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РЕФЕРАТ 

Роботу викладено на 41 сторінці, вона містить 4 розділи, 16 ілюстрацій, 2 

таблиці та 19 джерела в переліку посилань.  

Об’єкт роботи - сенсори для комплекної оцінки функції дихання пацієнтів 

після перенесеного COVID-19. 

Предмет роботи – технічні параметри сенсорів, функціональні параметри  

пацієнта, що рекомендовані до вимірювання під час реабілітації після 

перенесеного COVID-19, структурні схеми приладів медичної діагностики. 

Мета роботи – виходячи із рекомендацій Національної Служби Здоров’я 

України стосовно медичних параметрів, що підлягають першочерговим вимірам 

для оцінки стану пацієнтів після перенесеного COVID-19, визначити технічні 

вимоги до низки параметрів, які необхідно вимірювати; із комерційно доступних 

сенсорів обґрунтовано вибрати належні для вимірювань; вибрати контролер; 

розробити структурну та електричну принципову схеми для комплексного 

поєднання сенсорів в один прилад. 

В першому розділі описані параметри які є важливими для дослідження під 

час реабілітації. Дані отримані з наукових медичних статей останнього року і 

офіційних документів МОЗУ.  

В другому розділі подаються сучасні рішення для дослідження зовнішнього 

дихання людини та сучасні описані компоненти, які  є необхідними для цього.  

В третьому розділі розглянуто сучасні сенсори розширеної 

функціональності, за результатами порівняльного аналізу їх технічних 

характеристик надано рекомендації стосовно їх використання. 

В четвертому розділі вибрано контролер та розроблено структурну і 

електричну принципову схеми підключення сенсорів, наведено її опис для 

реалізації комплексної оцінки функції дихання. 
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ABSTRACT 

The work is presented on 41 pages, it contains 4 sections, 16 illustrations, 2 tables 

and 19 sources in the list of references. 

The object is sensors of different types and parameters that they measure. 

The subject of the work is the study of the patient's parameters during his 

rehabilitation from COVID-19. 

The purpose of the work is to study what parameters need to be measured in a 

patient. Find and explore suitable sensors for measurement. Develop a circuit to 

combine all sensors into one device. 

The first section describes the parameters that are important for research during 

rehabilitation. Data are obtained from medical articles, as well as from the words of 

doctors and patients. 

The second section presents modern solutions for the study of human external 

respiration and describes the components that are necessary for this. 

The third section discusses sensors and their technical characteristics. 

The fourth section provides the connection of sensors and a description of the 

developed scheme.  
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ПЕРЕЛІК СКОРОЧЕНЬ, СИМВОЛІВ, ОДИНИЦЬ, УМОВНИХ 

ПОЗНАЧЕНЬ І ТЕРМІНІВ 

АТ – артеріальний тиск; 

АЦП – аналого-цифровий перетворювач; 

КП – ковідна пневмонія; 

ЛПЗ – лiкувaльнo-пpoфiлaктичний заклад; 

МЕМС – мiкpoeлeктpoмeхaнiчнa систeмa (MEMS); 

ПП – первинний пepeтвopювaч; 

ППП – приймач повітряного потоку; 

ФЗД – функцiя зoвнiшньoгo дихання;  

ЧД – частота дихання; 

ЧСС – частота серцевих скорочень; 

ХOЗЛ – хpoнiчне oбстpуктивне захвopювання легень;  

SpO2 – сатурація крові киснем; 
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ВСТУП 

Розповсюдження коронавірусної хвороби COVID-19 в світі протягом 

останніх двох років розцінюється як загальносвітова пандемія, оскільки 

глобальність є головним фактором цього захворювання. Вірус стрімко 

розповсюджувався планетою і суттєво змінив поведінку та динаміку 

професійного і особистого життя всіх жителів планети, громадян України в тому 

числі. Постійний моніторинг пацієнтів в гострій фазі захворювання на COVID-19, 

актуалізація діагностичних даних та прогнозування перебігу захворювання дає 

змогу припинити розповсюдження коронавірусної інфекції. Для проведення 

такого моніторингу для населення України Національною Службою Здоров’я 

України розроблено єдиний інформаційний портал [1,2]. Його зведену та 

статистично оброблену інформацію подано на сайті НСЗУ в чисельному та 

графічному виглядах за кожним з регіонів функція, що актуально відображає 

поточний рівень захворюваності в нашій країні. 

Все більше стає зрозумілою важливість саме дистанційного моніторингу 

стану пацієнтів, поточного віддаленого контролю їх фізіологічних станів після 

перенесеної гострої фази захворювання для можливості оперативного реагування 

і надання кваліфікованої допомоги медичними працівниками в період реабілітації 

після перенесеного COVID-19. В результаті критично збільшується потреба в, 

бажано – мобільних, медичних інструментах, які б дозволили пацієнту особисто 

отримати об’єктивну поточну інформацію, оцінити стан власного здоров’я і за 

необхідності передати мережею результати вимірювань сімейному лікарю. 

Можливість дистанційного спостереження за пацієнтами є критично важливим і 

для працівників сфери охорони здоров’я, оскільки дозволяє лікарю за можливості 

уникнути не завжди необхідного безпосереднього контакту з пацієнтом і його 

оточенням і тим самим уникнути небезпеки стрімкого розповсюдження хвороби в 

професійній сфері медичних працівників. 

