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В статті йдеться про метод та створений прилад лікування рубцевих структур, які  

утворюються внаслідок хірургічного або травматичного пошкодження поверхні шкіри 
 

Вступ. Постановка завдання 
Сучасна медична клінічна практика все частіше застосовує лазерні техноло-

гії для лікування захворювань внутрішніх та зовнішніх органів людини. Не-
змінно нагальними є проблеми лікування або видалення рубцевих структур, які 
утворені в наслідок післяопераційних натягів, опіків, травм тощо. Для знищен-
ня рубцевих, патологічних утворень біологічної тканини є спроба [1, 2, 3] вико-
ристання лазерних приладів, що побудовані на основі ербієвих, СО2- лазерів 
для комплексного впливу на приповерхневі шари шкіри на різній глибині. Отже 
є спроба оптимізації режимів абляції біологічної тканини та термічної дії для 
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регенерації колагену шкіри та досягнення ефекту розгладжування неглибоких 
утворень для лікування кожного конкретного пацієнта. Але ж застосовані ре-
жими, що мають достатньо високу потужність лазерного випромінювача, мо-
жуть призвести до випадкових небажаних наслідків. Тому нагальною пробле-
мою є пошук таких режимів, що не спричиняють різких змін клітин шкіри з 
огляду на дози поглиненої енергії, тобто режимів з меншою інтенсивністю. 

Відомі методи лікувального лазерофорезу для полегшення стану рубцевих 
утворень, які застосовують розчин лідази із впливом імпульсного інфрачерво-
ного лазерного випромінювання з довжиною хвилі 0,89 мкм, частотою прохо-
дження імпульсів 1500 Гц із середньою потужністю в імпульсі 2 - 4 Вт. Мето-
дика контактна, лабільна, час впливу 8 - 12 хв, курс лікування зазвичай склада-
ється з 10 процедур, по 1-й процедурі щодня [4].  

Особливості механізму проникнення лікувальних препаратів до організму 
під впливом низькоінтенсивного лазерного випромінювання терапевтичної по-
тужності, від якого залежить ефективність таких методик, досліджувались [5] із 
застосуванням фантому мембрани на основі гідрофільної напівпроникненої по-
лісахаридної мембрани з використанням додатної целюлози з границею екс-
клюзії молекулярної маси біомолекул біля 12000, основними композиційними 
елементами моделі шкіри – білка колагену та полісахариду гіалуронової кисло-
ти. Тобто при використанні комплексних методик впливу медикаментозного 
засобу та електромагнетних полів у широкому частотному діапазоні необхід-
ним є аналіз плинного стану об’єкта, який піддається впливу. Проте більшість 
відомих приладів не мають таких засобів, а методики аналізу є здебільшого 
штучними. 

Отже необхідні методи та прилади для знищення рубцевих, патологічних 
утворень, а також ті, що дозволяють поєднати це з одночасним спостереженням 
за станом пацієнта під час лікувального впливу. 

 
Механізм селективного впливу випромінювання на організм 
В основу методик застосування лазерів з високою інтенсивністю у дермато-

логії при лікуванні пороків судин, лікування рубців поверхні шкіри, розгладжу-
вання зморшок покладено явище селективного фототермоліза, за яким погли-
нене електромагнетне випромінювання певної довжини хвилі перетворюється 
на теплове. Так, роботами відомої київської лікарки д-ра мед. наук О. Богомо-
лець доведено доцільність застосування лазерних технологій для лікувального 
впливу на патології шкіри [1, 2]. Лазерне лікування судинних порушень засно-
вано на тепловому впливі лазерного випромінювання на судини без зміни стру-
ктури приповерхневих тканин, що прилягають до стінок об’єкта впливу. Зелене 
випромінювання лазера проникає крізь поверхневі шари шкіри та добре погли-
нається гемоглобіном крові. У наслідок цього в ушкодженій кровоносній судині 
відбувається виділення великої кількості тепла, кров згортається, внутрішня 
стінка руйнується. Надалі патологічна судина заростає сполучною тканиною, а 
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шкіра знаходить природні властивості та зовнішній вигляд. Проте режими ро-
боти подібної апаратури належно ретельно відбирати для здійснення  

