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Досягнення науки і техніки за останнє століття при-
вели до бурхливого розвитку багатьох галузей діяль-
ності людини, включаючи медицину. Саме тому на
сьогодні багато діагностичних і лікувальних мето-
дик базується на використанні сучасного медичного
обладнання. Дуже часто на практиці взагалі не мож-
ливо обійтися без використання багатьох вимірю-
вальних медичних приладів. Революційні зміни в
медицині відбуваються з наголосом на використанні
новітніх комп’ютерних та інформаційних технологій,
нових апаратних рішень в областях, які досі вважа-
лися достатньо консервативними.
Щоб лікування хвороби було ефективним і дало пози-

тивний результат, необхідно своєчасно і вірно встанови-
ти діагноз. Мало який фахівець зможе це зробити при
одному тільки огляді. Тому навіть досвідчений і квалі-
фікований лікар у своїй роботі повинен не тільки керува-
тися своїми знаннями, а й спиратися на сучасні техно-
логії, зокрема на різноманітні діагностичні та вимірю-
вальні прилади і системи. Від того, наскільки якісно,
точно і оперативно будуть проведені аналізи та опрацьо-
вані отримані результати, залежить правильність при-
значеного лікування та його ефективний результат.
В медицині майбутнього важливу роль відводять не

лікуванню захворювань, а їх профілактиці та ранньо-
му прогнозуванню. Стрімкий розвиток отримує впро-
вадження сучасних діагностичних та вимірювальних
приладів. Але не дивлячись на швидке впровадження
нових технологій, прямий контакт лікаря і пацієнта в
багатьох випадках є дуже важливим. Особливо гос-
тро постає проблема спілкування у випадку, коли
пацієнт обмежений у можливостях спілкування при
тяжких захворюваннях, наприклад, інсульті. Отже, крім
впровадження новітніх медичних приладів і систем
постає гостра проблема в розробці та впровадженні
нових інформаційних технологій для полегшення спілку-
вання пацієнтів з порушенням функцій мовлення.

Багато приладів відомі нам з дитинства і часто
використовуються не тільки в стінах лікувальних зак-
ладів, але і у домашніх умовах. До них можна відне-
сти термометри, глюкометри, тонометри, кардіогра-
фи тощо. Якщо в побуті більшість приладів являють
собою портативні взірці, орієнтовані на швидке зас-
тосування пересічним користувачем без спеціальних
медичних знань, то в лікарнях та інших медичних
закладах прилади та системи медичного призначен-
ня є достатньо складним обладнанням з великою
кількістю можливих режимів роботи, для обслугову-
вання якого потрібен висококваліфікований персонал.
З точки зору теорії автоматизованого проектуван-

ня, усі побутові та спеціалізовані медичні прилади і
системи об’єднує одна особливість – усі вони можуть
бути представлені як стандартні вимірювальні кана-
ли, які складаються з сенсора, аналогової, аналого-
цифрової та цифрової частин. Основу сучасних вимі-
рювальних каналів складає ланцюг послідовно з’єдна-
них вимірювальних перетворювачів, включаючи
сенсор, що безпосередньо сприймає вимірювальний
сигнал. Слід зауважити, що традиційний вимірюваль-
ний канал складається з стандартних компонентів,
інтерфейсів та узгоджуючих засобів, які дозволяють
нормалізувати сигнали від сенсора до вигляду, зруч-
ного для передачі в комп’ютер або мікроконтролер
через систему стандартних інтерфейсів.
З нашої точки зору, замість універсальних вимірю-

вальних каналів, зокрема в медицині, доцільно буду-
вати спеціалізовані канали без використання про-
міжних узгоджуючих вузлів і перетворювачів рівнів
інформаційних сигналів, тобто число компонентів на
шляху передачі сигналу від сенсора до мікроконтро-
лера повинно бути мінімальним. Це може привести
до того, що для кожного сенсора або групи сенсорів
потрібно проектувати свій спеціалізований вимірю-
вальний канал. У такому випадку елементна база,
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яка буде використовуватися, повинна мати власти-
вості “м’якого” (програмного) продукту. Окремі ком-
поненти повинні мати можливість конфігурування під
конкретну задачу (прикладом можуть слугувати про-
грамовані логічні інтегральні схеми). Саме для та-
ких вимірювальних каналів потрібно мати системи
автоматизованого проектування (САПР), якими мог-
ли б користуватися безпосередньо розробники сен-
сорів, а також ті, хто з допомогою цих пристроїв ав-
томатизує процеси досліджень, контролю і керуван-
ня (медики, біологи, хіміки тощо).
На сьогодні існує багато ефектів і явищ, а також

