на доопрацюваннi або в архiвi. ЕМК забезпечує одночасний доступ до да-
них для всiх уповноважених спiвробiтникiв з будь-якого мiсця (офiс, дiм, вiддiлення
невiдкладної допомоги), де є доступ до захищеної мережi.

• Розбiрливiсть та структурованiсть: Iнформацiя в ЕМК є друкованим текстом,
що виключає проблеми з нерозбiрливим почерком. Система може вимагати заповне-
ння обов’язкових полiв, що покращує повноту документацiї.

• Повнота та якiсть: Комп’ютернi системи можуть автоматично перевiряти введенi
данi (наприклад, порiвнювати результати аналiзiв з референтними дiапазонами), ви-
являти орфографiчнi помилки та пiдказувати користувачевi необхiднiсть введення
додаткової iнформацiї.

• Можливiсть повторного використання даних: Данi, введенi один раз, можуть
бути використанi в рiзних контекстах: для формування листiв iншим лiкарям, ство-
рення звiтiв для покращення якостi медичної допомоги або для нормативних вимог.

Ступiнь переваг конкретної системи ЕМК залежить вiд чотирьох факторiв:
1. Повнота iнформацiї: Чи мiстить система данi вiд усiх провайдерiв та з усiх мiсць

надання допомоги (стацiонар, амбулаторiя).
2. Термiн використання даних: База даних, що накопичувалася протягом 5 рокiв,

є цiннiшою, нiж та, що мiстить записи лише за останнiй мiсяць.
3. Ступiнь структуризацiї даних: Структурованi (кодованi) данi легше аналiзувати

та використовувати для пiдтримки прийняття рiшень, нiж неструктурований текст.
4. Повсюднiсть доступу: Система, доступна з будь-якого мiсця уповноваженим ко-

ристувачем, є цiннiшою, нiж та, що доступна лише в кiлькох локацiях.
Водночас впровадження ЕМК пов’язане з певними недолiками та ризиками:
• Високi початковi iнвестицiї: Витрати на апаратне та програмне забезпечення,

навчання персоналу та пiдтримку.
• Людськi та органiзацiйнi фактори: Необхiднiсть навчання персоналу та перебу-

дови робочих процесiв.
• Ризик збоїв: У разi вiдмови системи вся iнформацiя може стати недоступною. Хоча

сучаснi системи мають високу надiйнiсть, необхiднi плани дiй на випадок збоїв.
• Складнiсть введення даних лiкарем: Введення структурованих даних може за-

ймати бiльше часу, нiж диктування або рукописний запис.

Iсторична перспектива

Розвиток медичних записiв тiсно пов’язаний з розвитком науки в медицинi. Першi комп’ютернi
iнформацiйнi системи лiкарень (КIСЛ), що з’явилися наприкiнцi 1960-х рокiв, були орiєн-
тованi на фiнансовi та адмiнiстративнi завдання, а не на клiнiчну допомогу.

Важливим кроком стало впровадження проблемно-орiєнтованих медичних записiв (POMR)
Лоуренсом Вiдом у 1969 роцi. Вiн запропонував структурувати медичну карту навколо ме-
дичних проблем пацiєнта, що вплинуло як на паперовi, так i на електроннi записи.

З розвитком керованого медичного обслуговування (Managed Care) акцент змiстився
з госпiтального на амбулаторне лiкування. Це стимулювало розвиток систем ЕМК для
амбулаторної практики, оскiльки вони дозволяли ефективнiше керувати лiкуванням па-
цiєнтiв поза стiнами лiкарнi.
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Функцiональнi компоненти системи ЕМК

Комплексна система ЕМК складається з п’яти основних функцiональних компонентiв:
• Iнтегроване представлення даних пацiєнтiв.
• Клiнiчна пiдтримка прийняття рiшень.
• Засоби введення даних для клiнiциста.
• Доступ до ресурсiв знань.
• Комплексна комунiкацiйна пiдтримка та звiтнiсть.
Iнтегроване представлення даних пацiєнтiв є ключовою метою ЕМК. Однак її досягнен-

ня є складним завданням через рiзноманiття та розподiленiсть джерел даних (лабораторiї,
радiологiчнi центри, аптеки). Основнi проблеми iнтеграцiї:

• Рiзнi iдентифiкатори пацiєнтiв: Вiдсутнiсть єдиного нацiонального iдентифiка-
тора ускладнює об’єднання даних з рiзних установ.

