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Таким чином, система для біометричної ідентифікації пацієнтів на основі 
васкулярного рисунку дає можливість швидко ідентифікувати новоприбулого 

пацієнта, у поєднанні з іншими датчиками, його стан здоров’я, назначені ліки, а 

також ефективно відстежувати місцезнаходження пацієнтів на території 
медичного закладу та заповненість палат [3]. Завдяки тому, що отримання 

венозного рисунку не потребує прямого фізичного контакту із сканером 

зменшується вірогідність розповсюдження хвороб у межах медичного закладу. 

Ключові слова: біометрична ідентифікація, васкулярний рисунок, база 

данних. 
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Електромагнітне опромінення (ЕМО) радіочастотного діапазону широко 

застосовується в онкології для індукції локальної гіпертермії злоякісних 

новоутворень в якості неоад’ювантного методу протипухлинної терапії. 
Нагрівання пухлини до 38-42°С використовують для подолання резистентності, 
яке виникає під час хіміотерапії злоякісних пухлин [1, 2]. При комплексному 

лікуванні новоутворень, радіохвилі взаємодіють з протипухлинними 

препаратами у гетерогенній структурі пухлини, і як наслідок, ініціюють 

локальні та системні ефекти, впливаючи також на нелінійну термодинаміку 

гомеостазу на різних рівнях організму [3].  

Нагрівання злоякісних пухлин під дією локального ЕМО виникає у 

результаті дії замкнутих індукційних струмів. Враховуючи гетерогенну 

структуру пухлини з істотними змінами ступеню васкуляризації, температура у 
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грудній залозі під впливом електормагнітного поля (ЕМП) також варіює у 

значних межах, що суттєво обмежує дію препаратів у пухлині. Відомо, що 

найбільш виражений протипухлинний ефект виникає за максимального 

поглинання ЕМП та наступній ініціації помірної гіпертермії саме у пухлині. 
Тому, під час дії ЕМО важливим та актуальним постає питання про оцінку 

розподілу напруги силових ліній ЕМП, що забезпечує оптимальний розподіл 

тепла 38-42°С саме у пухлині хворих на рак грудної залози. 

Простим та зручним методом визначення візуалізації розподілу ЕМП є 

метод дистанційної інфрачервоної термографії (ІЧТ), який широко 

застосовується у медичній практиці [4, 5]. Застосування ІЧТ для дослідження 

теплової візуалізації термографічного зображення дозволяє одночасно 

підібрати найбільш оптимальні режими опромінення новоутворень та види 

аплікаторів.  

Для дослідження й оцінки розподілу температурних патернів фантому 

грудної залози [6] було використано термограф ThermaCAM E300 FLIR 

SYSTEM з неохолоджувальною матрицею розміром 320х240 пікселів (хром-

ванадієвих мікроболометрів) з температурною чутливістю 0,1°С у діапазоні 7-

14 мкм за відпрацьованою методикою, викладеною авторами в роботі [7]. ЕМО 

проводили апаратом "Магнітерм" (Радмір, Україна). 

У якості прикладу застосування можливості ІЧТ у дослідженні 
температурних патернів теплового поля представлена термографічна 

візуалізація фантому грудної залози (рис. 1) до впливу ЕМО (а) та після дії 
опромінювання (б). 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 1. Термографічна візуалізація фантому грудної залози: 

а − до опромінювання; б − після опромінювання 
 

З метою вибору режиму опромінювання та досягнення заданої температури 

побудований графік залежності температури від часу опромінювання. 

Вимірювалась температура фантому грудної залози з інтервалом 10 хвилин. Час 

опромінювання встановлювали залежно від температури, яку необхідно 

досягнути в зоні пухлини. Отримані результати представлені на рис. 2. 

Висновки. Виконана робота показала, що інфрачервона термографія є 
ефективним інструментом визначення максимального поглинання силових 

ліній електромагнітного опромінювання у фантомі грудної залози за 

а б 
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термографічним зображенням. 

Використання інфрачервоної термографії дозволяє підібрати найбільш 

ефективний режим електромагнітного опромінювання пухлини грудної залози 

при комплексній терапії.   
 

 
Рис. 2. Залежність температури фантому грудної залози від часу опромінювання 
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