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пространственного разрешения медицинских тепловизоров, работающих в 
спектральных диапазонах 3-5 и 8-12 мкм. 
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Розглянуто застосування методу газорозрядної візуалізації для відстеження змін у фізі-
ологічному стані працівника з метою створення сприйнятливих умов для його роботи та 
відпочинку. Експериментально встановлено, що після 12-годинного фізичного навантаження 
відбувається пригнічення як загального стану організму, так і його окремих органів. Надані 
рекомендації щодо збільшення діапазону відображення зображень до рівня, що забезпечува-
тиме необхідну для завершення центрування контрастність. Виконано аналіз виявлення 
пригнічення чи збудження організму людини в цілому та її окремих органів – серця, нервової  
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системи та нижніх відділів хребта. 
Ключові слова: газорозрядна візуалізація, комп‘ютерна інтерпретація, фізіологічний 

стан. 
 
Вступ 
Дослідження різноманітних параметрів живих чи неживих об’єктів за допо-

могою газорозрядної візуалізації (ГРВ) доводить, що цей метод діагностики ва-
рто удосконалювати та розширювати. Так було проведено багато досліджень 
направлених на компонентний аналіз фізичних (зокрема, рідиннофазних) 
об’єктів [1]. Результати цих досліджень можна використовувати і в медицині, 
адже людина на 80% складається з рідини (вода, кров, сеча, лімфа). Метод ГРВ 
широко використовують в урологічній практиці, в практиці лікарів стаціонару, 
для лікування цукрового діабету [2-3]. Використання методу ГРВ для виявлен-
ня залежності психологічного та фізіологічного стану людини від її виду діяль-
ності на сьогодні повністю не досліджена, проте досить актуальна. Відомо [4-
5], що продуктивність та ефективність будь-якої праці прямо залежна від пси-
хологічного та фізіологічного стану людини, яка її виконує. Своєчасне відсте-
ження змін у фізіологічному стані працюючого, створення сприйнятливих умов 
для його роботи та відпочинку є задачею важливою та необхідною, рішення 
якої на сьогодні обмежене через відсутність достовірних методів та засобів 
спостереження.  

Існує досить багато різноманітних методів діагностики психічного та фізич-
ного стану організму людини. Найперспективнішим в цьому напрямку виступає 
метод газорозрядної візуалізації – комп'ютерна реєстрація та аналіз газорозряд-
ного світіння будь-яких біологічних об'єктів, поміщених в електромагнітне по-
ле високої напруженості. Перевагою цього методу серед загальноприйнятих 
традиційних є його неінвазивність, нетравматічность, відсутність протипока-
зань за віком і за станом здоров'я обстежуваного, можливість багаторазового 
застосування в ході терапії з метою контролю її ефективності. 

Метод ГРВ пальців кінцівок людини, на яких зосереджені початкові і кінце-
ві точки енергомерідіанів, відображають, на наш погляд, на відміну від енерго-
діагностики по окремих меридіанах (за Фойлем) інтегративний енергостан ор-
ганізму. 

Метою роботи є встановлення причин виникнення похибок при діагностиці 
фізіологічного стану людини, пов’язаних з комп’ютерною інтерпретацією отри-
маного газорозрядного світіння та надання рекомендацій щодо їх усунення. 

 
Методика досліджень 
Принцип реалізації методу газорозрядної візуалізації (рис. 1) полягає в то-

му, що на прозорий електрод блоку електронно-оптичного (БЕО) та поміщений 
на нього досліджуваний об’єкт від генератора частоти, який керується персона-
льним комп’ютером, подаються електричні імпульси. За умови високої напру-
женості електромагнітного поля в газовому середовищі простору контакту 
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об’єкту і прозорого електроду розвивається коронний газовий розряд, парамет-
ри якого визначаються властивостями об’єкту [6].  
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Рис. 1. Принцип реалізації методу газорозрядної візуалізації 

 
Прилад для газорозрядної візуалізації дозволяє реєструвати у вигляді циф-

рових зображень і кількісно оцінювати світіння, що виникає поблизу поверхні 
об’єкта. При цьому досліджується стимульована електромагнітним полем і га-
зовим розрядом емісія фотонів, електронів та інших частинок біологічного 
об’єкта. Основна діагностична інформація отримується з характеристик світін-
ня, яке є просторово розподіленою групою ділянок різної яскравості (рис. 2).  