• Рiзна термiнологiя та формати: Джерела даних використовують локальнi коди
та формати, що вимагає їх зiставлення та перетворення.

Для вирiшення цих проблем використовуються iнтерфейснi двигуни, якi слугують бу-
фером та перекладачем мiж рiзними системами, а також стандартизованi системи коду-
вання, такi як LOINC (для лабораторних тестiв) та SNOMED (клiнiчна термiнологiя).

Сучаснi системи ЕМК активно використовують веб-технологiї для забезпечення до-
ступу до даних через веб-браузери. Це дозволяє лiкарям переглядати iнтегровану iнфор-
мацiю, включаючи текстовi звiти, результати аналiзiв та мультимедiйнi данi (наприклад,
рентгенiвськi знiмки або ЕКГ), з вiддалених робочих мiсць, забезпечуючи при цьому кон-
фiденцiйнiсть за допомогою технологiй шифрування.

Перелiк навчально-методичної лiтератури

Основна

1. Медична iнформатика: пiдручник для студентiв медичних ВНЗ / за ред. В.Г. Кнi-
гавка. — Харкiв: ХНМУ, 2015. — 240 с.

2. Медична iнформатика: навчальний посiбник для студентiв медичних унiверситетiв
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ХНМУ, 2019. — 65 с.
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6. Health Information: Management of a Strategic Resource / Mervat Abdelhak, Mary Ali-
ce Hanken, Elayne J. Jacobs. — 5th ed. — Elsevier Saunders, 2015. — 800 p. — ISBN
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7. Автоматизована лапароскопiчна дiагностика стану печiнки / А.В. Ляшенко, М.Р. Ба-
язiтов, Л.С. Годлевський та iн. // Досягнення бiологiї та медицини. — 2016. — № 2.
— С. 34–38.

8. Iнформацiйно-технiчна система автоматизованої лапароскопiчної дiагностики / А.В. Ля-
шенко, М.Р. Баязiтов, Л.С. Годлевський та iн. // Радiоелектронiка, iнформатика,
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Практичне заняття № 24
Тема: Етичнi та правовi засади управлiння iнформацiєю в системi охорони здоров’я.

Мета: Ознайомити з основними органiзацiйно-правовими засадами електронного до-
кументообiгу та використання електронних документiв в Українi, як це визначено вiдпо-
вiдним законодавством.

Основнi поняття: Електронний документ, електронний документообiг, електронний
пiдпис, суб’єкти електронного документообiгу, обов’язковий реквiзит, оригiнал електрон-
ного документа, цiлiснiсть електронного документа.

Змiст навчального матерiалу з даної теми

Правовою основою для роботи з електронною медичною iнформацiєю в Українi є Закон
“Про електроннi документи та електронний документообiг”. Цей закон встановлює клю-
човi органiзацiйно-правовi засади, що регулюють створення, передавання, зберiгання та
використання електронних документiв у будь-якiй сферi, включаючи охорону здоров’я.
Подальший матерiал висвiтлює основнi положення цього закону.

Роздiл I. Загальнi положення

Стаття 1. Визначення термiнiв. У цьому Законi термiни вживаються в такому зна-
ченнi:

• адресат — фiзична або юридична особа, якiй адресується електронний документ;
• данi — iнформацiя, яка подана у формi, придатнiй для її оброблення електронними

засобами;
• посередник — фiзична або юридична особа, яка в установленому законодавством

порядку здiйснює приймання, передавання (доставку), зберiгання, перевiрку цiлi-
сностi електронних документiв для задоволення власних потреб або надає вiдповiднi
послуги за дорученням iнших суб’єктiв електронного документообiгу;

• обов’язковий реквiзит електронного документа — обов’язковi данi в електрон-
ному документi, без яких вiн не може бути пiдставою для його облiку i не матиме
юридичної сили;

• автор електронного документа — фiзична або юридична особа, яка створила
електронний документ;

• суб’єкти електронного документообiгу — автор, пiдписувач, адресат та посере-
дник, якi набувають передбачених законом або договором прав i обов’язкiв у процесi
електронного документообiгу.

Стаття 2. Сфера дiї Закону. Дiя цього Закону поширюється на вiдносини, що виника-
ють у процесi створення, вiдправлення, передавання, одержання, зберiгання, оброблення,
використання та знищення електронних документiв.