Функціональний стан системи дихання, комплексна оцінка дихальної 

функції, включаючи  газообмін, відіграє ключову роль як у період перебігу 

захворювання на COVID-19, так і в період реабілітації. Доцільно отримати та 
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комплексно оцінити параметри, виміряні низкою діагностичних приладів: 

персональними спірометром, пульсоксиметром, тонометром пацієнта, вивести 

результати для аналізу спочатку на планшет чи мобільний телефон пацієнта, а в 

наступному, за необхідності, і на аналогічні пристрої лікаря. Пацієнт за таких 

умов власноручно проводить тест із збереженням безпечної дистанції вдома, на 

роботі або в окремому приміщенні спеціалізованого медичного закладу, тоді як 

медичний працівник може проаналізувати результати такого тесту віддалено і 

безпечно на власному стаціонарному ПК,  планшеті чи іншому мобільному 

пристрої.  

Бездротовий модуль зв’язку вимірювального перетворювача останнім часом 

включено до базової комплектації низки відомих спірометрів провідних світових 

виробників, наприклад, виробництва компанії MIR: Spirolab, Spirodoc, Spirobank II 

Advanced та Spirobank II Smart. Такі моделі апаратно-програмних комплексів 

можуть виконувати повний набір функціональних тестів спірометрії, включаючи 

швидкісні та об’ємні параметри форсованого видиху FVC, об’ємні показники 

спокійного дихання VC, обчислення хвилинного об’єму MVV, тест PRE / POST, 

оксиметрію SpO2, частоту пульсу. Однак такі прилади мають високу вартість, не є 

загальнодоступними навіть для медичних закладів середньої ланки. В той же час, 

аналіз ринку комерційно доступних електронних первинних перетворювачів 

(ПП), спроектованих та виготовлених за технологією мікро-електро-механічних 

систем (МЕМС) на кремнії, показує, що такі сенсори є висoкoiнтeгpoвaними 

вимірювальними системами четвертого покоління із зручним вихідним цифровим 

інтерфейсом для iнтeгpувaння в апаратно-програмні систeми кopистувaчiв. Це дає 

підстави для розробки нових сучасних спірометричних приладів персонального 

користування для контролю параметрів дихання людини. 

 За допомогою мобільних додатків лікарям може бути надана можливість в 

реальному часі та з мінімальною похибкою дистанційно проводити моніторинг 

фізіологічних параметрів пацієнтів після перенесеного COVID-19, відображати та 

аналізувати перебіг реабілітаційного процесу у форматі динамічних графіків з 

метою оптимального усунення наслідків захворювання на коронавірус. Медичний 
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прилад з мобільним додатком має працювати як апаратно-програмна система 

персонального використання, яка дає можливість реєстрації, аналізу, збереження 

та передачі даних від пацієнтів до лікаря у режимі реального часу, наприклад, 

через хмарний сервіс. Таке технічне рішення зможе допомогти знизити наслідки 

перенесеного захворювання на COVID-19 не тільки громадянам України, а й в 

загальносвітовому масштабі. 

За рекомендаціями МОЗУ [1 - 3], за підозрою на COVID та для прийняття 

рішення щодо госпіталізації чи інших активних дій необхідно приймати до уваги 

результати щонайменше наступних проведених обстежень: 

1) наявність у пацієнта симптомів/ознак вірусного захворювання (кашель, 

нежить, біль у горлі, загальна слабкість); 

2) значення параметрів життєвих показників частоти дихання (ЧД), 

сатурації крові киснем SpO2, частоти серцевих скорочень (ЧСС), артеріального 

тиску (АТ); 

3) визначення, чи є SpO2 ≤ 92%, чи наявні ознаки дихальної недостатності і 

задишки в стані спокою.  
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РОЗДІЛ 1. ПАРАМЕТРИ ДЛЯ ВИМІРЮВАННЯ 

 

Коронавірусна інфекція - гостре вірусне захворювання з переважним 

ураженням верхніх дихальних шляхів, яке викликається РНК-геномних вірусом 

роду Betacoronavirus сімейства Coronaviridae [5]. Серед симптомів COVID-19 

зареєстровано підвищення температури тіла в 90% випадків; кашель (сухий або з 

невеликою кількістю мокротиння) - у 80% випадків; відчуття здавленості в 

грудній клітці - в 20% випадків; задишка - в 55% випадках; міалгії і 

стомлюваність (44%); продукція мокротиння (28%); а також головні болі (8%), 

кровохаркання (5%), діарея (3%), нудота [5]. 

Пневмонія, викликана вірусом COVID-19 (ковідна пневмонія - КП) по своїй 

клінічній і морфологічній картині радикальним чином відрізняється від 

бактеріальної інфекції. Основною і швидко досяжною мішенню SARS-CoV-2 є 

альвеолярні клітини легень II типу (AT2), що визначає розвиток дифузного 

альвеолярного ушкодження, пошкодження мікроциркуляторного русла з 

порушеннями в системі згортання крові. Крім того, можуть спостерігатися 

геморагічні інфаркти, тромби, які порушують мікроциркуляцію в легенях. 

Сукупність цих змін вимагає правильної тактики ведення пацієнта, підбору 

індивідуальної програми легеневої реабілітації, комплексних заходів, 

спрямованих на поліпшення функції бронхолегеневої системи і довгострокового 

поліпшення стану здоров'я людини. Тривалість курсів легеневої реабілітації для 

досягнення істотного результату становить не менше 8 тижнів. 

