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МУЛЬТИСЕНСОРНАЯ  ОПТИЧЕСКАЯ  СИСТЕМА   
НЕИНВАЗИВНОГО  КОНТРОЛЯ  КИСЛОРОДНОГО  ОБЕСПЕЧЕНИЯ  

ТКАНЕЙ  ЧЕЛОВЕКА  ПРИ  ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ  НАГРУЗКЕ 
 

В ходе реализации проекта создан макет диагностической оптической системы неинвазивного контроля кис-
лородного обеспечения тканей человека, основанный на многоканальном оптическом анализаторе спектров 
с рабочими длинами волн в диапазоне 450–650 нм. В результате экспериментальных исследований было по-
казано, что каждый испытуемый имеет свой индивидуальный, воспроизводимый "образ" кислородного ста-
туса. Математический анализ полученных "образов" кислородного состояния тканей испытуемых позволил 
выделить группы испытуемых с различными компенсаторно-приспособительными реакциями на функцио-
нальную нагрузку. Результаты исследования подтверждают эффективность предложенного метода оценки 
кислородного обеспечения тканей человека и перспективы его использования в практической медицине. 
 
 
Кл. сл.: спектрофотометрия, неинвазивный метод диагностики, кислородное обеспечение тканей, оптическая 
система, функциональное состояние 
 
 

ВВЕДЕНИЕ 

Во всем мире активно развиваются неинвазив-
ные методы медицинской диагностики, которые 
отличаются быстротой действия, легкостью в ис-
пользовании, а также возможностью проведения 
диагностики вне медицинского учреждения [1].   

Одним из направлений исследований в данной 
области является разработка надежных, неинва-
зивных оптических методов для контроля состоя-
ния здоровья человека, которые основаны на раз-
личных оптических свойствах основных форм ге-
моглобина. Отклонения в работе различных функ-
циональных систем организма часто сопровожда-
ются возникновением кислородного голодания 
тканей и органов человека, которое может быть 
связано в том числе с развитием опасных сердеч-
но-сосудистых патологий и с другими заболева-
ниями [2].   

Несмотря на большое количество существую-
щих мобильных неинвазивных оптических систем 
и методов обработки сигналов, диагностика со-
стояния человека не всегда является точной.  
В большинстве случаев это связано с появлением 
оптических артефактов, которые вызваны движе-
нием пациента при проведении измерений и из-за 
ложных источников сигнала [3]. Создание новых 
технологических решений в разработке автомати-
зированных медицинских оптических систем по-
зволит производить быструю и достоверную оцен-
ку функционального состояния организма, а также 
сделает профилактику и раннюю диагностику сер-

дечно-сосудистых заболеваний доступными.   
Исследования в данной работе направлены на 

разработку нового метода контроля кислородного 
обеспечения тканей с использованием многока-
нального интегрального анализатора спектров  
и применением аналитических методов обработки 
экспериментальных данных. 

МЕТОД ИССЛЕДОВАНИЯ 

Мультисенсорная оптическая система состоит 
из оптико-электронного и вычислительно-инфор-
мационного модулей. Оптико-электронный мо-
дуль представлен шестиканальным интегральным 
оптическим анализатором спектров видимого диа-
пазона и внешним источником широкополосного 
излучения, которым является светодиод белого 
света, интегрированный в микросхему оптическо-
го анализатора. Информационно-вычислительный 
модуль оптической системы осуществляет общее 
управление, отображение полученных измерений 
и обработку полученного массива данных, визуа-
лизацию результатов [4]. 

Микросхема многоканального оптического 
анализатора спектра объединяет: шестиканальный 
оптический датчик, температурный датчик, анало-
гово-цифровые преобразователи, внутренний ге-
нератор тактовой частоты на 16 МГц c использо-
ванием RC-цепи.  

Шестиканальный датчик представлен кремние-
вой  фотодиодной  матрицей с рабочими длинами 
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Рис. 1. Внешний вид анализатора оптических спектров с выключенными (а) и включенными светодиодами (б) 

 
 

волн 450 / 500 / 550 / 570 / 600 / 650 нм, что соот-
ветствует фиолетовому / голубому / зеленому / 
желтому / оранжевому / красному монохроматиче-
ским цветам спектра. Каждый канал содержит га-
уссовский фильтр, обеспечивающий полуширину 
пропускания излучения 40 нм. Пиковые длины 
волн находятся на 50 нм друг от друга (за исклю-
чением 570 нм). 