Стаття 3. Законодавство про електроннi документи та електронний документо-
обiг. Вiдносини, пов’язанi з електронним документообiгом та використанням електрон-
них документiв, регулюються Конституцiєю України, Цивiльним кодексом України, за-
конами України “Про iнформацiю”, “Про захист iнформацiї в автоматизованих систе-
мах”, “Про державну таємницю”, “Про зв’язок”, “Про обов’язковий примiрник докумен-
тiв”, “Про Нацiональний архiвний фонд та архiвнi установи”, цим Законом, а також iн-
шими нормативно-правовими актами. Якщо мiжнародним договором України, згода на
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обов’язковiсть якого надана Верховною Радою України, встановлено iншi правила, нiж тi,
що передбаченi цим Законом, застосовуються правила мiжнародного договору.

Стаття 4. Державне регулювання електронного документообiгу. Кабiнет Мiнi-
стрiв України та iншi органи виконавчої влади в межах повноважень, визначених зако-
ном, реалiзують державну полiтику електронного документообiгу. Державне регулювання
у сферi електронного документообiгу спрямовано на:

• реалiзацiю єдиної державної полiтики електронного документообiгу;
• забезпечення прав i законних iнтересiв суб’єктiв електронного документообiгу;
• нормативно-правове забезпечення технологiї оброблення, створення, передавання,

одержання, зберiгання, використання та знищення електронних документiв.

Роздiл II. Електронний документ

Стаття 5. Електронний документ. Електронний документ — документ, iнформацiя
в якому зафiксована у виглядi електронних даних, включаючи обов’язковi реквiзити до-
кумента. Склад та порядок розмiщення обов’язкових реквiзитiв електронних документiв
визначається законодавством. Електронний документ може бути створений, переданий,
збережений i перетворений електронними засобами у вiзуальну форму. Вiзуальною фор-
мою подання електронного документа є вiдображення даних, якi вiн мiстить, електронни-
ми засобами або на паперi у формi, придатнiй для приймання його змiсту людиною.

Стаття 6. Електронний пiдпис. Електронний пiдпис є обов’язковим реквiзитом еле-
ктронного документа, який використовується для iдентифiкацiї автора та/або пiдписува-
ча електронного документа iншими суб’єктами електронного документообiгу. Накладан-
ням електронного пiдпису завершується створення електронного документа. Вiдносини,
пов’язанi з використанням електронних цифрових пiдписiв, регулюються законом. Вико-
ристання iнших видiв електронних пiдписiв в електронному документообiгу здiйснюється
суб’єктами електронного документообiгу на договiрних засадах.

Стаття 7. Оригiнал електронного документа. Оригiналом електронного документа
вважається електронний примiрник документа з обов’язковими реквiзитами, у тому числi
з електронним цифровим пiдписом автора. У разi надсилання електронного документа
кiльком адресатам або його зберiгання на кiлькох електронних носiях iнформацiї кожний
з електронних примiрникiв вважається оригiналом електронного документа. Якщо авто-
ром створюються iдентичнi за документарною iнформацiєю та реквiзитами електронний
документ та документ на паперi, кожен з документiв є оригiналом i має однакову юриди-
чну силу. Оригiнал електронного документа повинен давати змогу довести його цiлiснiсть
та справжнiсть у порядку, визначеному законодавством; у визначених законодавством ви-
падках може бути пред’явлений у вiзуальнiй формi вiдображення, в тому числi у паперовiй
копiї. Електронна копiя електронного документа засвiдчується у порядку, встановленому
законом. Копiєю документа на паперi для електронного документа є вiзуальне подання
електронного документа на паперi, яке засвiдчене в порядку, встановленому законодав-
ством.

Стаття 8. Правовий статус електронного документа та його копiї. Юридична
сила електронного документа не може бути заперечена виключно через те, що вiн має
електронну форму. Допустимiсть електронного документа як доказу не може заперечува-
тися виключно на пiдставi того, що вiн має електронну форму. Електронний документ не
може бути застосовано як оригiнал:
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1. свiдоцтва про право на спадщину;
2. документа, який вiдповiдно до законодавства може бути створений лише в одному

оригiнальному примiрнику, крiм випадкiв iснування централiзованого сховища ори-
гiналiв електронних документiв;

3. в iнших випадках, передбачених законом.
Нотарiальне посвiдчення цивiльно-правової угоди, укладеної шляхом створення електрон-
ного документа (електронних документiв), здiйснюється у порядку, встановленому зако-
ном.