До основних діагностичних показників відносять пікове споживання кисню 

(VO2 peak) і пікову продукцію вуглекислого газу, частоту серцевих скорочень 

(НR), кисневий пульс [4], температуру тіла, артеріальний тиск, кардіограму, 

акустичні шуми в легенях.  
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РОЗДІЛ 2. СПІРОМЕТРИЧНІ ПРИЛАДИ ДЛЯ ОЦІНКИ ФУНКЦІЇ 

ДИХАННЯ 

 

Спірометри – неінвазивні діагностичні прилади, що дозволяють виконати 

обстеження функції легенів та виявити відхилення від належних значень у 

механіці дихання пацієнта у випадку захворювань дихальних шляхів та легенів, 

наприклад, таких як хронічно-обструктивний бронхіт,  астма тощо. Спірометри 

вимірюють об’ємну швидкість дихального потоку (об’ємні витрати в [л/с] чи 

[л/12в.]) та часові інтервали на вдиху і видиху, що дозволяє в практично 

реальному масштабі часу обчислити об’єм дихання (об’єм легенів) на вдиху та 

видиху. На сьогоднішній день ці медичні прилади, як правило, розроблені як легкі 

портативні системи, які можна зручно використовувати в медичній практиці як в 

медичному закладі, так і в оселях пацієнтів.  

У спірометрах використовуються спеціальні пневмотахографічні, 

конструкції, наприклад - перетворювачі об’ємних витрат типу Fleisch або Lilly, які 

реалізують вимірювання дихальних потоків за допомогою сенсорів 

диференціального тиску. При використанні перетворювача Fleisch газова суміш 

протікає через ламінізуючий капілярний потоковий елемент; в перетворювачах  

Lilly – через сітчастий екран з малим пневматичним опором потоку. Результатом 

такого вимірювального перетворення є перепад тиску на потокорезистивному 

елементі, що являє собою вимірювальний показник швидкості дихального потоку 

(дихального об’єму за час виконання маневру вдиху чи видиху). Ці перепади 

тиску реєструють за допомогою високоточних мікромеханічних сенсорів і 

перетворюють в електричний сигнал. Щоб не надто обтяжувати дихання пацієнта, 

важливо підтримувати як можна нижчий пневматичний опір потоку. Оскільки 

нижня межа об’ємних витрат при диханні становить близько 0,1 л/с під час 

спокійного спонтанного дихання, а верхні межа досягає приблизно 7 л/с для 

пересічної людини і навіть 15 л/с для тренованого спортсмена при видиху з 

примусовим форсованим закінченням маневру, диференціальний тиск, що 

генерується за допомогою проточного потокорезистивного елемента, змінюється 
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в дуже значному діапазоні: від дуже низького – у діапазоні від нижче одного 

Паскаля до десятків тисяч Паскалів. Щоб мати можливість вимірювати низькі 

дихальні потоки з точністю близько 3% і одночасно забезпечувати вимірювання в 

динамічних діапазонах більше чотирьох десяткових порядків (> 10 000), критично 

необхідні використовувати високочутливі та швидкодіючі первинні 

перетворювачі перепаду тиску. Крім того, такі сенсори повинні відповідати 

суворим вимогам щодо стійкості до вологи та бруду, що може виділятися у 

вигляді мокротиння на видиху пацієнта, та зберігати метрологічні характеристики 

при циклічних змінах хімічного складу газових сумішей на вдиху (практично 

чисте повітря) та видиху (газова суміш, збагачена на вуглекислий газ, збіднена на 

кисень, зволожена до майже 100%). 

 

2.1 Медико-технічні вимоги до сучасних приладів діагностики функції 
зовнішнього дихання людини. 

 

 

Сучасні вимірювачі об’ємних витрат повітря медичного призначення 

(флоуспірометри) використовуються для вимірювання швидкостей потоків 

повітря під час дихання пацієнта методами проточної витратометрії. Вони 

традиційно складаються із первинного вимірювально-перетворювального вузла та 

вторинного інформаційного перетворювача. На першій стадії потокоформуючий 

пневматичний приймач повітряного потоку (ППП), безпосередньо через котрий 

виконується дихальний маневр пацієнта, реалізує функцію перетворення 

об’ємних витрат повітря Q [л/сек] в перепад тиску на потокорезистивному 

аеродинамічному елементі ΔP [Па]; розмірність функції перетворення вихідного 

сигналу ППП - [(Па•сек)/л] – співпадає з розмірністю пневматичного опору. 

Безпосередньому вимірюванню підлягають лише наступні фізичні величини: 

перепад тиску на ППП [Па] та поточні часові інтервали [сек]; в окремих випадках 

– тиск газу та склад газової суміші. На другій стадії електронний вимірювальний 

перетворювач трансформує перепад тиску з виходу ППП в електричний сигнал 
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струму, напруги або частоти, котрий в свою чергу зазнає наступної інформаційної 

та математичної обробки з використанням загальної характеристики 

перетворення, заданої таблично або у вигляді калібровочної кривої (повітряний 

потік Q [л/сек] як функції часу [сек]). Необхідною складовою вимірювального 

процесу є програмна фіксація моментів початку та закінчення дихальних маневрів 

пацієнта і окремих фаз вдоху – видиху, а також вимірювання їх тривалості. 

 

2.2 Структурні компоненти перетворювача повітряного потоку. 

Приклад компонентів для оцінки стану дихальних шляхів пацієнта показані 

на рисунку 2.1. 

