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Ультразвукові терапевтичні апарати (УТА) мають великий попит на ринку 
послуг охорони здоров’я та перспективи для розвитку в медичній практиці [1]. 
Використання УТА допомагає в пришвидшенні  зрощування кісткових тканин, 
лікуванні поверхневих м’язів, лікуванні судинних порушень та багато іншого 
[2]. Саме тому потрібні системні алгоритми керування такими апаратами. 
Особливо ця потреба стосується автоматизованих ультразвукових 
терапевтичних апаратів (АУТА). Так як алгоритм буде відрізнятися в 
залежності від їх призначення, у цій публікації приведений розроблений 
алгоритм керування АУТА для визначення проникнення параметрів ліків в 
біологічну тканину [3].   

Використання АУТА для введення ліків в біологічну тканину та визначення 
параметрів проникнення, по суті є неінвазійним методом введення препаратів у 
тканини тіла (ультрафонофорез), та з можливістю оцінки їх глибини 
проникнення, значно підвищує ефективність використання трансдермальних 
методів введення  [4]. Проте, при цьому, потрібна досить висока точність при 
підрахунках та розрахунках глибини  проникнення, щоб  достовірно оцінити 
ефективність процедури та якість досягнутого в терапії [5]. Для розрахунку 
глибини розповсюдження ліків, при трансдермальному введені, потрібно 
враховувати багато факторів які можуть впливати на цей процес та мати чіткий 
алгоритм керування для підвищення якості дослідження [6]. 

Такий алгоритм роботи спеціалізованого АУТА спочатку визначає формули 
для виміру значень глибини h  та швидкості v дисперсії лікарського засобу в 
біологічну тканину (БТ) [7]. Значення дисперсія глибини h  та швидкості v  є 
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результатом вимірювання h∆  та v∆ , звертаючи увагу на всі ймовірні похибки, 
вади з розрахунками та інші невизначеності. При проведенні  
фізіотерапевтичної процедури важливим є і значення температур біологічної 
тканини до та після дії ультразвуку та зовнішнього середовища, тому для 
покращення точності обрахунків слід проводити вимірювання при визначеній 
температурі Т біологічної тканини [8]. 

Визначення дисперсії 1D  глибини h  проникнення лікарського засобу, без 
впливу ультразвуку (інтенсивність І=0), при визначеній температурі Tі 
виконується за формулою (1): 
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де 1S  – середньоквадратичне відхилення виміряних значень глибини 

проникнення; 1N  – кількість дослідів; iX  – значення досліджуваного параметру 

виміряних значень глибини проникнення; X  – середнє арифметичне виміряних 
значень глибини проникнення. 

 Тоді електрична провідність g БТ визначається як        
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де l  – довжина зразка, S  – площа поперечного перерізу досліджуваного зразка, 

   R  - електричний опір біоструктури. 
Електрична провідність g � , під час впливу ультразвуку, визначається за 

формулою (3): 
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Різниця електричної провідності g∆  обраховується як (4): 

 g g g∆ = − �  (4) 

Дисперсія  глибини проникнення лікарського засобу, під час впливу 
ультразвуку(інтенсивність 0I ≠ ),  при визначеній температурі 

іТ  визначається 

наступною формулою:  
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де 2S  – середньоквадратичне відхилення виміряних значень глибини 

проникнення під час дії ультразвуку; 
2N   – кількість дослідів під час дії 

ультразвуку; 2iX  – значення досліджуваного параметру виміряних значень 

глибини проникнення під час дії ультразвуку; 2X – середнє арифметичне 

виміряних значень глибини проникнення під час дії ультразвуку. 
Значення різниці дисперсії D∆  визначають за формулою (6): 

 1 2D D D∆ = −  (6) 

Швидкість  зміни дисперсії визначається за формулою (7): 
 /V D t= ∆ ∆ , (7) 
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t∆ – значення часу зміни різниці дисперсій. 
Електрична провідність g, без дії ультразвуку, визначається за формулою (2). 

Таким чином по значенням різниці дисперсії D∆ (6) та швидкості V  зміни 
дисперсії (7) і різниці електричної провідності g∆ (4)  визначається 

фізіологічний стан досліджуваної біологічної тканини. 

