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АНОТАЦІЯ 

 

Барановський Д. М. Апаратно-програмний комплекс для моніторингу та 

управління глікемічним профілем. – Кваліфікаційна наукова праця на правах 

рукопису. 

Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата технічних наук 

(доктора філософії) за спеціальністю 05.11.17 – «Біологічні та медичні прилади 

і системи» – Вінницький національний технічний університет, Вінниця, 2018. 

Основу штучної підшлункової залози складає біокібернетична концепція 

апаратно-програмного комплексу моніторингу та управління глікемічним 

профілем, для якого характерні три базових передумови. Перша полягає в тому, 

що процес зміни глікемічного профілю є таким, який саморегулюється тільки в 

режимі норми особливих показників процесу. При виході за межі норми він 

стає нерегульованим, непередбаченим і непрогнозуємим та потребує 

зовнішнього управління для повернення його до норми. Друга передумова 

полягає в тому, що традиційна інсулінотерапія здійснює функції штучного 

регулятора, який підключається паралельно природному і виправляє дефекти 

організму. Особою, що приймає рішення щодо управління глікемічним 

профілем хворого, є лікар, який здійснює його, отримуючи відповідні данні про 

глікемію. І нарешті, третьою передумовою, яка відрізняє апаратно-програмний 

комплекс для моніторингу та управління глікемічним профілем від штучної 

бета клітини, є наявність біомедичного зворотного зв’язку, який виконує 

функції контролю за реакцією організму хворого на інсулінотерапію і формує 

пропозиції і рекомендації для коригування і підтримки рівня цукру в крові в 

нормі. Крім того, при діагностуванні і лікуванні хворого на цукрового діабету І 

типу, разом із прямими ознаками хвороби, виникає задача психологічного 

характеру, яка має суттєвий вплив на загальну ефективність лікування і 

потребує як мінімум, її формування та оцінювання, а як максимум – 

розроблення заходів і засобів для її розв’язку. Як правило, усі існуючі прилади і 

системи використовують неінвазивні методи визначення цукру в крові, при 
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яких застосовують тільки один спосіб отримання інформації про фізичні явища, 

які корелюють з глюкозою крові. Але практика довела, що цієї інформації 

недостатньо, оскільки не завжди враховується вплив зовнішнього середовища 

та інших непередбачених факторів, які пов’язані не з концентрацією глюкози, а 

з іншими причинами. Рішення проблеми полягає в одночасному застосуванні 

двох і більше методів, які мають різні принципи реєстрації та оброблення 

первинних сигналів. В дисертаційній роботі для цього запропоновано 

комбінацію трьох методів, і відповідно, застосування трьох давачів цукру 

(глюкози) в крові, які мають різні принципи реєстрації та природу походження. 

Робота виконувалась на кафедрі біомедичної інженерії Вінницького 

національного технічного університету відповідно до планів науково-дослідних 

і дослідно-конструкторських робіт в рамках держбюджетної теми 

«Інформаційна технологія низько інтенсивної світлової стимуляції і корекції 

функціонального стану вояків Збройних Сил України» (№ держ. реєстрації 

0117U000572), де автор приймав участь як виконавець. 

Наукові положення, одержані особисто дисертантом, та їх новизна: 

1. Вперше розроблено метод визначення психологічного 

персоніфікованого стану пацієнта, як обов’язкової складової лікувально-

діагностичного процесу важкохворих на ЦД І типу, представленої структурно-

функціональною взаємодією психолога з особистісною мотиваційно-

смисловою сферою пацієнта, і визначаємої за критерієм, який відображає 

особливості емоційного регулювання соматичного стану хворого шляхом 

оцінювання його персоніфікованого реагування на хворобу та критерієм 

об’єктивного визначення поточного психологічного стану пацієнта. 

2. Вперше запропоновано комбінований метод моніторингу і 

визначення рівня глюкози в крові людини, представлений сукупністю методів 

визначення рівня глюкози у повітрі, що видихає пацієнт, методу оцінювання 

емоційного стресу за параметрами фотоплетизмограми і методу подібності 

форми фотоплетизмограми зразковим шаблонам, який повністю відповідає 

критерію неінвазивності, зберігаючи неруйнівність шкірного покрову і 
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представлений, інтерактивним процесом оцінювання фізіологічних параметрів 

глікемічного профілю, що забезпечує безперервний моніторинг та управління 

глікемічним профілем хворого. 

3. Удосконалено математичну модель процесу моніторингу та 

управління глікемічним профілем хворого на цукровий діабет І типу в частині 

мінімізації часової затримки надходження сигналу про зміни дози інсуліна  

з 5 – 15 хвилин до 3 – 4 хвилин шляхом неперервного контролю показників 

біосенсора глюкози в моніторинговому режимі та корегуванням рівня глюкози 

в крові після прийому їжі, фізичних навантажень або під час хвороби, що 

дозволило визначати і здійснювати подачу інсуліновою помпою малих, але 

частих доз інсуліна і забезпечило ефективну підтримку концентрації глюкози в 

крові хворого в діапазоні «норми» на протязі тривалого часу.  