На практиці здійснення реєстрації газорозрядного світіння виконується за 
допомогою телевізійної системи «Стример» (виготовлено в Росії) та її модифі-
кацій. Подальша математична обробка отриманих результатів за допомогою 
спеціального програмного забезпечення дозволяє зробити висновок про поточ-
ний фізіологічний стан людини. Завдяки чому з’явилася можливість застосову-
вати апаратуру ГРВ в якості медичного діагностичного обладнання. Проте іс-
нує ймовірність помилкової діагностики, яка пов’язана із складністю 
комп’ютерної інтерпретації отриманих даних одного піддослідного під впливом 
різних чинників зовнішнього середовища, а також фізіологічного та психологі-
чного навантаження. 

Тому, коректна інтерпретація результатів дослідження фізіологічного стану 
людини методом газорозрядної візуалізації є задачею актуальною, вирішенню 
якої і присвячена дана стаття. 

 
Проведення експериментальних досліджень 
Діагностична процедура полягає в тому, що після отримання первинної ін-

формації у вигляді зафіксованих фотознімків світіння пальців у результаті 
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комп’ютерної обробки даних виконується секторна діагностика, що заснована 
на діагностичній таблиці [6], яка пов’язує характеристики світіння окремих зон 
пальців рук з функціональним станом органів і систем організму та ґрунтується 
на ідеях традиційної китайської медицини, системі меридіан та акупунктурних 
точок. Водночас, яскравість світіння газового розряду дає уявлення про стан 
здоров’я людини в цілому, а діагностичну інформацію за окремими органами і 
системами несуть периметр (Р) і площа світіння (S). 

Правильність орієнтації пальців в момент фіксації світіння впливає на пода-
льшу секторну діагностику. Для усунення цієї проблеми необхідно або перефі-
ксувати некоректні знімки, або провести корекцію на стадії підготовки зобра-
жень до аналізу, шляхом їх примусового центрування. 

Визначення параметрів діапазону слід виконувати регуляторами діапазону 
(в верхній лівій частині панелі). Для цього необхідно встановити необхідну па-
літру, та скоректувати діапазон, встановивши лівий регулятор (рівень «чорно-
го») вище нульової позначки таким чином, щоб фон зображення при не інвер-
тованій палітрі був білим з мінімально допустимим рівнем шумів. Після чого 
необхідно встановити правий регулятор (рівень “білого”) нижче значення 255 
таким чином, щоб забезпечити повне вписування обраної палітри в динамічний 
діапазон та відображення всіх необхідних кольорів палітри. Параметри оптима-
льного діапазону змінюються від людини до людини, проте для конкретно взя-
того піддослідного мають бути величиною сталою для забезпечення достовір-
ності дослідження, а отже мають бути зафіксовані у персональних файлах під-
дослідного.  

 
Обговорення результатів дослідження 
До проблем, що виникають при комп’ютерній інтерпретації отриманих да-

них слід віднести такі: 
· правильність орієнтації пальців рук при отриманні початкової інформації 

(ГРВ-знімків); 
· визначення та використання сталих параметрів діапазону при обробці та ана-

лізі даних кожного окремого піддослідного; 
· зміна яскравості світіння ГРВ-грам досліджуваного під впливом зовнішніх 

чинників, що впливали на нього. 
Водночас, найбільшу проблему при комп’ютерній інтерпретації отриманих 

даних, на погляд авторів, становить зміна яскравості світіння ГРВ-грам дослі-
джуваного під впливом зовнішніх чинників, що впливали на нього. Слід заува-
жити, що початкова діагностична інформація може відрізнятися не лише за ко-
нтуром та яскравістю у кожної конкретної людини, але й змінюватися в однієї 
людини відповідно до зміни чинників, які впливали на неї. 

На рис. 2 представлені результати дослідження впливу фізіологічного нава-
нтаження на піддослідного. Піддослідною була дівчина віком 20 років, яка про-
ходила діагностику після тривалого відпочинку (рис. 2, а) та після повернення з 
12-ти годинної робочої зміни (рис. 2, б). 
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а) 

 
б) 

Рис. 2. Результати дослідження впливу фізіологічного навантаження на люди-
ну: а – світіння, зафіксоване після тривалого відпочину; б – світіння, зафік-
соване після 12-ти годинної робочої зміни 
 
Як видно з рис. 3 зафіксовані світіння мають різну яскравість. На рис. 3 

представлені діаграми, отримані в результаті конвертації отриманих даних сві-
тіння в програму обробки GDV Designer.  

Складність інтерпретації при цьому виникає на стадії отримання первинної 
діагностичної інформації, оскільки, як видно з рисунка 3(а), яскравість світіння 
досить мала, що значно ускладнює процес виділення центру світіння по кожно-
му з 10 знімків. Центрування зображення є необхідною процедурою підготовки 
зображень до аналізу розміщення інформації у відповідних секторах, від якої 
залежить якість остаточних висновків про стан досліджуваного об’єкта. 