 
Рис. 1. Установка виміру параметрів проникнення ліків в біологічну тканину з АУТА 

 

На схемі (рис. 1.) зображена блок-схему установки з АУТА, де: 1 – 
генератор імпульсів; 2 –формувач сигналу з  комбінованими електродами; 3 –
вимірювальний пристрій – осередок  для біологічної структури; 4 – підсилювач; 
5 – вольтметр; 6 – універсальний осцилограф; 7 - випромінювач ультразвуку 
АУТА; 8 - лікарський засіб; 9 – вимірювач температури. 

Виходячи з цього, алгоритм роботи установки з АУТА бути виглядати 
наступним чином: лікарський засіб 8 наноситься на біологічну тканину (БТ) та 
вимріюється термодатчиком 9, для більшої точності обрахунків; електричний 
сигнал змінного гармонійного струму виходить з генератора імпульсів та 
подається на генератор сигналів 2, звідки згенерований сигнал йде до 
вимірювального осередка 3, в якому закріплена БТ та по ній протікає 
електричний струм. Підсилювач 4 підсилює й стабілізує вихідний сигнал. На 
вимірювальний пристрій-осередок 3 подається зондуючи струм, де відбувається 
вимірювання температури 9 і параметри струму, після чого сигнал 
підсилюється у підсилювачі 4 та подається до вольтметру 5, де визначається 
значення електричного опору та напруги. Осцилограф 6 вимірює амплітуду і 
фазу сигналу, а також фіксує його форму. Для збільшення точності, виміри 
глибина і швидкість проникнення препарату в БТ залежать від часу і 
температури біологічної тканини 

біТ . Такий алгоритм роботи виконується під 

час дії ультразвуку на БТ та без дії ультразвуку. Це дозволяє виміряти 
ефективність дії ультразвуку. Вимірявши швидкість проникнення препаратів 
даним алгоритмом, АУТА можуть  збільшувати, або зменшувати свою 
інтенсивність, в залежності від лікування та поставленої задачі. 



ХXІIІ Міжнародна науково-технічна конференція “ПРИЛАДОБУДУВАННЯ: стан і 

перспективи”, 14-15 травня 2024 року, КПІ ім. Ігоря Сікорського, Київ, Україна 
 

194  Секція 6. ІНФОРМАЦІЙНО-ВИМІРЮВАЛЬНА ТЕХНІКА ТА ТЕХНОЛОГІЇ 
БІОМЕДИЧНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 

Алгоритм, зображений на діаграмі, розпочинається з ініціалізації АУТА, де 
встановлюються початкові параметри для подальшої роботи. Після цього 
відбувається перевірка стану АУТА; якщо установка не працює, алгоритм 
переходить до етапу включення живлення і повторної перевірки стану. Це 
забезпечує, що установка з АУТА готова до роботи перед тим, як перейти до 
наступного кроку. 

 
Рис. 2. Алгоритм роботи АУТА 

 

У разі, коли установка з АУТА працює коректно, алгоритм переходить до 
контролю температурного режиму. Якщо умови в межах норми, температурний 
режим не змінюється. Проте, при виявленні проблем з температурою, 
запускається процедура корекції параметрів системи для підтримки 
оптимального режиму роботи, що включає регулювання температури для 
забезпечення стабільності та ефективності установки з АУТА. 

Результатом дослідження даної публікації став алгоритм керування 
автоматизованого ультразвукового терапевтичного апарату. Було визначено 
основні формули для правильного, та більш точного виміру проникності ліків у 
БТ, що дозволяє точніше керувати установкою з АУТА. Запропоновано 
структуру для визначення глибини проникнення препаратів під дією 
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ультразвукового випромінювання. Розроблено алгоритм роботи АУТА для 
покращення ефективності та достовірності роботи. 

Ключові слова: ультразвукова терапія, трансдермальне введення ліків, 
алгоритм керування автоматизованих ультразвукових  терапевтичних апаратів. 
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На сьогодні в фізіотерапії використовується різноманітні методи та засоби 

ультразвукової терапії (УЗТ) [1-2]. Дозволяючи лікувати захворювання, такі як 
захворювання опорно-рухової системи, спортивні травми, ревматизм та інші, 
без необхідності хірургічного втручання, апарати ультразвукової терапії мають 
великий попит на ринку послуг охорони здоров’я та перспективи для розвитку 
в сучасній медичній практиці [3-4].  