4. Удосконалено шляхом застосування математичної моделі 

математичної моделі моніторингу та управління глікемічним профілем, процес 

оцінювання відмінностей між параметрами   (визначає кількість глюкози, 

утилізованої в 1 ОД інсуліну) і   (відображає вивод глюкози через нирки при 

перевищенні критичного рівня), який виявив відсутність значимих 

розбіжностей, що підтвердило інформативність тільки одного значимого 

параметру   (чутливість до глюкози), який відповідає рівню глюкози і 

визначає швидкість вироблення інсуліну в межах встановленого діапазону 

норми, що підтверджує діагноз ЦД І типу.    

Обґрунтування і достовірність наукових положень, висновків і 

рекомендацій та достовірність результатів досліджень забезпечується 

коректним використанням математичних моделей, їх успішною апаратно-

програмною реалізацією та підтверджується збіжністю результатів теоретичних 

та експериментальних досліджень, в тому числі і розробленого апаратно-

програмного комплексу. 

Практичне значення отриманих результатів: 

1. Аналіз технічного рівня сучасних апаратно-програмних засобів і 

систем для контролю та управління глікемічним профілем хворих на ЦД 1-го 
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типу підтвердив недосконалість існуючих засобів і систем для проведення 

неперервного моніторингу контролю рівня цукру в реальному часі та 

управління глікемічним профілем з затримкою його змін в межах 5 – 15хв, що 

зумовлено відсутністю математичних моделей та автоматичного зворотного 

зв’язку «глюкоза-інсулін», який здійснює реальна підшлункова залоза. 

2. Експериментально доведено ефективність та адекватність 

системного підходу до розроблення апаратно-програмного комплексу на етапі 

створення експериментального та дослідного зразків, що дозволило застосувати 

до реєстрації даних комбінований принцип, який поєднав біологічну і технічну 

складові на рівні об’єднання їх задач в єдиний комплекс з цільовою функцією, 

блоками і зв’язками між ними, що надало нове розуміння АПК як комплексу з 

самостійним вибором функцій із деякої множини рівнозначних біологічних і 

технічних компонент.   

3. Узагальнення отриманих результатів психологічного тестування за 

методиками Бехтерівського інституту показало, що хворі на ЦД І типу виявили, 

в своїй більшості, негативний особистісний сенс хвороби, продемонструвавши 

поведінку, яка була пов’язана з ризиками для життя але вільна від почуття 

страху, в той же час, як хворі на ЦД ІІ типу показали, що для них здоров’я є 

однією із головних цінностей, а особистісний сенс хвороби має конфліктний 

характер. 

4. Експериментальним шляхом встановлено, що створення біосенсора 

вимірювання глюкози, який відповідає комплексу необхідних характеристик – 

стабільності, відтворюваності результатів, стійкості до забруднення, 

селективності, чутливості, температурної стійкості і має тривалий час 

життєздатності можливо лише за умови, що такий біосенсор за своєю сутністю 

є інтегральним мультипараметричним сенсором.  

Всі результати наукових і практичних досліджень, що увійшли до 

дисертаційної роботи, отримані і розроблені автором особисто. Особистий 

внесок здобувача в працях, написаних у співавторстві полягає в наступному: в 

[1] проведено аналіз медичних додатків для діагностики і моніторингу роботи 
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серця в домашніх умовах, в [2] розглянуто особливості взаємодії ЕМ-

випромінювання з біооб’єктами, в [26] наведено критерії діагностики гвинтових 

з’єднань в ультразвуковій томографічній апаратурі, в [27] запропоновано метод 

інформаційної підтримки професійної діяльності працівників служби 

надзвичайних ситуацій, в [3] наведено методику розрахунку ефективності 

медичних інформаційних систем і технологій, в [10] проведено аналіз 

літератури і результатів експериментальних досліджень особистісного 

адаптаційного потенціалу людини, у [11] відображено стан сучасних 

досліджень за проблемою створення низькоенергетичних технологій для оцінки 

і корекції функціонального стану оператора, в [12] наведено особливості 

експертних систем для діагностики технічного стану біомедичної апаратури, в 

[13] здійснено патентний пошук та проаналізовано сучасні методи вимірювання 

ЧСС, в [14] проведено аналіз сучасних закордонних та вітчизняних засобів і 

приладів для телеметричного моніторингу життєвих функцій людини, в [4] 

запропоновано підсистему підтримки прийняття рішень лікарем для 

автоматизованої системи визначення ризику виникнення інфаркту міокарда, в 

[15] запропоновано додатковий рівень захисту в багаторівневій системі захисту 

і управління медичним діагностичним обладнанням, в [5] вдосконалено 

систему комплексного захисту комп’ютерних рентгенівських томографів, в [16] 

