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Для обработки сигнала в ПЗУ АЦП записан код программы, вы-
являющий «критическое состояние» альфа-ритма.  

При включенном приборе обработка сигнала происходит непре-
рывно, данные с электрода на АЦП поступают постоянно, тем самым 
ведется мониторинг за состоянием альфа-ритма человека. Если в про-
цессе мониторинга прибор выявляет «критическое состояние» альфа-
ритма, на динамик поступает звуковой сигнал.  

Моделирование прибора реализовано в программной среде LabView. 
Таким образом, предложенная нами система, выявляющая «кри-

тическое состояние» альфа-ритма, позволит исключить случаи ДТП по 
причине усталости водителя, а также поддержит череду научных ис-
следований в области повышения безопасности транспортных средств, 
таковыми являются, например, установка радаров, предотвращающих 
столкновение автомобилей, и маячков, предотвращающих заносы ав-
томобилей при управлении ими в сложных погодных условиях, при 
потере сознания или координации водителем (сердечных приступах, 
инсультах и т.п.). 
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Анализ существующих методов оценки состояния щитовидной 
железы и периферических кровеносных сосудов показал, что наиболее 
функциональной является тепловизионная диагностика. 

Инфракрасная термография основана на регистрации естествен-
ного теплового излучения живого организма. Инфракрасное излучение 
человеческого тела зависит от состояния циркуляторных и обменных 
процессов в тканях. Именно эти два явления определяют интенсив-
ность инфракрасной радиации.  
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Известно, что щитовидная железа по кровоснабжению занимает 
первое место в организме. Особенностью артериальной системы желе-
зы является расположение сосудов на ее поверхности, вены проходят 
на передней и боковой поверхности органа и не имеют клапанов.  

Конечности по сравнению с другими областями человеческого 
тела являются совершенными областями терморегуляции. Это объяс-
няется тем, что у ложа пальцев рук находится большое количество 
артериовенозных анастомозов. Они расположены непосредственно 
перед капиллярной сетью и играют большую роль в регуляции мест-
ной температуры, общего и тканевого обмена.  

Слабое развитие жировой клетчатки шеи, верхних конечностей, 
расположение сети важнейших сосудов, обеспечивающих циркуляцию 
этих областей, позволяют выявить даже незначительные патологиче-
ские изменения, прежде всего, в связи с взаимной связанностью сим-
патической иннервации щитовидной железы и рук: от среднего и ниж-
него шейных симпатических узлов отходят соединительные ветви 
нервных корешков плечевого сплетения и несущие в его составе сосу-
дистые нервы руки. Поэтому одновременное дистанционное исследо-
вание кожной температуры в области передней поверхности шеи (щи-
товидная железа) и верхних конечностей является одним из надежных 
способов диагностики изменений их кровообращения, тем более свя-
занных одной симпатической цепочкой.  

Анализ литературы позволил выделить основные факторы, 
влияющие на температуру дистальных фаланг конечностей, а также 
выявить взаимосвязь температуры дистальных фаланг конечностей и 
состояния организма (рис. 1). 
 

 
 
Рис. 1. Температурная модель состояния организма человека 
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Основными факторами, влияющими на температуру дистальных 
фаланг пальцев, являются состояние щитовидной железы, систоличе-
ское и диастолическое давление человека, состояние периферических 
кровеносных сосудов и параметры окружающей среды. Исходя из это-
го, были определены требования к условиям проведения исследова-
ний, обеспечивающие исключение влияния систолического и диасто-
лического давления человека и параметров окружающей среды. 

Для реализации процедуры диагностики потребуются тонометр и 
ИК-термометр. 

На рисунке 2 представлена блок-схема диагностической системы. 
МПС выполняет роль управляющей измерительно-информаци-

онной системы. Результаты диагностики выводятся на систему индика-
ции. Особенностью данной схемы является использование Web-камеры 
с микропроцессорным управлением для контроля над действиями паци-
ента и выдачи ему голосовых целевых и корректирующих указаний с 
синхронным видеосопровождением, например, «установить термометр в 
области предплечья», «сместить термометр чуть выше».  

При проведении обследования используются следующие типовые 
алгоритмы (рис. 3). 

Исследование проводится следующим образом. Проводят термо-
графическое исследование щитовидной железы и рук в затемненном 
помещении при температуре 20 – 22 °C с предварительной адаптацией 
исследуемого человека в течение 15 – 20 мин. Затем с помощью тепло-
визора непрерывно одновременно на нескольких пальцах измеряют 
среднюю температуру в области дистальных фаланг пальцев кисти в 
предокклюзионный, окклюзионный и постокклюзионный периоды. 
Далее строится зависимость средней температуры этих областей от 
времени теста. Если за время постокклюзионного периода температура 
каждого из пальцев не достигает среднего уровня температуры пре-
докклюзионного периода, то судят о нарушении эндотелий зависимой 
регуляции местного кровотока.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Рис. 2. Блок-схема аппаратной части диагностической системы 
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Рис. 3. Типовые алгоритмы проведения обследования 
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Перед применением необходимо провести совместное обучение 
системы и пациента. По результатам обучения формируется база дан-
ных и определяется начальная скорость системы, которая в дальней-
шем адаптируется к пациенту. 
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ОПТИЧЕСКАЯ СИСТЕМА ОБНАРУЖЕНИЯ ЦЕЛЛЮЛИТА 
 

В настоящее время практически нет систем для обнаружения об-
разования целлюлита на ранних стадиях. Известно о применении теп-
лового сканирования, или термографии для обнаружении целлюлита 
на стадиях выше третьей. 

Согласно исследовательским агентствам, более 85 % женщин 
всех возрастов, во всем мире испытывают проблему «Целлюлит». 
Целлюлит – это излишнее накопление жира в глубоких слоях кожи, 
соединяющих ее с мышцами.  

В подкожном жировом слое находятся скопления жировых клеток 
[2], которые окружены соединительно-тканными волокнами [1], тяжами, 
которые одним своим концом крепятся к мышцам, а другим к коже. Ко-
гда жировые клетки увеличиваются в объеме, соединительно-тканевые 
волокна растягиваются, но до определенного предела, потом они про-
сто компенсаторно начинают уплотняться, пытаясь предотвратить 
дальнейшее растягивание. 
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