 

 
Рисунок 2.1. – Компоненти для оцінки стану дихальних шляхів (дихальна 

маска, сенсори диференціального тиску, перетворювач повітряних потоків типу 

Lilli та його окремі складові частини) 
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РОЗДІЛ 3. СУЧАСНІ ПЕРВИННІ ПЕРЕТВОРЮВАЧІ ДЛЯ ДІАГНОСТИКИ 
ФУНКЦІЇ ДИХАННЯ ЛЮДИНИ. 

 

3.1 Сенсори диференціального тиску. 
Вимірювання диференціального тиску з високою точністю у широкому 

динамічному діапазоні зміни вимірювального сигналу залишається проблемою. 

«Динамічний діапазон» системи описує відношення найменшого значення 

виміряної з заданою точністю величини (у даному випадку диференціального 

тиску) до найбільшого значення вимірювального діапазону. У системах, де тиск 

або швидкість потоку змінюються значною мірою, прийнято говорити, що така 

система має високий динамічний діапазон вимірювань. Зазвичай вимірювання 

тиску, лінійної швидкості чи об’ємних витрат можна проводити з високою 

точністю лише в межах певної вузької області зміни параметру. Вимірювання 

швидкості потоку або об’ємних витрат повітря, як правило, покладається на 

вимірювання тиску за методикою оцінки диференціального тиску на 

потокорезистивному елементі, описаною вище. Оскільки характеристики 

перетворення окремих функціональних потокорезистивних елементів цих 

витратомірів по суті нелінійні, створюваний тиск змінюється приблизно 

квадратично залежно від витрат. Це означає, що якщо витрата даної системи має 

динамічний діапазон 1: 100, тоді диференціальний тиск, що генерується на 

вимірювальному перетворювачі, матиме динамічний діапазон приблизно 1: 10000. 

Вимірювання такого роду динамічного діапазону за допомогою одного 

точного сенсорного пристрою дотепер було проблематичним. Однак нова лінійка 

інтелектуальних термокондуктометричних перетворювачів тиску серії LHD 

ULTRA компанії FISRT SENSOR (рис. 3.1) опирається на існуючу 

калориметричну технологію метрології мікропотоку в каналі інтегрального 

мікроелектромеханічного (МЕМС) перетворювача. Щоб забезпечити 

універсальний сенсор тиску, здатний точно вимірювати в широкому діапазоні, 

сенсори тиску LHD ULTRA мають два чутливі елементи з різними 

мікропроточними каналами в одному корпусі перетворювача. Таким чином, один 
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чутливий елемент призначений для точного вимірювання низьких перепадів тиску 

з високою роздільною здатністю, інший - для розширення діапазону вимірювань у 

значно ширшій області; пристрій в цілому забезпечує точні вимірювання тиску в 

надзвичайно широкому динамічному діапазоні. Вбудований мікроконтролер з 24-

бітовим аналого-цифровим перетворенням забезпечує обробку сигналу, що 

включає зшивання характеристик перетворення двох сенсорних елементів, 

лінеаризацію та компенсацію впливу температури середовища. Результатом є 

сенсор, характеристики якого значно більш вагомі, ніж сума його частин. 

 

 
Рисунок 3.1 – Сенсор MB LPS – пепередники LHD ULTRA 

 

Сенсори LHD ULTRA виробництва компанії First Sensor забезпечують 

верхню межу вимірювального діапазону тиску від ± 1250 Pa до ± 5000 Pa з 

роздільною здатністю близько 50 mPa при низьких значеннях перепаду тиску. 

Вони пропонують усі переваги експлуатаційних характеристик існуючих ліній 

перетворювачів тиску попередніх серій LMI та LDE, включаючи високий 

пневматичний опір потоку, довготривалу стійкість до пилу та вологи 

(функціонально-стркутурна  схема наведена на рис 3.2). Сенсори не втрачають 

чутливості при використанні довгих трубок і мають безпрецедентно високу 

довготривалу стабільність і точність завдяки запатентованим компенсаціям зсуву 

та лінеаризації в режимі реального часу [14], які роблять вимірювання тиску 

точними та простими для подальшої обробки в цифрових системах.  
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Рисунок 3.2 – Внутрішня архітектура LHD ULTRA 

 

Сенсори серії LHD ULTRA також мають вбудований барометр для 

додаткової компенсації абсолютного тиску середовища та компенсований 

діапазон температур від (мінус 20) °C до + 85 °C. Приклад монтажу сенсора LHD 

ULTRA на потокорезистивний перетворювач об’эмних витрат наведено на ри. 3.3.  

 
Рисунок 3.3 – Приклад використання LHD ULTRA 

 

Схема підключення LHD ULTRA до мікроконтролера по інтерфейсу I2C 

потребуэ використання «пыдтягуючих» резисторів номіналом 5 кОм – 10 кОм, як 

показано на наступному рисунку. 
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Рисунок 3.4 – Підключення LHD ULTRA до мікроконтролера по інтерфейсу I2C 

 

Падіння тиску на потокорезистивному елементі перетворювача типу Lilly, 

вимірюється двокомпонентним сенсором диференціального тиску моделі LHD 

ULTRA: сенсором 1 в повного діапазоні чутливості перетворювача та  сенсором  2 

– в нижній частині діапазону, що складає 5% від верхньої межі вимірювання. 

 
Рисунок 3.5 – Графік падіння тиску на потокорезистивному елементі 

перетворювача Lilly, виміряний сенсором диференціального тиску моделі LHD 
ULTRA; (а) дані сенсора 1 повного діапазону, (б) - дані сенсора  2 (нижня частина 
діапазону, 5% від повного діапазону, збільшений вигляд частини лівого графіка) 

 
3.2. Електрохімічний сенсор кисню моделі О2-А2. 