визначено проблеми створення сучасної системи направлень пацієнта до 

лікарів, в [24] проаналізовано існуючі сучасні інформаційні технології і 

системи для ранньої діагностики онкологічних захворювань за рівнем 

циркулюючих пухлинних клітин, в [6] розглянуто поточний стан проблеми 

створення сучасних засобів та пристроїв для телемоніторингу та керування 

життєвими функціями організму людини, в [25] досліджено механізми дії 

електромагнітного випромінювання на біооб’єкт, що знаходиться в водному 

середовищі, в [17] наведено тенденції розвитку мобільних медичних додатків в 

Україні, в [9] обрано інформативні фізіологічні показники для оцінювання 

функціонального стану оператора в умовах обмеженої рухливості, в [23] 

запропоновано використання методу нечіткої логіки, в [18] розроблено 
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пристрій для регулювання напруги, в [19] запропоновано включити 

пульсооксиметр до схеми «кнопки життя», в [7] запропоновано оновлювати 

персоніфіковані голосові еталони.  

Ключові слова: цукровий діабет, апаратно-програмний комплекс, 

моніторинг, рівень глюкози, підтримка прийняття рішень, діагностика, 

глікемічний профіль. 

 

SUMMARY 
 

Baranovsky D. M. Hardware and software complex for monitoring and control 

of the glycemic profile. – Qualifying scientific work on the rights of manuscripts. 

Dissertation for the degree of a candidate of technical sciences (doctor of 

philosophy) in specialty 05.11.17 – «Biological and medical devices and systems» – 

Vinnytsia National Technical University, Vinnytsya, 2018. 

The basis of the artificial pancreas is the biocybernic concept of the hardware 

and software complex for monitoring and managing the glycemic profile, which is 

characterized by three basic preconditions. The first is that the process of changing 

the glycemic profile is such that it is self-regulated only in the mode of the norm of 

the special indicators of the process. When going beyond the norm, it becomes 

unregulated, unpredictable and unpredictable, and requires external management to 

return it to the norm. The second prerequisite is that traditional insulin therapy carries 

out the functions of an artificial regulator, which connects in parallel to the natural 

and corrects defects in the body. The person who decides on managing the patient's 

glycemic profile is the doctor who carries it out, receiving relevant data on glycemia. 

Finally, the third prerequisite that distinguishes the hardware and software complex 

for monitoring and management of the glycemic profile from the SBC is the 

availability of biomedical feedback that carries out the functions of controlling the 

patient's response to insulin therapy and formulates suggestions and 

recommendations for adjusting and maintaining the level of sugar in the blood is 

normal. In addition, when diagnosing and treating a patient with diabetes mellitus 

type I, along with direct signs of illness, there is a problem of psychological nature, 
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which, unfortunately, has a significant impact on the overall effectiveness of 

treatment and requires, at a minimum, its formation and evaluation, and as a 

maximum, the development of measures and means for its solution. As a rule, all 

existing devices and systems use non-invasive methods for determining blood sugar 

in which only one method is used to obtain information on physical phenomena that 

correlate with blood glucose. But, unfortunately, the practice has proved that this 

information is not enough, due to the complexity of taking into account the influence 

of the environment and other unforeseen factors that are associated not with the 

concentration of glucose, but for other reasons. The solution to problems is the 

simultaneous application of two or more methods that have different principles for 

the registration and processing of primary signals. In the dissertation work for this 

purpose a combination of three methods is suggested, and accordingly the use of 

three donors of sugar (glucose) in blood, which have different registration principles 

and nature of origin. 

The work was carried out at the Department of Biomedical Engineering of the 

Vinnytsia National Technical University in accordance with the plans of research and 

development work on the topic "Information technology of low intensity light 

stimulation and correction of the functional state of the Armed Forces of the Armed 

Forces of Ukraine" (State registration number 0117U000572), where the author took 

participate as a performer. 

Scientific positions received personally by the dissertation, and their novelty: 

1. It was proposed for the first time to incorporate psychological diagnostics of 

the personified functional state into the medical diagnostic process of patients with 

severe diabetes type I as a structural and functional interaction between a 

psychologist and a person's personal motivational-semantic sphere of the patient, 

when one of the criteria of adequate and effective treatment is the reflection of the 

features of the emotional regulation of the somatic state of the patient , achieved 

through the evaluation of his personality response to the disease, and the other 

objective determination of the current psychological stage the patient. 

2. The mathematical model of the process of monitoring and managing the 
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glycemic profile of a patient with type 1 diabetes mellitus in the part of minimizing 

the time delay of the receipt of the signal about the dynamics of the insulin dose from 

5-15 minutes to 3 to 4 minutes is improved, by continuous monitoring of the 

indicators of the glucose biosensor in the monitoring mode and the correction the 

level of glucose in the blood after eating, physical activity or during illness, which 

allowed, to determine and deliver the insulin pump of small, but frequent doses of 

insulin, and provided an effective support for the concentration of glucose in the 

blood of the patient in the range of "norms" for a long time. 

Substantiation and validity of scientific statements of conclusions and 

recommendations: reliability of research results is ensured by the correct use of 

mathematical models, successful hardware and software implementation of 

developed models and method, and confirmed by the convergence of the results of 

theoretical and experimental research, as well as by experimental researches of the 

developed hardware and software complex. 