Роздiл III. Засади електронного документообiгу

Стаття 9. Електронний документообiг. Електронний документообiг (обiг електрон-
них документiв) — сукупнiсть процесiв створення, оброблення, вiдправлення, передавання,
одержання, зберiгання, використання та знищення електронних документiв, якi виконую-
ться iз застосуванням перевiрки цiлiсностi та у разi необхiдностi з пiдтвердженням факту
одержання таких документiв. Порядок електронного документообiгу визначається дер-
жавними органами, органами мiсцевого самоврядування, пiдприємствами, установами та
органiзацiями всiх форм власностi згiдно з законодавством.

Стаття 10. Вiдправлення та передавання електронних документiв. Вiдправлен-
ня та передавання електронних документiв здiйснюються автором або посередником в еле-
ктроннiй формi за допомогою засобiв iнформацiйних, телекомунiкацiйних, iнформацiйно-
телекомунiкацiйних систем або шляхом вiдправлення електронних носiїв, на яких записано
цей документ. Якщо автор i адресат у письмовiй формi попередньо не домовилися про iн-
ше, датою i часом вiдправлення електронного документа вважаються дата i час, коли вiд-
правлення електронного документа не може бути скасовано особою, яка його вiдправила.
У разi вiдправлення електронного документа шляхом пересилання його на електронному
носiї, на якому записано цей документ, датою i часом вiдправлення вважаються дата i
час здавання його для пересилання. Вимоги пiдтвердження факту одержання документа,
встановленi законодавством у випадках вiдправлення документiв рекомендованим листом
або передавання їх пiд розписку, не поширюються на електроннi документи. У таких ви-
падках пiдтвердження факту одержання електронних документiв здiйснюється згiдно з
вимогами цього Закону.

Стаття 11. Одержання електронних документiв. Електронний документ вважа-
ється одержаним адресатом з часу надходження авторовi повiдомлення в електроннiй
формi вiд адресата про одержання цього електронного документа автора, якщо iнше не
передбачено законодавством або попередньою домовленiстю мiж суб’єктами електронного
документообiгу. Якщо попередньою домовленiстю мiж суб’єктами електронного докумен-
тообiгу не визначено порядок пiдтвердження факту одержання електронного документа,
таке пiдтвердження може бути здiйснено в будь-якому порядку автоматизованим чи iн-
шим способом в електроннiй формi або у формi документа на паперi. Зазначене пiдтвер-
дження повинно мiстити данi про факт i час одержання електронного документа та про
вiдправника цього пiдтвердження. У разi ненадходження до автора пiдтвердження про
факт одержання цього електронного документа вважається, що електронний документ не
одержано адресатом. Якщо автор i адресат у письмовiй формi попередньо не домовилися
про iнше, електронний документ вважається вiдправленим автором та одержаним адре-
сатом за їх мiсцезнаходженням (для фiзичних осiб — мiсцем проживання), у тому числi
якщо iнформацiйна, телекомунiкацiйна, iнформацiйно-телекомунiкацiйна система, за до-
помогою якої одержано документ, знаходиться в iншому мiсцi. Мiсцезнаходження (мiсце
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проживання) сторiн визначається вiдповiдно до законодавства.

Стаття 12. Перевiрка цiлiсностi електронного документа. Перевiрка цiлiсностi
електронного документа проводиться шляхом перевiрки електронного цифрового пiдпису.

Стаття 13. Зберiгання електронних документiв та архiви електронних докумен-
тiв. Суб’єкти електронного документообiгу повиннi зберiгати електроннi документи на
електронних носiях iнформацiї у формi, що дає змогу перевiрити їх цiлiснiсть на цих носi-
ях. Строк зберiгання електронних документiв на електронних носiях iнформацiї повинен
бути не меншим вiд строку, встановленого законодавством для вiдповiдних документiв на
паперi. У разi неможливостi зберiгання електронних документiв на електронних носiях
iнформацiї протягом строку, встановленого законодавством для вiдповiдних документiв
на паперi, суб’єкти електронного документообiгу повиннi вживати заходiв щодо дублюва-
ння документiв на кiлькох електронних носiях iнформацiї та здiйснювати їх перiодичне
копiювання вiдповiдно до порядку облiку та копiювання документiв, встановленого зако-
нодавством. Якщо неможливо виконати зазначенi вимоги, електроннi документи повиннi
зберiгатися у виглядi копiї документа на паперi (у разi вiдсутностi оригiналу цього до-
кумента на паперi). При копiюваннi електронного документа з електронного носiя iнфор-
мацiї обов’язково здiйснюється перевiрка цiлiсностi даних на цьому носiї. При зберiганнi
електронних документiв обов’язкове додержання таких вимог:

1. iнформацiя, що мiститься в електронних документах, повинна бути доступною для
її подальшого використання;

2. має бути забезпечена можливiсть вiдновлення електронного документа у тому фор-
матi, в якому вiн був створений, вiдправлений або одержаний;

3. у разi наявностi повинна зберiгатися iнформацiя, яка дає змогу встановити походже-
ння та призначення електронного документа, а також дату i час його вiдправлення
чи одержання.

Суб’єкти електронного документообiгу можуть забезпечувати додержання вимог щодо
збереження електронних документiв шляхом використання послуг посередника, у тому
числi архiвної установи, якщо така установа додержується вимог цiєї статтi. Створення
архiвiв електронних документiв, подання електронних документiв до архiвних установ
України та їх зберiгання в цих установах здiйснюється у порядку, визначеному законодав-
ством.

Роздiл IV. Органiзацiя електронного документообiгу

Стаття 14. Органiзацiя електронного документообiгу. Електронний документо-
обiг здiйснюється вiдповiдно до законодавства України або на пiдставi договорiв, що
визначають взаємовiдносини суб’єктiв електронного документообiгу. Використання еле-
ктронного документа у цивiльних вiдносинах здiйснюється згiдно iз загальними вимогами
вчинення правочинiв, встановлених цивiльним законодавством.

Стаття 15. Обiг електронних документiв, що мiстять iнформацiю з обмеженим
доступом. Суб’єкти електронного документообiгу, якi здiйснюють його на договiрних
засадах, самостiйно визначають режим доступу до електронних документiв, що мiстять
конфiденцiйну iнформацiю, та встановлюють для них систему (способи) захисту. В iнфор-
мацiйних, телекомунiкацiйних, iнформацiйно-телекомунiкацiйних системах, якi забезпечу-
ють обмiн електронними документами, що мiстять iнформацiю, яка є власнiстю держави,
або iнформацiю з обмеженим доступом, повинен забезпечуватися захист цiєї iнформацiї
вiдповiдно до законодавства.
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Стаття 16. Права та обов’язки суб’єктiв електронного документообiгу. Суб’єкти
електронного документообiгу користуються правами та мають обов’язки, якi встановлено
для них законодавством. Якщо в процесi органiзацiї електронного документообiгу виникає
необхiднiсть у визначеннi додаткових прав та обов’язкiв суб’єктiв електронного докумен-
тообiгу, що не визначенi законодавством, такi права та обов’язки можуть встановлюватися
цими суб’єктами на договiрних засадах.

Стаття 17. Вирiшення спорiв мiж суб’єктами електронного документообiгу.
Вирiшення спорiв мiж суб’єктами електронного документообiгу здiйснюється в порядку,
встановленому законом.

Стаття 18. Вiдповiдальнiсть за порушення законодавства про електроннi до-
кументи та електронний документообiг. Особи, виннi в порушеннi законодавства
про електроннi документи та електронний документообiг, несуть вiдповiдальнiсть згiдно
з законами України.

Роздiл V. Прикiнцевi положення

1. Цей Закон набирає чинностi через шiсть мiсяцiв з дня його опублiкування.
2. Кабiнету Мiнiстрiв України протягом шести мiсяцiв з дня набрання чинностi цим

Законом:
• пiдготувати та подати на розгляд Верховної Ради України вiдповiднi пропозицiї

про внесення змiн до законодавчих актiв України;
• забезпечити прийняття нормативно-правових актiв, передбачених цим Законом;
• забезпечити перегляд i скасування мiнiстерствами, iншими центральними орга-

нами виконавчої влади України їх нормативно-правових актiв, що суперечать
цьому Закону;

• разом з Нацiональним банком України розробити та внести на розгляд Вер-
ховної Ради України програму заходiв щодо впровадження електронних доку-
ментiв, електронного документообiгу та електронного цифрового пiдпису, сти-
мулювання пiдприємств, установ i органiзацiй, якi впроваджують електронний
документообiг.
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