відповідних сенсорів, на основі яких в Україні можна
створювати медичні прилади або системи із задани-
ми функціями. Вартість таких приладів при серійно-
му виробництві була б значно меншою, ніж вартість
закордонних аналогів. Але проблема полягає в тому,
що науково-дослідні установи або окремі дослідни-
ки, які вивчили певний ефект чи явище і створили
сенсор на його основі, не володіють знаннями щодо
доведення результатів своїх досліджень до комер-
ційного серійного приладу. Відсутність таких знань
приводить до того, що розробник сенсора відкладає
створений ним сенсор “у шухляду” і переключаєть-
ся на розв’язання іншої наукової задачі, хоча шлях
від науково-дослідної розробки до серійного виробу
чітко регламентований і давно вже пройдений низ-
кою вітчизняних організацій. Тим не менш, на етапі
створення дослідного взірця втрачається левова ча-
стина результатів вітчизняних досліджень в області
нових сенсорів.
Оптимальним рішенням описаної вище проблеми

було б створення на основі інформаційних технологій
спеціального програмно-апаратного інструментарію,
за допомогою якого розробник сенсора зміг би пере-
вірити і оцінити можливість створення нового прила-
ду на базі розробленого ним сенсора, попередньо
розрахувати і оцінити характеристики приладу (на-
приклад, ціну, швидкодію, достовірність, розміри,
надійність тощо), а в певних випадках і економічний
ефект від реалізації проекту. Цей інструментарій по-
винен надавати можливість створення набору досить
простих моделей такого приладу (функціональну,
електричну, надійнісну, експлуатаційну тощо), вклю-
чаючи попередній розрахунок параметрів, проект
друкованої плати і комплект конструкторської доку-
ментації. Вхідними даними такої системи проекту-
вання є формалізований опис сенсора або його мо-
дель. Як було вказано вище, більшість приладів ма-
ють однакову структуру, а саме, вони складаються з
сенсора, вимірювального каналу, процесорного вуз-

ла обробки даних, інтерфейсу, засобів відображення
і передачі даних, блоку живлення і допоміжних вузлів.
Тому процес проектування можна досить просто уза-
гальнити і формалізувати.
Для розв’язання цієї задачі в Інституті кібернетики

імені В. М. Глушкова Національної академії наук
України розроблено інформаційні технології для ав-
томатизованого проектування портативних приладів
і засобів комп’ютерної техніки різноманітного при-
значення. В основу роботи інформаційних технологій
покладено так звані віртуальні методи проектування
або CAD/CAM-технології з орієнтацією на міждис-
циплінарні та трансдисциплінарні дослідження.
Основним призначенням запропонованих інформа-

ційних технологій є забезпечення підтримки проек-
тування нових комп’ютерних приладів і пристроїв
різноманітного призначення на сучасній мікроелект-
ронній елементній базі.
У загальному вигляді розроблені інформаційні тех-

нології автоматизованого проектування являють со-
бою деяке інформаційне середовище, яке дозволяє
проводити експерименти у випадку, коли немає без-
посереднього доступу до об’єкта дослідження. При
цьому експерименти можуть проводитися як з вико-
ристанням математичних моделей, тобто в рамках
одного комп’ютера, так і в разі можливості з викорис-
танням віддаленого доступу до об’єкту дослідження.
Запропоновані інформаційні технології автоматизо-

ваного проектування перевірені на реальних проек-
тах Інституту кібернетики імені В. М. Глушкова НАН
України, зокрема при розробці приладів медичного
та агробіологічного призначення. Прилад для експ-
рес-діагностики стану біологічних об’єктів (рослин-
них об’єктів) був доведений до серійного випуску і
на даний час випускається серійно на сучасному кон-
трактному виробництві. Також за допомогою розроб-
лених інформаційних технологій був доведений до
дослідного взірця прилад для експрес-діагностики
гострих вірусних інфекцій, який працює на основі по-
верхневого плазмонного резонансу. Цей прилад ус-
пішно пройшов випробування в профільних організа-
ціях на модельних розчинах.
Слід зауважити, що запропоновані інформаційні тех-

нології автоматизованого проектування можна вико-
ристовувати не тільки для розробки нових приладів і
систем різного призначення, але і для супроводжен-
ня розробки нових технологій. Прикладом може слу-
гувати розробка нової оригінальної технології спілку-
вання з пацієнтами, які мають мовні обмеження.
Вказана технологія складається з стандартних апа-
ратних рішень і спеціально розроблених програмних
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засобів, які в сукупності розв’язують поставлену при-
кладну задачу, а саме полегшують спілкування ліка-
ря з пацієнтами, що мають порушення функцій мов-
лення.
Запропонований підхід за рахунок впровадження

інформаційних технологій автоматизованого проек-
тування дозволить, на нашу думку, у перспективі
наповнити ринок України вітчизняними портативни-
ми комп’ютерними приладами і системами різного
призначення. Для цього, по-перше, слід формалізу-
вати ефекти та явища, які передбачається покласти
в основу нових портативних приладів, наприклад, для

ідентифікації гострих інфекційних захворювань тощо.
По-друге, слід впровадити методи автоматизовано-
го проектування, включаючи навчальні демонст-
раційні версії і приклади їх використання, в наукових
установах з таких предметних галузей, як медици-
на, біохімія, фізіологія, екологія тощо. Це дозволить
швидко доводити науково-дослідні розробки до ко-
мерційного продукту шляхом організації колективно-
го доступу розробників сенсорів до інформаційних
технологій автоматизованого проектування з бібліо-
теками типових рішень, прикладних програм, відпо-
відними базами даних і знань.