The practical value of the results obtained: 

1. Analysis of the technical level of modern hardware-software tools and 

systems for controlling and managing the glycemic profile of patients with type 1 

diabetes confirmed the inability to use existing tools and systems for continuous 

monitoring of sugar control in real time and control of the glycemic profile with a 

delay of its changes of not less than 5 - 15 minutes, due to the lack of mathematical 

models, and automatic feedback "glucose-insulin", which realizes the pancreas. 

2. It has been experimentally proved that the system approach to the 

development of hardware and software complex is most effective and adequate at the 

stage of creation of experimental and experimental samples, which allowed to form 

the level of data registration on a combined principle, combining on the basis of the 

information conjugation of the biological and technical components at the level of ' 

the unification of their tasks into a single complex with a single own target unit, 

blocks and links between them, which allowed us to propose a new understanding of 

the agroindustrial complex as a complex with independent choices m functions, 

which consists of some set of equal biological and technical components. 
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All the results of scientific and practical research included in the dissertation 

work were obtained and developed by the author in person. The personal contribution 

of the bidder in the works written in co-authorship is as follows: in [1] an analysis of 

medical applications for the diagnosis and monitoring of heart work at home, [2] 

considered the features of the interaction of EM radiation with bioobjects, in [3] The 

criteria for diagnosing screw connections in ultrasound tomographic equipment are 

given in [4], the method of informational support of professional activity of 

emergency workers is proposed, [5] the method of calculation of the effectiveness of 

medical information systems and technologies, [6] conducted an analysis of the 

literature and the results of experimental studies of the person's adaptive human 

potential, [7] reflects the state of modern research on the problem of creating low-

energy technologies for the evaluation and correction of the functional state of the 

operator, [8] features of expert systems for the diagnosis of the technical state of 

biomedical equipment, [9] a patent search was carried out and modern methods of 

measuring heart rate were analyzed; in [10] an analysis of modern foreign and 

domestic volumes and devices for telemetric monitoring of human vital functions, 

[11] proposed a subsystem of decision-making support for a physician for an 

automated system for determining the risk of myocardial infarction, [12] proposed an 

additional level of protection in the multi-level system of protection and management 

of medical diagnostic equipment in [13] improved the system of complex protection 

of computer X-ray tomographs, [14] identified the problems of creating a modern 

system of referral patients to doctors, in [15] analyzed the existence The current state 

of the problem of the creation of modern means and devices for telemonitoring and 

management of vital functions of the human body is considered in [16], the 

mechanisms of the action of electromagnetic radiation on bioobes are investigated in 

[16], the current state of the information technologies and systems for early 

diagnostics of oncological diseases by the level of circulating tumor cells is 

considered. The object located in the aquatic environment, [18] shows the trends in 

the development of mobile medical applications in Ukraine, in [19] selected 

informative physiological indicators for evaluation In [20], the use of the fuzzy logic 
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method was proposed in [21], a voltage regulation device was developed in [22], it 

was proposed to include a pulse oximeter in the "life buttons" scheme, [23] proposed 

to update personalized vocal benchmarks. 

Keywords: diabetes mellitus, hardware and software complex, monitoring, 

glucose level, decision support, diagnosis, glycemic profile. 
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ВСТУП 

 

Діабет – серйозне захворювання, яке розвивається, коли підшлункова 

залоза не виробляє достатньо інсуліну (гормона, що регулює вміст глюкози 

(цукру) в крові), або коли організм не може ефективно використовувати 

вироблений ним інсулін. Діабет представляє собою значиму проблему 

суспільної охорони здоров'я та є одним з чотирьох пріоритетних неінфекційних 

захворювань, вживання заходів щодо яких заплановано на рівні світових 

лідерів. Протягом останніх декількох десятиліть число випадків і поширеність 

діабету неухильно росли [28]. 

Згідно звіту «Старіючий світ» (Ading World) [29], [30], захворюваність на 

цукровий діабет серед літніх людей (старше 65 років) становить приблизно 10% 

населення і як прогнозується, до 2040-2050 рр. досягне 14-15% населення світу, 

тобто близько півтора мільярдів чоловік. 

Коли людина здорова, то її метаболізм глюкози жорстко контролюється 

гормональною мережею у складі кишківника, печінки, підшлункової залози і 

головного мозку, що забезпечує стабільні рівні глюкози в крові натщесерце і 

часові коливання постпрандіальної глюкози. При цукровому діабеті І типу 

інтенсивне лікування інсуліном у спробі наблизитись до практично нормальних 

рівнів глікемії суттєво зменшує хронічні ускладнення (Reichard P. Phil M.,  

1994 p.), але може привести до можливості виникнення потенційно небезпечної 

для життя тяжкої гіпоглікемії. Тому гіпоглікемія була виявлена як основна 

перешкода на шляху до оптимальної терапії цукрового діабету (Cryer P. E., 

2002). 