На рис. 1  изображен внешний вид оптического 
анализатора спектров с двумя встроенными свето-
диодами белого света.  

Анализатор спектра поддерживает UART-
интерфейс с настройками 8 бит, 1 стоп-бит, со 
скоростью 115 200 бит/с и без проверки передан-
ных данных. Управление датчиками в режиме ин-
терфейса UART заключается в передаче им в тек-
стовом виде команд (AT-команд) управления и в 
анализе отклика на них. Чтение данных осуществ-
ляется посредством команд ATDATA или 
ATCDATA. В ответ датчик присылает строку  
с шестью значениями в виде целых чисел.   

Результаты измерения отображаются на персо-
нальном компьютере в пользовательском окне 
программного обеспечения анализатора спектров. 
Показания анализатора спектров для одного изме-
рения представляют комбинацию численных зна-
чений шести датчиков в условных единицах. 

ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Были проведены экспериментальные исследо-
вания с участием 31 испытуемого мужского пола  
в возрасте от 18 до 23 лет. Все испытуемые обла-
дали хорошей физической подготовкой и прошли 
комплексный медицинский осмотр, согласно за-
ключениям которого они не имели серьезных ме-
дицинских отклонений и патологических состоя-
ний на момент проведения экспериментальных 
исследований.  Для уменьшения процентного со-

держания кислорода в крови и для ухудшения 
снабжения тканей кислородом испытуемым была 
предложена функциональная нагрузка, представ-
ляющая собой задержку дыхания на глубоком 
вдохе на максимально возможное время.   

Измерения в моменты начала и окончания 
функциональной нагрузки отмечались вре-
меннми пометками. На кривой оксигенации обо-
значены временне точки снятия измерений, ко-
торые были отмечены во время эксперимента 
(рис. 2).   

Предъявляемая испытуемым дыхательная 
функциональная нагрузка вызывает существенные 
изменения в физиологических функциях организ-
ма и отражает устойчивость организма в условиях 
пониженного содержания кислорода в крови, тка-
нях и органах (состояние гипоксии), выявляет 
адаптационные реакции и компенсаторные воз-
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Рис. 2. Кривая оксигинации с отмеченными зарегист-
рированными временнми точками снятия измерений 
во время эксперимента.  
Момент времени измерения отмечался как t2 — за-
держка дыхания, t3 — возобновление дыхания, t4 —
60 с после задержки (восстановление), t5 — 240 с по-
сле задержки (восстановление) [5] 
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можности сердечно-сосудистой системы человека 
в период гипоксического воздействия, а также ха-
рактеризует функциональное состояние всего ор-
ганизма в целом [5]. Помимо продолжительности 
задержки дыхания, рассчитывается показатель ре-
акции (ПР) частоты сердечных сокращений (ЧСС), 
характеризующий изменение ЧСС в течение экс-
перимента. Показатель реакции равен отношению 
ЧСС через 30 с после окончания функциональной 
нагрузки и ЧСС за 30 с до функциональной на-
грузки (формула (1)):  

ПР = ЧСС1 / ЧСС2,                            (1)  
где ЧСС1 — значение ЧСС за 30 с до функцио-
нальной нагрузки, ЧСС2 — значение через 30 с 
после нагрузки. Рассчитанный ПР не должен пре-
вышать значение 1.2, в противном случае показа-
тель характеризует нехорошую компенсаторно-
адаптационную реакцию сердечно-сосудистой 
системы на недостаток кислорода [6].  

Во время экспериментальных исследований 
каждый испытуемый находился в положении сидя. 
Мультисенсорная оптическая диагностическая 
система была расположена на запястье левой руки. 
Параллельно с измерениями оптической системы 
производилось снятие частоты сердечных сокра-
щений при помощи пульсоксиметра, который был 
закреплен на указательном пальце правой руки 

каждого испытуемого. Время от момента задерж-
ки дыхания до ее прекращения фиксировалось се-
кундомером. Измерения оптической системы ре-
гистрировались в непрерывном режиме каждые 3 с 
до функциональной нагрузки в состоянии покоя,  
в течение задержки дыхания и в период отдыха 
после нагрузки (восстановления) для получения 
массива численных значений сенсоров в условных 
единицах, относительное изменение которых от-
ражает компенсаторно-адаптационную реакцию 
организма на уменьшение содержания кислорода  
в крови человека. Состояние покоя у каждого ис-
пытуемого до задержки дыхания длилось 60 с, 
восстановление после функциональной нагрузки 
продолжалось 240 с. 