Кисень складає 21% земної атмосфери за об’ємом. Це приблизно середнє 

значення між 17% об’ємних, нижче якого дихання для неакліматизованих людей 

стає важким, і 25% (вище цього рівня багато органічних сполук стають 
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легкозаймистими). Елемент кисень та його сполуки складають 49,2% від маси 

земної кори і складають близько двох третин людського тіла. 

Електрохімічні кисневі сенсори моделі O2-A2 (рис 3.2.1 ) є економічно 

вигідними, доволі дешеві та надійні. На відміну від сенсорів кисневого 

парціального тиску, ця конструкція має хорошу залежність від тиску та 

температури, що робить його найкращим вибором у застосуванні в медицині. 

Електрохімічний сенсор O2-A2 призначений для перетворення величини масової 

концентрації кисню в величину токового сигналу, пропорційну об'ємної частці 

кисню в аналізованої області. Безсвинцеві сенсори O2 мають значно збільшений 

термін служби у порівнянні зі свинцевим сенсором. 

 
Рисунок 3.2.1 – Зовнішній вигляд сенсора OXYGEN О2-А2 

 

Принцип роботи сенсора O2-A2 заснований на електрохімічної реакції, в 

якій при попаданні кисню через мембрану на поверхню чутливого елемента 

відбувається реакція відновлення O2. Сенсор кисню формує сигнал постійного 

струму, пропорційний концентрації O2 в повітрі вимірюваного середовища. 

За допомогою використання дихальної маски (рис 3.2.2), яка герметично 

прилягає до обличчя, легко забезпечити необхідні умови для сенсора. Після 

тривалих (довгих) вдиху і видиху людини знімаємо різницю показників сенсора 



20 
 
між двома цими положеннями. Дану різницю використовуємо для оцінки 

спожитого під час дихання кисню. 

 

 
Рисунок 3.2.2 – Приклад дихальної маски 

 

Основні характеристики сенсора OXYGEN О2-А2: 

• Вихід µA при 22 ° C, 20,9% O2 від 85 до 120 

• Час відгуку t90 (с) від 20,9% до 0% O2 (47 Ом) <10 

• Нульовий струм µA @ 99,999% N2, 22 ° C <2 

• Чутливість до тиску (зміна вихідного сигналу/% зміна тиску) @20 

кПа: < 0,1 

•  Лінійність% відхилення O2 @ 10% O2 <0,6 

•  Гістерезис% зміни O2 після 16 циклів: від 0 до 20,9% O2 при 22 ° C 

<0,2 

• Ручний аспіратор% O2 змінюється під час аспірації (типово) від 19 до 

22,5 

 

3.3. Сенсор частоти серцевих скорочень на основі apds-9008 

Сенсор частоти серцевих скорочень на основі APDS-9008 - це дешевий 

надійний сенсор з підсиленим аналоговим виходом в діапазоні до 1,8 В у 

мініатюрному корпусі без свинцевого поверхневого кріплення (рис. 3.3.1). Він 
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складається з фотосенсора, спектральний відгук якого близький до стандартного. 

За допомогою м’якого гнучкого ременя друковану плату з сенсором надійно 

можна закріпити на грудній клітині для точного заміру ЧСС людини. 

 

 
Рисунок 3.3.1 – Один з варіантів схеми для використання сенсора APDS-

9008 

 

Основні характеристики [10]: 

• Спектральна чутливість - близька до реакції людського ока. 

• Мініатюрна упаковка для поверхневого кріплення ChipLED Leadfree 

• Розміри: 1,6 мм ∙ 1,5 мм ∙ 0,55 мм 

• Низькі зміни чутливості для різних джерел світла 

• Робоча температура: від -40 ℃ до 85 ℃ 

• Низький Vcc живлення від 1,6 В до 5,5 В, 

• Пакет без свинцю, відповідність вимогам RoHS 

• Вихідна лінійність у широкому діапазоні освітленості 

 

3.4. Пульсооксиметр на основі модуля MAX30102 

MAX30102 - це інтегрований модуль біосенсорної пульсоксиметрії та 

монітора серцевого ритму (рис. 3.4.1, 3.4.2). Він включає внутрішні світлодіоди, 

фотодетектори, оптичні елементи та малошумну електроніку з компенсацією 
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впливу навколишнього освітлення. MAX30102 надає повне системне рішення для 

полегшення процесу проектування мобільних та пристроїв. 

 
Рисунок 3.4.1 – Сенсор MAX30102 в корпусі 

 

За допомогою невеликого ремінця кріпимо сенсор на палець пацієнта. Це 

забезпечує гарний контакт та точність вимірювальних параметрів. 

 
Рис. 3.4.2 – Сенсор MAX30102, змонтований на платі для тестування 

 

Основні характеристики сенсора MAX30102 [9]: 

• Крихітний 14-контактний оптичний модуль розміром 5,6 мм x 3,3 мм 

x 1,55 мм 

o Вбудоване покривне скло для оптимальної та надійної роботи 

• Робота наднизької потужності для мобільних пристроїв 

o Програмована частота дискретизації та світлодіодний струм для 

економії енергії 

o Низькопотужний монітор серцевого ритму (<1 мВт) 
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o Наднизький струм відключення (0,7 мкА, тип) 

• Можливість швидкого виведення даних 

o Високі показники вибірки 

• Діапазон робочих температур від -40 ° C до + 85 ° C 

Принципи вимірювання SpO2 сенсором MAX30102: 

Гемоглобін (Hb) - це білок, що транспортує кисень в еритроцитах. Дві 

основні форми Hb, присутні в крові, - це оксигенований гемоглобін (окси-

гемоглобін, HbO) та дезоксигенований гемоглобін (дезокси-гемоглобін, RHb). 