Поява малоінвазивного підшкірного безперервного моніторингу рівня 

глюкози суттєво підсилила та активізувала наукову і промислову діяльність 

щодо створення системи малоінвазивного підшкірного моніторингу рівня 

глюкози, поєднаної з інсуліновою інфузійною помпою та алгоритмом контролю 

(Bellarri R., Nucci G., Cobelly C., – 2001 p.; Clarke W. L. – 2007 p.). Саме тоді в 

роботах (Hovorka R., 2006 p.; Steiletal 2006 p.) були запропоновані два типи 
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контролерів для підшкірних ін’єкцій – МРС (контроль на основі прогностичних 

моделей і (PID) – на основі пропорційно-інтегрально-диференціального 

контролю). Найбільшу перевагу отримав контролер МРС, як такий, що може 

прогнозувати динаміку глюкози і передбачає відносно просту персоніфікацію 

контролю за допомогою специфічних для хворого параметрів моделі. Саме 

контролер МРС  у сукупності з трьома давачами глюкози в крові людини і 

моделлю адаптаційного рекомендованого контролю [31] та алгоритмом 

оцінювання фізіологічних і поведінкових параметрів глікемічного профілю і 

покладено в основу апаратно-програмного комплексу для моніторингу та 

управління глікемічним профілем хворого. 

Актуальність теми  

Основу ШПЗ (штучної підшлункової залози) складає біокібернетична 

концепція апаратно-програмного комплексу для моніторингу та управління 

глікемічним профілем [1], для якої характерні три базових передумови. Перша 

полягає в тому, що процес зміни глікемічного профілю є таким, що 

саморегулюється тільки в режимі норми особливих показників процесу. При 

виході за межі норми він стає нерегульованим, непередбаченим і 

непрогнозуємим та потребує зовнішнього управління для повернення його до 

норми. Друга передумова полягає в тому, що традиційна інсулінотерапія 

здійснює функції штучного регулятора, який підключається паралельно 

природному і виправляє дефекти організму. Особою, що приймає рішення 

щодо управління глікемічним профілем хворого, є лікар, який здійснює його, 

отримуючи відповідні данні про глікемію. І нарешті, третьою передумовою, яка 

відрізняє апаратно-програмний комплекс для моніторингу та управління 

глікемічним профілем від ШБК (штучної бета клітини), є наявність 

біомедичного зворотного зв’язку, який виконує функції контролю за реакцією 

організму хворого на інсулінотерапію і формує пропозиції і рекомендації для 

коригування і підтримки рівня цукру в крові в нормі [32]. 

Вагомий внесок у вирішення проблеми створення штучної підшлункової 

залози внесли відомі вітчизняні і закордонні вчені: Чен. З., Венг Дж., Сан В. 
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(2017, США), Фуссенэггер М. (2016, Швейцария), Моше Ф. (Ізраіль), Фішер 

Ю., Салзсіедер І., Фрісі І., Френзел С., Лемкі К. (Німеччина), Дойл Ф., Тэйлор 

Д. (2017, Великобританія), Валуєва Л. І., Аметов А. А., Толокнов В. І.,  

Сеид-Гусейнов А. А. (Росія), Комісаренко Ю. І., Урбанович А. М.,  

Власенко М. В., Тронько М. Д., Резніков О. Г. (Україна).  

Апаратно-програмний комплекс для моніторингу та управління 

глікемічним профілем на відміну від традиційної інсулінотерапії і «штучної 

бета-клітини», яка за своєю суттю є чисто технічним регулятором, представляє 

собою інтелектуальну біотехнічну систему, яка відповідає принципу 

ситуативності, забезпечує безперервний моніторинг глікемічного профілю, 

формує оптимальні керуючі впливи за принципом біологічного зворотного 

зв’язку, який враховує кількісні закономірності фізіологічних процесів, 

здійснює неперервну контролюєму дифузію інсуліна в режимі малих доз, 

прогнозування динаміки глікемічного профілю.  

Комплекс призначено для ліквідації гострих станів, перш за все, у хворих 

на ЦД І типу з лабільним перебігом хвороби, які знаходяться на лікуванні в 

умовах стаціонару. Лабільний перебіг діабету або лабільний діабет, для якого 

характерні часті гіпоглікемії, коми і кетоацидотичні стани, відносяться до 

середньої тяжкості цукрового діабету.  При цьому компенсація вуглеводного 

обміну у таких хворих підтримується тільки на фоні прийому цукрознижуючих 

лікарських препаратів. Для хворих з лабільним діабетом дуже складно 

спрогнозувати яким буде рівень цукру наступного разу – низьким чи великим. 

Це веде до того, що лікарю важко взяти таку ситуацію під контроль але ще 

складніше її нормалізувати. Найчастіше такі випадки закінчуються 

госпіталізацією, коли тільки в умовах стаціонару лікар може підібрати той тип 

невідкладної допомоги, при якому рівень цукру в крові буде нормалізовано 

якнайшвидше.  