Типичные результаты экспериментальных ис-
следований, представляющие собой среднее зна-
чение полученных измерений (n = 5) оптической 
системы в условных единицах для пяти испытуе-
мых, снятые в состоянии покоя и при восстанов-
лении через 240 с после окончания функциональ-
ной нагрузки,  представлены в табл. 1 и 2. По 
строкам — номер испытуемого, в столбцах — 
среднее значение полученных измерений в опре-
деленный период времени каждого из шести дат-
чиков с указанием среднеквадратичного отклоне-
ния выборки (СКО).  

 
 
Табл. 1. Полученные усредненные измерения прибора с СКО в состоянии покоя, зарегистрированные  
в течение 15 с у пяти испытуемых  
 
Номер испы-

туемого 
Датчик 1 Датчик 2 Датчик 3 Датчик 4 Датчик 5 Датчик 6 

1  195   0.0 193.4   0.5 783.2   1.5 1208.6  1.01 1397   3.4 997   0.6 
5  87   0.0 99   0.0  430   0.6 797.8   0.75 1182.2   0.75 827.6   0.5 

10  174.6   0.5 168   0.0  723.2   1.3 1113.4   1.6 1274.4   1.0 879.8   0.4 
15  155.2   0.4 149.4   0.5 604.2   1.5 926.2   3.1 1185.6   2.6 869   1.3 
20  173.6   0.8 176   0.6 714   2.1 1078   1.3 1298.6   2.2 920.8   1.7 

 
 
Табл. 2. Полученные усредненные измерения прибора с СКО в период восстановления через 240 с 
после функциональной нагрузки  у пяти испытуемых  
 
Номер испы-

туемого 
Датчик 1 Датчик 2 Датчик 3 Датчик 4 Датчик 5 Датчик 6 

1  204.6   1.1 200.8   0.7 827   2.1 1260.8   2.6 1449.2   2.4 1021.6   0.5 
5  89   0.0 101.2   0.4 448.4   1.4 826.4   1.8 1200.6   2.1 829.2   1.1 

10  177   0.0 173   0.0  738   1.4 1143.6   1.7 1281.4   2.1 877.4   2.2 
15  155.6   0.5 152.8   0.4 599.2   1.7 929.4   1.6 1162.6   1.2 866.4   0.5 
20  180.6   0.5 179.4   0.5 762   0.6 1137.6   1.01 1349.8   1.2 928.4   0.5 
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По полученным табличным значениям были 

построены лепестковые диаграммы, каждая из ко-
торых представляет собой многоугольник с ше-
стью углами и с шестью лучами, выходящими из 
общего центра к вершинам углов  геометрической 
фигуры. Каждый луч является осью, вдоль кото-
рой откладывается точка, представляющая собой 
вершину угла шестиугольника, которая является 
средним арифметическим значением (n = 5) сня-
тых показаний каждого из шести датчиков в ус-
ловных единицах в определенный взятый для ана-
лиза момент времени проведенного эксперимента 
(состояние покоя, начало задержки дыхания, 
окончание задержки и возобновление дыхания, 
период восстановления).   

Полученные в процессе обработки данных диа-
граммы представляют собой "образы" испытуе-
мых, отражающие статус кислородного обеспече-

ния тканей и общее функциональное состояние 
организма. Вследствие их оценки было показано, 
что каждый испытуемый имеет свой собственный 
индивидуальный и уникальный "образ". Типичные 
полученные "образы" испытуемых в условных 
единицах с динамикой их изменения в течение 
экспериментального исследования изображены  
на рис. 3.  

По полученным значениям частоты сердечных 
сокращений (ЧСС), которые были зарегистриро-
ваны в течение эксперимента, каждому испытуе-
мому был рассчитан показатель реакции (ПР)  
на нагрузку по формуле (1), который у здорового 
человека не должен превышать значение 1.2.  
Пример расчета ПР для одного из испытуемых:  
ЧСС1 = 77 ударов в мин; ЧСС2 = 69 ударов в мин, 
ПР = 77 / 69 =1.12. 