SpO є мірою насичення периферичних капілярів киснем. Більш конкретно, SpO - 

це оцінка кількості кисню в капілярній крові, яка описується як відсоток кількості 

окси-гемоглобіну до загального гемоглобіну, виражений таким чином: 

𝑆𝑆𝑆𝑆𝑂𝑂2 = 100 ∙
𝐶𝐶[𝐻𝐻𝐻𝐻𝑂𝑂2]

𝐶𝐶[𝐻𝐻𝐻𝐻𝑂𝑂2] + 𝐶𝐶[𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅] 
(

4.3.1) 

 

де 𝐶𝐶[𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻2] та 𝐶𝐶[𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅] – концентрації 𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻2 та 𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅, відповідно. 

 

Закон Бера-Ламберта 

Закон Бера – Ламберта описує експоненціальне загасання світла прошарком 

матеріалу, через який проходить світло, за рахунок його поглинання. Відповідно 

до закону Бера-Ламберта, 

𝐼𝐼 = 𝐼𝐼0𝑒𝑒−𝜀𝜀(𝜆𝜆)𝐶𝐶𝐶𝐶  або 𝐴𝐴 = ln �
𝐼𝐼0
𝐼𝐼 �

= 𝜀𝜀(𝜆𝜆)𝐶𝐶𝐶𝐶  

(4.3.2), 

 

де 𝐴𝐴 - ослаблення, 𝐼𝐼0 - інтенсивність падаючого світла, 𝐼𝐼 - інтенсивність 

отриманого світла, 𝜀𝜀 (𝜆𝜆) - молярний коефіцієнт згасання, 𝐶𝐶 - концентрація 

матеріалу і 𝑑𝑑 - довжина оптичного шляху. 

Розглядаючи молекулярну сполуку тканини та її властивості, закон Бера-

Ламберта можна розширити наступним чином: 
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𝐴𝐴 = 𝑑𝑑 �𝜀𝜀𝐻𝐻𝐻𝐻𝑂𝑂2(𝜆𝜆)𝐶𝐶[𝐻𝐻𝐻𝐻𝑂𝑂2] + 𝜀𝜀𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅(𝜆𝜆)𝐶𝐶[𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅𝑅] + 𝜀𝜀інш(𝜆𝜆)𝐶𝐶[інш]� (4.3.3) 

 

Закон Бера-Ламберта дозволяє нам вимірювати SpO2, використовуючи 

молярні коефіцієнти HbO та RHb. 

 

3.5. Сенсор температури тіла на основі MAX30205 

Зі збільшенням попиту на збір даних про стан здоров’я пацієнтів після 

перенесеного COVID-19 необхідність у точному моніторингу температури тіла 

стає дуже критичною. Відстеження тенденцій зміни температури тіла 

використовувалося в реабілітаційний період для вказівки на потенційні 

ускладнення після перенесеного захворювання, порушення циклів сну, проблем з 

відновленням працездатності та інші тенденції у відхиленнях від здорового стану. 

MAX30205 використовується для вимірювання температури тіла людини. 

Цифровий сенсор температури термометра MAX30205 має точність порядку 0,1 

℃ у діапазоні вимірювання від 37 ℃  до 39 ℃, а його роздільна здатність 

становить 16 біт (0,00390625 ℃). MAX30205 оснащений режимом сигналізації / 

переривання / переривання температури або режиму порівняння для подачі 

сигналу попередження. Також доступні енергозберігаючі режими короткочасного 

одноразового ввімкнення та вимкнення. Конструктивні параметри дозволяють 

закріпити такий термометр на грудну клітину пацієнта разом з сенсором ЧСС. 

Основні характеристики MAX30205 [8]: 

• Точність 0,1 ℃ (від 37 ° C до 39 ℃) 

• 16-бітна (0,00390625 ℃) роздільна здатність температури 

• Діапазон напруги живлення від 2,7 до 3,3 В 

• Одноразові режими вимкнення для зменшеного споживання енергії 

• 600мкА Робочий струм живлення 

• Вибір тайм-ауту запобігає блокуванню шини 

• Окремий вихід ОС Open-Drain працює як переривання або вихід 

компаратора / термостата 
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• 3x3 мм, 8-контактний пакет TDFN (крок 0,65 мм) 

• Діапазон робочих температур: від 0 ℃ до + 50 ℃  

Таблиця 4.4.1. Точність MAX30205 на відповідних діапазонах температур. 

Точність ℃ Діапазон температур ℃ 

±0,1 ℃ Від + 37,0 ℃ до + 39,0 ℃ 

±0,2 ℃ Від + 35,8 ℃ до + 41 ℃ 

±0,3 ℃ Від + 15,0 ℃ до + 45 ℃ 

±0,5 ℃ Від + 0,0 ℃ до + 50 ℃ 

 

3.6. Сенсор температури тіла TМР117 від Texas Istruments. 