Така ситуація призводить до того, що у хворих на лабільний діабет 

досить часто діагностують синдром постглікемічної гіперглікемії, який 

зумовлений введенням неадекватно високих доз інсуліну (передозування 
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інсуліном) і знаходиться у тісному зв’язку з рівнем стресу у таких хворих. Це 

пояснюється тим, що у відповідь на введення хворому великих доз інсуліну (на 

всяк випадок) концентрація глюкози в крові різко зменшується, розвиваэться 

гіпоглікемія – важка стресова ситуація, яка загрожує життю пацієнта. 

Доведено, що будь-який стрес у хворих на цукровий діабет призводить до 

різкого підвищення рівня адреналіну, АКТГ (адренокортикотропного гормону), 

кортізолу, СТГ (соматотропного гормону), глюкагону та інших гормонів і 

також – до появи нейрогліконемічних симптомів: зниження концентрації та 

уваги; нечіткої мови; тремору; появи холодного поту; тахікардії; підвищення 

артеріального тиску; відчуття тривоги і страху; порушення координації; агресія 

і стрес [33]. 

Таким чином, при діагностуванні і лікуванні хворого на ЦД І типу, разом 

із прямими ознаками хвороби, виникає задача психологічного характеру, яка 

нажаль, має суттєвий вплив на загальну ефективність лікування і потребує як 

мінімум, її формулювання та оцінювання, а як максимум – розроблення заходів 

і засобів для її розв’язку. 

Як правило усі існуючі прилади і системи використовують неінвазивні 

методи визначення цукру в крові, при яких застосовують тільки один спосіб 

отримання інформації про фізичні явища, які корелюють з глюкозою крові. Але 

практика довела – такої інформації недостатньо, що зумовлено складнощами 

врахування впливу зовнішнього середовища та інших непередбачених 

факторів, які пов’язані не з концентрацією глюкози, а з іншими причинами. 

Рішення проблем полягає в одночасному застосуванні двох і більше методів, 

які мають різні принципи реєстрації та оброблення первинних сигналів. 

В дисертаційній роботі для цього запропоновано комбінацію трьох 

методів, і відповідно, застосування трьох давачів цукру (глюкози) в крові, які 

мають різні принципи реєстрації та природу походження.  

Зв'язок роботи з науковими планами 

Робота виконувалась на кафедрі біомедичної інженерії Вінницького 

національного технічного університету відповідно до планів науково-дослідних 
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і дослідно-конструкторських робіт в рамках держбюджетної теми 

«Інформаційна технологія низько інтенсивної світлової стимуляції і корекції 

функціонального стану вояків Збройних Сил України» (№ держ. реєстрації 

0117U000572), в якій автор приймав участь як виконавець.  

Мета роботи – полягає в підвищенні інформативності процесу 

моніторингу та управління глікемічним профілем у хворих на цукровий діабет І 

типу шляхом розроблення методу, моделі та апаратно-програмного комплексу. 

Задачі дослідження: 

1. Провести аналіз технічного рівня сучасних методів, приладів і систем 

для контролю та управління глікемічним профілем хворих на цукровий діабет І 

типу.   

2. Розробити на основі методу неінвазивного вимірювання рівня цукру в 

крові, діагностичного методу оцінювання емоційного стресу і методу 

подібності форми ФПГ і рівня цукру в крові людини комбінований метод 

моніторингу і визначення рівня глюкози в крові людини. 

3. Удосконалити математичну модель процесу контролю та управління 

глікемічним профілем хворого на ЦД І типу. 

4. Розробити метод визначення психологічного стану пацієнта як 

обов’язкової складової лікувально-діагностичного процесу важкохворих на ЦД 

І типу.  

5. Розробити структурну схему апаратно-програмного комплексу для 

моніторингу та управління глікемічним профілем. 

6. Провести впровадження та апробацію моделей, метода і комплексу.    

Об’єкт дослідження – процес моніторингу та управління глікемічним 

профілем хворого на ЦД 1-го типу. 

Предмет дослідження – методи, математична модель та апаратно-

програмний комплекс для моніторингу та управління глікемічним профілем. 

Методи дослідження: При проведенні дисертаційного дослідження 

використано методи математичного моделювання для побудови математичних 

моделей; метод імітаційного моделювання для розроблення алгоритму 
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управління глікемічним профілем; методи теорії біотехнічних систем для 

розроблення структурно-функціональної організації АПК, теоретичні та 

експериментальні методи для розроблення блоку психологічної підтримки та 

експериментальні дослідження – для впровадження і апробації моделей, метода 

і комплекса. 

Наукова новизна отриманих результатів 

1. Вперше розроблено метод визначення психологічного 

персоніфікованого стану пацієнта, як обов’язкової складової лікувально-

діагностичного процесу важкохворих на ЦД І типу, представленої структурно-

функціональною взаємодією психолога з особистісною мотиваційно-

смисловою сферою пацієнта, і визначаємої за критерієм, який відображає 

особливості емоційного регулювання соматичного стану хворого шляхом 

оцінювання його персоніфікованого реагування на хворобу та критерієм 

об’єктивного визначення поточного психологічного стану пацієнта. 