Залежності, що характеризують визбирування поглиненої променевої енергії 
основними хромофорами, які принадні шкірі людини, (рис. 1) [3] свідчать про 
високу ступінь здатності гемоглобіну поглинати світлове випромінювання з до-
вжиною хвилі близько 0,530 – 0,535 мкм, 0,60 – 0,65 мкм, а також є невеличкі 
сплески поглинання у близькій зоні інфрачервоного випромінювання. 
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Рис.1. Залежність коефіцієнту поглинання хромофорів шкіри та во-
ди від довжини хвилі електромагнетного випромінювання  

 
 
 
 
Отже можна висунути гіпотезу про найкращі лікувальні можливості застосу-
вання комплексного впливу випромінювання з визначеними довжинами хвиль 
на поверхневі та приповерхневі шари біологічної тканини для досягнення мак-
симального ефекту поглинання з метою розсмоктуванні патологічних ділянок 
та рубцевих утворень. Також важливою задачею є спостереження за плинним 
станом тканини, яку піддають опроміненню. На засадах цієї гіпотези авторами 
запропоновано створення серії апаратів для низько інтенсивного впливу світло-
вим випромінюванням на патології шкіри, в тому числі рубцеві утворення. 

 
Устрій апаратів «ПРОМІНЬ-12.1» та «ПРОМІНЬ-12.2» 
Створений терапевтичний прилад «ПРОМІНЬ-12.1» (рис. 2) здійснює метод 

одночасного лікувального впливу із застосуванням каналу спостереження за 
станом об’єкта, тобто із застосуванням зворотнього зв’язку з пацієнтом.  
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Структурну схему приладу наведено на рис. 3. Як джерело випромінювання 
в системі обрано лазер на основі ZnCdSe, який забезпечують вплив випроміню-
ванням з довжиною хвилі в діапазоні зеленого (0,53 мкм). 

Загальний принцип роботи приладу полягає у тому, що необхідно забезпе-
чити випромінюючий елемент (лазер, елемент електромагнетного поля) спеціа-
лізованим сигналом, який містить постійну і змінну складові. Тому в основі ро-
боти приладу закладено два генератори.  

Перший  генератор створює рівень постійної потужності, необхідний як для 
підтримки мінімальної потужності лазеру, так і електромагнетного випроміню-
вача. Другий генератор виконує функції модулятора частоти випромінювання. 

 

 
Рисунок 2 – Загальний вигляд апарату «ПРОМІНЬ-12.1» 

 
На рис. 3 відображена структурна схема лазерного варіанту апарату 

«ПРОМІНЬ-12». Роль першого генератора у цій схемі виконує регулятор поту-
жності постійного струму. Цей струм подається на схему модуляції.  

Водночас з цим генератор високої частоти формує прямокутні імпульси, які 
надходять до модулятора. Як наслідок на випромінюючому елементі (лазер) 
формується напруга, яка є результатом взаємодії постійної та змінної складо-
вих.  

Другий генератор для забезпечення широкого діапазону роботи в імпульс-
ному режимі та виконання медичних вимог до подібної апаратури має три сту-
пені керування. Перша ступінь – грубе настроювання частоти – забезпечує змі-
ну частоти у три рази на кожному діапазоні у порівнянні з попереднім. Плавне 
перенастроювання забезпечує перекриття сусідніх діапазонів у межах ± 50%. 

Окрім того,  керування центральною  частотою  дозволяє  зміщувати  весь  

Вісник НТУУ “КПІ”. Серія ПРИЛАДОБУДУВАННЯ. – 2007. – Вип. 33                            161 



Прилади і системи біомедичних технологій 
 

спектр випромінювання у межах ± 10% та створювати при бажанні модуляцію 
сигналу по частоті у цих самих межах.  

Система має зворотній зв’язок, який полягає у наступному. Перша ступінь 
оптична, яка виконує функцію реєстрації відбиття оптичного сигналу від біоло-
гічного об’єкту. Виділення корисного сигнал, який частково виходить на зов-
нішній вимірювальний прилад, а частково надходить до генератору змінної ча-
стоти для того, щоб забезпечити стабільність робочої частоти та захоплення 
об’єкту дослідження.  

Лазерна система контролюється індикатором потужності, який вмонтовано 
у лицьову панель корпусу приладу для контролю стабільності роботи випромі-
нювача. 