TMP117 - високоточний цифровий сенсор температури з низькою 

споживаною потужністю TMP117, забезпечує результат вимірювання  

температури з 16-бітною роздільною здатністю, що відповідає 7,8125 м°C і 

точністю до ± 0,1 ° C без додаткового калібрування. TMP117 працює від 1,8 В до 

5,5 В, споживаючи близько 3,5 мкА, поставляється в компактному корпусі 

DSBGA розміром 1,53 мм × 1,00 мм. Така геометрія сенсору забезпечує легку 

інтеграцію в невеликі пристрої, а також високу швидкодію. Пристрій також має 

вбудовану пам’ять EEPROM і регістр зсуву результату вимірювання температури, 

який можна використовувати для його калібрування в одній точці. Високоточний 

цифровий датчик температури TMP117 може передавати 16-бітовий цифровий 

код виміряних даних температури через I²C до мікроконтролера.  
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Рисунок 3.6.1 – Внутрішня структура ТМР117 [14] 

 

Хоча оральні та ректальні вимірювання вважаються точними методами 

вимірювання температури тіла людини, на практиці вони не завжди зручні та 

прийнятні. Менш інтрузивний метод точного вимірювання температури тіла - 

через вушну раковину і барабанну перетинку. 

Вимірювання температури тіла через вухо є звичайною практикою протягом 

десятиліть, а  наявність комерційно доступних перетворювачів ТМР117 дозволяє 

інтеграцію високоточних температурних сенсорів у малогабаритні пристрої 

зручної конструкції. Навушники або слухові апарати, традиційно підлягають 

використанню в інших – медійних чи медичних цілях – також можуть бути 

використаними. Названі носимі пристрої знаходяться в безпосередній близькості 

від барабанної перетинки і можуть створити ущільнення в слуховому проході, що 

робить методично сприятливі умови для отримання достовірних вимірювань 

температури тіла людини. 
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Рисунок 3.6.2 – Варіант монтажу сенсорів ТМР117 у вушній раковині [13 - 15] 

 

Навушники різної конструкції для прослуховування музики та слухові 

апарати для покращення функції слуху спроектовані дуже зручно, тому їх можна 

носити годинами, а іноді і днями безперервно. Це дозволяє постійно додатково 

відстежувати температуру людини та допоможе встановити тенденції у 

відхиленнях від нормальних значень температур, які можуть свідчити про 

потенційні інфекції, гормональні зрушення або розвиток захворювання.  

Оскільки навколишнє оточення та температура навколишнього середовища 

можуть створювати різні зсуви при зчитуванні температури, виробником 

пропонується використати другий TMP117 для регулювання температурних 

градієнтів між температурою тіла та температурою навколишнього середовища. 

Конструкція, що монтується у вушну раковину, включає два сенсори 

температури TMP117; один для вимірювання температури у вусі (головний 

сенсор), а інший - для вимірювання температури системи та навколишнього 

середовища (вторинний сенсор). 

Еталонна конструкція виконана на надзвичайно низькопрофільному 

тонкоплівковому гнучкому кабелі, що робить його легким і зручним для 

інтеграції як в пристрій, так і у вушну раковину, і має паяльні контакти для 

підтримки мікроконтролера, джерела живлення та динаміків навушників. 
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Рис. 3.6.3 – Розміщення сенсорів ТМР117 на гнучкій друкованій платі для 

розміщення у вушній раковині пацієнта [13 - 15] 

 

Таблиця 3.6.1. Точність сенсора TMP117 в різних діапазонах температур. 

Точність ℃ Діапазон температур ℃ 

±0,1 ℃ Від -20 ℃ до +50 ℃ 

±0,15 ℃ Від -40 ℃ до + 70 ℃ 

±0,2 ℃ Від -40 ℃ до +100 ℃ 

 

Для досягнення точних вимірювань температури тіла необхідно врахувати 

кілька важливих моментів при проектуванні системи. Найважливіше врахування 

конструкції полягає в тому, що основний сенсор повинен бути розміщений 

якомога ближче до барабанної перетинки вуха та ізольований від інших джерел 

тепла, таких як навколишнє середовище або тепло від системи динаміка самого 

навушника. По-друге, інші електричні компоненти системи, що також генерують 

тепло (батареї живлення, мікроконтролер) слід розташовувати подалі від 

основного сенсора. Це необхідно зробити для мінімізації теплообміну, який може 

спричинити температурні помилки головного сенсора. Нагрівальний кожух також 

повинен створювати герметичне ущільнення слухового проходу, щоб обмежити 

температурні похибки від зміни температури навколишнього повітря. Вторинний 
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датчик повинен врахувати вплив джерел тепла, які можуть створити 

температурну помилку на основному сенсорі.  

 
Рис 3.6.4 Структурна схема використання ТМР117 з навушником та 

мікроконтролером [13 - 15]. 

 

 
Рис. 3.6.5. Покази сенсора в складі Evaluation Module TMP117EVM [15]. 

3.7. Тонометр 

Для вимірювання артеріального тиску необхідно фізичне стискання руки, 

щоб досягти такого ефекту основними компонентами пристрою повинні бути 

манжет, насос і сам сенсор тиску. 

Насос, який має необхідні характеристики KPM32E-12A02[11]: 

• Номінальна напруга 12,0 

• Шум постійного струму <60 дБ (A) 

• Вільний потік> 3800 мл / хв 

• Максимальний струм <550мА 

• Номінальний термін служби 50000 разів 
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• Діапазон тиску 0 ~ 500 мм рт 

Сенсор тиску можна обрати ASDX015A24R[12]: 

• Розширений вихід ASIC 

• Широкий компенсований діапазон температур від 0 ° C до 85 °C 

• Доступний в абсолютних, диференціальних та типорозмірах 

• Тиск коливається від 0 psi до 1 psi до 0 psi до 100 psi 

• Точність +/- 2% макс. 