 
 
 

 
  
  

Рис. 3. Визуальное представле-
ние типичных образов испытуе-
мых в виде шестиугольников.  
По осям диаграммы отложены 
численные значения показаний 
каждого из шести сенсоров в 
условных единицах  
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По полученным результатам все испытуемые 
были разделены на 3 группы, каждая из которых 
обладает определенной тенденцией изменения 
"образа" испытуемых после функциональной на-
грузки и существенно отличается средним значе-
нием показателя реакции на нагрузку (ПР) от дру-
гой выделенной группы.  

Первая группа характеризуется видимым суже-
нием "образа" в течение всех периодов экспери-
мента относительного первоначального состояния 
испытуемого (в состоянии покоя) и средним зна-
чением ПР = 0.98 со стандартным отклонением 
величины S = 0.6, которое было рассчитано в каж-
дой группе по формуле (2): 

  
 2

,
1

n
ii

X X
S

n





                          (2)  

где  X  — среднее значение выборки.  
Усредненный нормализованный образ испы-

туемых первой группы, отражающий характерную 
реакцию организма на функциональную нагрузку, 
приведен на рис. 4.   

Для нормализации показателей относительно 
состояния покоя использовался метод стандарти-
зации (нормализация стандартным отклонением) 
по формуле (3):  

    ,x xz



                                   (3) 

где x — переменная, x — среднее значение выбор-
ки, σ — стандартное отклонение.  

У второй группы прослеживается противопо-
ложный тренд — существенное расширение об-
раза в течение эксперимента относительно образа 
в состоянии покоя. Средний показатель реакции 
для группы равен ПР = 1.15, что является высоким 
значением относительно среднего ПР первой 
группы. Стандартное отклонение значений ПР  
S = 0.3. Помимо этого, у двух испытуемых данной 
группы (что составляет 18 %) показатель ПР пре-
вышает граничное значение 1.2, что говорит о не-
удовлетворительной реакции организма на функ-
циональную нагрузку испытуемых. Усредненный 
нормализованный образ второй группы приведен 
на рис. 5.  

У третьей группы испытуемых не наблюдаются 
существенные изменения образа в течение функ-
циональной нагрузки. Средний показатель реак-
ции для группы равен ПР = 1.05. Усредненный 
нормализованный образ третьей группы приведен 
на рис. 6.  

Таким образом экспериментально показано, что 
каждый испытуемый в единообразных условиях 
эксперимента имеет свой индивидуальный, вос-

 
Рис. 4. Визуальное представление усредненного нор-
мированного образа испытуемых первой группы.  
По осям диаграммы отложены стандартизованные 
численные значения показаний каждого из шести сен-
соров   
 
 
 

 
 
Рис. 5. Визуальное представление усредненного нор-
мированного образа испытуемых второй группы.  
По осям диаграммы отложены стандартизованные 
численные значения каждого из шести сенсоров   
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производимый "образ". В результате анализа экс-
периментальных данных испытуемые были разде-
лены на три группы с различной компенсаторно-
адаптационной  реакцией  организма на гипокси-
ческое  воздействие.  Полученные  результаты 
эксперимента коррелируют с медико-
биологическим исследованием, что позволяет сде-
лать вывод об эффективности разработанного ме-
тода.   

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Результаты проведенных исследований демон-
стрируют актуальность методического подхода  
к решению проблем неинвазивного контроля здо-
ровья и работоспособности человека, а также по-
казывают перспективность проведения дальней-
ших исследований с целью создания измеритель-
ной системы, способной к распознаванию образов 
и к автоматизированному определению функцио-
нального состояния человека. 

Исследование выполнено в рамках Государственно-
го задания № № 075-01073-20-00 по теме "Микрофлю-
идные устройства и системы для имитации и исследо-
вания процессов в живом организме" СУ НИР 0074-
2019-0010. 
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Рис. 6. Визуальное представление усредненного 
нормированного образа испытуемых третьей группы. 
 По осям диаграммы отложены стандартизованные 
численные значения каждого из шести сенсоров  
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This work was performed using optical spectroscopy methods. The proposed method is based on the differ-

ences in the absorption spectra of oxyhemoglobin and reduced hemoglobin, as well as on the analysis of the re-
sponse of the system using mathematical methods for processing multidimensional data. In the course of the 
work, a prototype of the diagnostic optical system for non-invasive monitoring of the oxygen supply of human 
tissues was created, which is based on a multi-channel optical spectrum analyzer. As a result of experimental 
studies, it was shown that each subject has his own individual, reproducible "image". The results of the study 
confirm the effectiveness of the proposed method for assessing the functional state of a person and the prospects 
for its use in practical medicine. 
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