Схема апарату «ПРОМІНЬ-12.2» є подальшим удосконаленням приладу 
«ПРОМІНЬ-12.1», який дозволяє використовувати лінійку лазерних випромі-
нювачів з різною довжиною хвилі та доводити щільність потужності випромі-
нювання до 25 мВт/мм2 з частотою модуляції, змінною у діапазоні від 0,1 Гц до 
220 кГц. Такий діапазон дозволяє підналагоджування частоти від бажаних час-
тот, що залежать від біологічних частот органів або групи клітин.  

Окрім того, випромінююча голівка «ПРОМІНЬ-12.2» надає можливість зо-
середжувати свою потужність не менш п’яти об’єктів на певній ділянці (від 
0,05 м2 до 0,5 м2). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рисунок 3 – Структурна схема лазерного апарату «ПРОМІНЬ-12» 
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Отже як джерело випромінювання в системі обрано лазери на основі GaAs, 
ZnCdSe, які забезпечують вплив випромінюванням з довжиною хвилі в діапазо-
ні зеленого (0,53 мкм) і інфрачервоного (0,80 - 0,82 мкм). Може бути викорис-
таним і випромінювач з довжиною хвилі 0,63 мкм. Тобто конструкція головки 
опромінення має бути з повною комбінацією випромінювачів, які ввімкнені за 
обраним режимом. Здійснюючи послідовний вплив на обрану ділянку рубцевої 
структури забезпечують некротичний стан рубцевої структури з її наступним 
відмиранням.  

Прилад має модуль налагодження на потрібний режим опромінювання щодо 
частотної модуляції та потужності випромінювання. Зі збільшенням тривалості 
лазерного імпульсу можна одержати режим селективної коагуляції, коли при 
поступовому підвищенні температури стінки судини відбувається його спою-
вання й зникнення. Тривалість імпульсу при цьому повинна бути більше, ніж 
час релаксації судини, але обмеженої, інакше велика кількість тепла дарма роз-
сіюється назовні, і у великій зоні навколишньої дерми можуть відбутися значні 
зміни щодо регенерації шкірного покрову. 

Аналіз розподілу світлових полів на виході першого каналу надає можливість 
описувати зміни параметрів шорсткості поверхневого шару шкіри для подальшого 
порівняння з апріорними даними, які зареєстровані перед проведенням опромі-
нення лазерним випромінюванням.  

Канал спостереження апарату побудовано на основі високочутливого фоторе-
зистора, який дозволяє сприймати потік світлового випромінювання, розсіяного 
поверхнею обраної ділянки. Отже плинний стан об’єкту впливу та дослідження 
може бути спостереженим під час дії випромінювання. 

 
Висновки  
Створені схеми апаратів для фізіотерапевтичного впливу низькоінтенсив-

ним випромінюванням з комбінованими випромінювачами можуть бути перс-
пективним напрямом розвитку лазерних медичних технологій при проведенні 
досліджень регенерації біологічних тканин з використанням енергобезпечних 
режимів для стану біологічного об’єкту.  

Методи побудови та застосування апаратів потребують подальших досліджень 
з метою створення  режимів інтегрованого впливу поширеного діапазону частот 
електромагнітного випромінювання. 
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ПОЛЕМІКА 
 
 

УДК 620.179.14(088.8) 
 

ПОНЯТТЯ ТЕХНОЛОГІЧНОЇ КРАПКИ (ТОЧКИ) У НАДТОЧНИХ 
СИСТЕМАХ ВИМІРЮВАННЯ 

 
Скицюк В. І., Національний  технічний  університет  України  “Київський  політехнічний  

інститут", м. Київ, Україна 
 

У статті йдеться про синонімічні поняття «крапки» та «точки» як фізичного пара-
метру відліку технологічного процесу виготовлення та впливу розмірів технологічного 
об’єкту на кінцевий результат вимірювання 

 
Вступ. Постановка задачі  
Останнім часом у багатьох наукових роботах існує велика кількість інтер-

претацій стосовно застосування  терміну точка, який зовсім не відповідає дій-
сній ситуації щодо вимірювань величин у технологічних процесах [1, 2, 3]. То-
му автором статті поставлено на меті визначити це поняття як достеменно кон-
кретне, якому притаманні ті властивості, якими їх наділяють науково-технічні 
видання [4, 5]. 
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