2. Вперше запропоновано комбінований метод моніторингу і визначення 

рівня глюкози в крові людини, представлений сукупністю методів визначення 

рівня глюкози у повітрі, що видихає пацієнт, методу оцінювання емоційного 

стресу за параметрами фотоплетизмограми і методу подібності форми 

фотоплетизмограми зразковим шаблонам, який повністю відповідає критерію 

неінвазивності, зберігаючи неруйнівність шкірного покрову і представлений, 

інтерактивним процесом оцінювання фізіологічних параметрів глікемічного 

профілю, що забезпечує безперервний моніторинг та управління глікемічним 

профілем хворого. 

3. Удосконалено математичну модель процесу моніторингу та 

управління глікемічним профілем хворого на цукровий діабет І типу в частині 

мінімізації часової затримки надходження сигналу про зміни дози інсуліна  

з 5 – 15 хвилин до 3 – 4 хвилин шляхом неперервного контролю показників 

біосенсора глюкози в моніторинговому режимі та корегуванням рівня глюкози 

в крові після прийому їжі, фізичних навантажень або під час хвороби, що 

дозволило визначати і здійснювати подачу інсуліновою помпою малих, але 
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частих доз інсуліна і забезпечило ефективну підтримку концентрації глюкози в 

крові хворого в діапазоні «норми» на протязі тривалого часу.  

4. Удосконалено шляхом застосування математичної моделі 

математичної моделі моніторингу та управління глікемічним профілем, процес 

оцінювання відмінностей між параметрами   (визначає кількість глюкози, 

утилізованої в 1 ОД інсуліну) і   (відображає вивод глюкози через нирки при 

перевищенні критичного рівня), який виявив відсутність значимих 

розбіжностей, що підтвердило інформативність тільки одного значимого 

параметру   (чутливість до глюкози), який відповідає рівню глюкози і 

визначає швидкість вироблення інсуліну в межах встановленого діапазону 

норми, що підтверджує діагноз ЦД І типу. 

Практична значимість отриманих результатів:  

1. Аналіз технічного рівня сучасних апаратно-програмних засобів і 

систем для контролю та управління глікемічним профілем хворих на ЦД 1-го 

типу підтвердив недосконалість існуючих засобів і систем для проведення 

неперервного моніторингу контролю рівня цукру в реальному часі та 

управління глікемічним профілем з затримкою його змін в межах 5 – 15хв, що 

зумовлено відсутністю математичних моделей та автоматичного зворотного 

зв’язку «глюкоза-інсулін», який здійснює реальна підшлункова залоза. 

2. Експериментально доведено ефективність та адекватність 

системного підходу до розроблення апаратно-програмного комплексу на етапі 

створення експериментального та дослідного зразків, що дозволило застосувати 

до реєстрації даних комбінований принцип, який поєднав біологічну і технічну 

складові на рівні об’єднання їх задач в єдиний комплекс з цільовою функцією, 

блоками і зв’язками між ними, що надало нове розуміння АПК як комплексу з 

самостійним вибором функцій із деякої множини рівнозначних біологічних і 

технічних компонент.   

3. Узагальнення отриманих результатів психологічного тестування за 

методиками Бехтерівського інституту показало, що хворі на ЦД І типу виявили, 

в своїй більшості, негативний особистісний сенс хвороби, продемонструвавши 



 
 

24 

поведінку, яка була пов’язана з ризиками для життя але вільна від почуття 

страху, в той же час, як хворі на ЦД ІІ типу показали, що для них здоров’я є 

однією із головних цінностей, а особистісний сенс хвороби має конфліктний 

характер. 

4. Експериментальним шляхом встановлено, що створення біосенсора 

вимірювання глюкози, який відповідає комплексу необхідних характеристик – 

стабільності, відтворюваності результатів, стійкості до забруднення, 

селективності, чутливості, температурної стійкості і має тривалий час 

життєздатності можливо лише за умови, що такий біосенсор за своєю сутністю 

є інтегральним мультипараметричним сенсором.  

Результати дисертаційної роботи впроваджено в практичну діяльність в 

КНП «Центр первинної медико-санітарної допомоги Компаніївської районної 

ради» (акт впровадження від 04.02.2019 р.), що підвищило інформативність 

процесу персоніфікованого контролю  та управління глікемічним профілем у 

хворих; у Вінницькому обласному клінічному високоспеціалізованому 

ендокринологічному центрі (акт впровадження від 27.11.2018 р.), що 

підвищило інформативність управління глікемічним профілем у хворих на 

цукровий діабет 1 типу; у навчальний процес кафедри біомедичної інженерії 

Вінницького національного технічного університету (акт впровадження від 

14.03.2019 р.), що сприяло покращенню якості викладання лекційного 

матеріалу та проведення практичних занять (додатки А, Б, В). 