Для усунення цієї проблеми автори рекомендують збільшити діапазон відо-
браження зображень до рівня, що забезпечуватиме необхідну для завершення 
центрування контрастність, провести аналіз, а для подальшого порівняння з ре-
зультатами більш ранніх досліджень повернути діапазон відображення до ста-
лого для даного досліджуваного рівня, після чого виконати остаточний аналіз 
для виявлення пригнічення чи збудження систем організму. 
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а) 
 

 
б) 

 
Рис.3. Результати обробки даних світіння в програмі GDV Designer:  

а – тривалий відпочинок; б – після 12-ти годинної робочої зміни 
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Порівняння результатів обробки даних світіння до фізичного навантаження 
(рис. 3, а) та після вказаного навантаження (рис. 3, б) показує, що фізичне нава-
нтаження привело до пригнічення загального стану організму (криві периметру 
та площі світіння розташовані в рамках малого діагностичного кола).  

Крім того, діагностика показала, що в цілому психологічний стан піддослід-
ної стабільний (яскравість світіння (J) – має майже рівний колоподібний кон-
тур, який вписаний в середнє діагностичне коло, при обох дослідженнях). 
Сплески напруженості окремих органів на діаграмах обох досліджень (піки в 
контурі периметру (Р) світіння) свідчать про стабільні хронічні проблеми з ко-
ронарними судинами та головними болями, що дозволяє припускати наявність 
в досліджуваної вегето-судинної дистонії.  

Аналогічний сплеск піку в контурі периметру на нижній діаграмі в області 
респіраторної та лімфатичної систем, а також в області нирок дозволив підтве-
рдити прогресуючу гостру респіраторну вірусну інфекцію в момент досліджен-
ня. 

В нижній діаграмі, не зважаючи, на те, що показники площі та периметру 
світіння сконцентровані в зоні пригнічення функцій більшості органів, також 
мають декілька сплесків (нервова система, нижні відділи хребта, серце), що сві-
дчать про максимальне фізичне навантаження, яке припало саме на ці системи. 
Це припущення повністю підтверджено піддослідною, оскільки її робочим міс-
цем є пульт централізованої охорони, тобто робота виконується в сидячій позі 
(проте місце для сидіння не є зручним, що викликає додаткове навантаження на 
хребет) та супроводжується стабільним нервовим напруженням при спостере-
женні за органами індикації пульта, що викликає додаткове навантаження на 
нервову систему та серце. 

 
Висновки 

1. Метод газорозрядної візуалізації є досить точним та інформативним для 
своєчасного відстеження змін у фізіологічному стані працівника. 

2.Задля покращення процесу інтерпретації отриманих даних рекомендується 
збільшити діапазон відображення зображень до рівня, що забезпечуватиме 
необхідну для завершення центрування контрастність, провести аналіз, а для 
подальшого порівняння з результатами більш ранніх досліджень повернути 
діапазон відображення до сталого для даного досліджуваного рівня, після чо-
го виконати остаточний аналіз для виявлення пригнічення чи збудження сис-
тем організму. 

3. Порівняння результатів обробки даних світіння приладу газорозрядної візуа-
лізації «Стример» до фізичного навантаження та після вказаного наванта-
ження показує, що фізичне навантаження привело до пригнічення загального 
стану організму. При цьому найбільше відхилення від нормального функціо-
нування мали серце, нервова система та нижні відділи хребта, що пов’язано 
зі специфікою роботи піддослідної.  
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4. Необхідність проведення подальших досліджень для того, щоб створити базу 
даних про зміни у фізіологічному стані працівників, що призведе до зростан-
ня ефективності праці. 
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Для відпрацювання в лабораторних та клінічних умовах технічних аспектів технології 

фотодинамічної терапії з використанням першого вітчизняного фотосенсибілізатора Гі-
перфлав розроблений та виготовлений дослідний зразок світлодіодного випромінювача 
СВиФТ-90 двох модифікацій. При проведенні попередніх випробувань для різних режимів ро-
боти приладу, управління  якими здійснюється з пульту керування, експериментально визна-
чено освітленість в операційній зоні, що співпадає з вихідним торцем волоконно-оптичного 
інструмента. Також визначені напрямки подальших робіт, спрямованих на суттєве підви-
щення вихідних характеристик світлодіодного випромінювача.  

Ключові слова: фотодинамічна терапія, світлодіодний випромінювач, волоконно-
оптичний інструмент, операційна зона. 
 

Вступ 
Метод фотодинамічної терапії (ФДТ) є одним з найбільш ефективних та 

найменш інвазивних сучасних методів лікування диспластичних змін та пух-