Особистий внесок здобувача. Всі результати наукових і практичних 

досліджень, що увійшли до дисертаційної роботи, отримані і розроблені 

автором особисто. Особистий внесок здобувача в працях, написаних у 

співавторстві полягає в наступному: в [1] проведено аналіз медичних додатків 

для діагностики і моніторингу роботи серця в домашніх умовах, в [2] 

розглянуто особливості взаємодії ЕМ-випромінювання з біооб’єктами, в [26] 

наведено критерії діагностики гвинтових з’єднань в ультразвуковій 

томографічній апаратурі, в [27] запропоновано метод інформаційної підтримки 

професійної діяльності працівників служби надзвичайних ситуацій, в [3] 
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наведено методику розрахунку ефективності медичних інформаційних систем і 

технологій, в [10] проведено аналіз літератури і результатів експериментальних 

досліджень особистісного адаптаційного потенціалу людини, у [11] 

відображено стан сучасних досліджень за проблемою створення 

низькоенергетичних технологій для оцінки і корекції функціонального стану 

оператора, в [12] наведено особливості експертних систем для діагностики 

технічного стану біомедичної апаратури, в [13] здійснено патентний пошук та 

проаналізовано сучасні методи вимірювання ЧСС, в [14] проведено аналіз 

сучасних закордонних та вітчизняних засобів і приладів для телеметричного 

моніторингу життєвих функцій людини, в [4] запропоновано підсистему 

підтримки прийняття рішень лікарем для автоматизованої системи визначення 

ризику виникнення інфаркту міокарда, в [15] запропоновано додатковий рівень 

захисту в багаторівневій системі захисту і управління медичним діагностичним 

обладнанням, в [5] вдосконалено систему комплексного захисту комп’ютерних 

рентгенівських томографів, в [16] визначено проблеми створення сучасної 

системи направлень пацієнта до лікарів, в [24] проаналізовано існуючі сучасні 

інформаційні технології і системи для ранньої діагностики онкологічних 

захворювань за рівнем циркулюючих пухлинних клітин, в [6] розглянуто 

поточний стан проблеми створення сучасних засобів та пристроїв для 

телемоніторингу та керування життєвими функціями організму людини, в [25] 

досліджено механізми дії електромагнітного випромінювання на біооб’єкт, що 

знаходиться в водному середовищі, в [17] наведено тенденції розвитку 

мобільних медичних додатків в Україні, в [9] обрано інформативні фізіологічні 

показники для оцінювання функціонального стану оператора в умовах 

обмеженої рухливості, в [23] запропоновано використання методу нечіткої 

логіки, в [18] розроблено пристрій для регулювання напруги, в [19] 

запропоновано включити пульсооксиметр до схеми «кнопки життя», в [7] 

запропоновано оновлювати персоніфіковані голосові еталони.  

Апробація матеріалів дисертації. Основні положення і результати 

дисертаційної роботи доповідалися та обговорювались на Міжнародних 
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науково-практичних конференціях: «Молодь в технічних науках: дослідження, 

проблеми, перспективи» (м. Вінниця, 2016); XVI МНТК «Проблеми 

інформатики та моделювання (м. Харків, 2016); XLVI Науково-технічній 

конференції факультету інфокомунікацій, радіоелектроніки та наносистем  

(м. Вінниця, 2017); XXV і ХХVI міжнародних науково-практичних 

конференціях «Інформаційні технології: наука, техніка, технологія, освіта, 

здоров’я» MicroCAD-2017, 2018 (м. Харків, 2017, 2018), XVII міжнародній  

науково-технічній  конференції «Вимірювальна та  обчислювальна техніка  в 

технологічних  процесах» (м. Одеса, 2017); I Міжнародній науково-технічній 

конференції «Актуальні проблеми автоматики та приладобудування України» 

(м. Харків, 2017); VI міжнародній науково-технічній конференції «Сучасні 

проблеми радіоелектроніки, телекомунікацій та приладобудування»  

(м. Вінниця, 2017), Шостій міжнародній науково-практичній конференції 

«Методи та засоби кодування, захисту й ущільнення інформації» (м. Вінниця, 

2017), Nowy sposób rozwoju Inżynieria i Technologia (Poznan, Poland, 2017). 

Публікації. Основні результати роботи відображені в 27 опублікованих 

працях, в т. ч. 13 статей у наукових виданнях та збірниках наукових праць, у 

тому числі 9 статей, що входять до переліку наукових фахових видань України 

(з них 7 у виданнях, які індексуються міжнародними наукометричними базами 

даних), 4 статті у інших виданнях, 12 матеріалів і тез доповідей конференцій, 2 

патентах України на корисну модель. Загальна кількість публікацій 

проіндексованих у міжнародній наукометричній базі даних Scopus – 1. 

Структура та обсяг дисертації. Дисертаційна робота складається із 

вступу, чотирьох розділів, висновків, переліку використаних літературних 

джерел, який нараховує 118 найменувань. Загальний обсяг дисертації 199 

сторінок, з яких основний зміст викладений на 118 сторінках, містить 27 

рисунків та 12 таблиць. 
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