• Крок квантування 3 мВ 

• Час відгуку 8 мс 
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РОЗДІЛ 4. ПРАКТИЧНА ЧАСТИНА. РОЗРОБКА СХЕМИ ЕЛЕКТРИЧНОЇ 
ПРИНЦИПОВОЇ 

 

Для практичного та зручного використання комплексу сенсорів є 

необхідність об’єднати їх в одну схему (додаток 1). Це дозволить вимірювати 

необхідні параметри в домашніх умовах, наприклад, під час ізоляції, зменшив 

ризик захворювання як пацієнта так і лікаря. 

 

4.1. Живлення 

Як вказано раніше для вимірювання артеріального тиску є обов’язковим 

насос, який буде живитися від напруги 12В. Для живлення клапана та сенсора 

артеріального тиску необхідно 5В, а більшість схемі, також інші сенсори, 

потребують всього 3,3В. 

Для забезпечення необхідного живлення насоса можна використати простий 

блок живлення, який перетворює мережеву напругу 220В в 12В. Для подальшого 

отримання 5 В я використовую компонент LM2595 та ряд RLC-компонентів. 

Компонент NCP551SN33 перетворює 5В в 3,3В. Компоненти, які використані для 

«обв’язки» забезпечуюсь постійний і чіткий сигнал для безперебійного живлення 

всієї схеми.  

 

4.2. Термометр MAX30205 

MAX30205 не потребує складного підключення: окрім спільної шини(землі) 

та живлення в 3,3 В, необхідно підключити шину даних, та задати статичну 

адресу для коректної роботи з мікроконтролером (рис. 5.2.1). 



32 
 

 
Рисунок 4.2.1 – Підключення сенсора температури 

 

4.3. Сенсор ЧСС 

Головним елементом даної частини схеми є APDS-9008. Цей сенсор 

обробляє зміни в освітленості середовища, тому для коректної роботи потребує 

також діод. Вихідний сигнал компонента пропускається через RC- фільтр 2-го 

порядку та подається на операційних підсилювач MCP6001. Відфільтрований та 

підсилений сигнал подається на спеціальних вхід мікроконтролера, який може 

обробляти аналогові сигнали (рис. 4.3.1). 

 
Рисунок 4.3.1 – Підключення сенсора ЧСС 
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4.4. Тонометр 

На насос подаємо 12В, до сенсора підключаємо 5В. Для керування тиском в 

манжеті в схемі є клапан, який також керується мікроконтролером. Для коректної 

роботи всієї конструкції необхідно з’єднати дані компоненти полімерною 

трубкою (рис. 4.4.1). Виміряний сигнал також фільтрується та проходить через 

операційний підсилювач, а потім обробляється мікроконтролером (рис. 4.4.2).  

Рисунок 4.4.1 – Приклад з’єднання компонентів тонометра 

 

 
Рисунок 4.4.2 – Підключення тонометра 

 

4.5. Пульсоксиметр 

MAX30102 працює від одного джерела живлення 1,8 В та окремого джерела 

живлення 3,3 В для внутрішніх світлодіодів. Зв'язок здійснюється через 

стандартний I2C-сумісний інтерфейс. Модуль можна вимкнути за допомогою 

програмного забезпечення з нульовим струмом в режимі очікування, що дозволяє 

силовим шинам постійно залишатися під напругою [2]. 

Як бачимо основна частина мікросхеми живиться від 1.8 В. проте діоди 

потребують 3.3 В, крім того між спільною шиною та живленням включено 

фільтруючі конденсатори 10 мкФ та 0.1 мкФ для 3.3 В і 4.7 мкФ та 0.1 мкФ для 

1.8 В.   Також є три резистора по 10 кОм, що підтягують сигнальні ніжки до лінії 

живлення мікроконтролеру. Подібне включення вимагається інтерфейсом I2C. 

(рис. 4.5.1) 

Насос Клапан Манжета Сенсор 
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Рисунок 4.5.1 – Підключення пульсооксиметра 

 

4.6. Сенсор кисню О2-А2 

Оскільки сенсор кисню є генератором мікроструму, то для обробки даного 

сигналу мікроконтролером необхідно його підсилити. Для якісного підсилення 

без шумів були обрані: MAX4238 – більш точний, але не такий потужний 

операційний підсилювач та MAX4238 – потужніший підсилювач для задання 

необхідного діапазону значень вихідного сигналу. Підсилений сигнал надходить 

до спеціального входу мікроконтролера, який може обробляти аналогові сигнали 

(рис 4.6.1) 

 
Рисунок 4.6.1 – Підключення сенсора O2-A2 
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4.7. Сенсор температури TМР117. 

Даний сенсор потребує підключення живлення 3.3 В, землі та шини даних. 

Також є функціональна можливість підключити індикатор аварійних станів до 

виводу «Alert» для того, щоб за необхідності відправляти світлові чи звукові 

сигнали. 

 
Рисунок 4.7.1 – Підключення TМР117 

 

4.8. Мікроконтролер STM32F030 

Даний мікроконтролер э дешевий і компактний (виготовляється в корпусі 

TSSOP20). Це процесор ARM 32-bit Cortex-M0 CPU, з частотою тактування до 48 

МГц. Він має вбудований осцилятор з частотою 8 МГц. Підтримує такі 

інтерфейси як I2C, USART та SPI. Також має 13 ніжок GPIO (цифрових входів та 

виходів) [13]. Весь мікроконтролер живиться від 3.3В. Також варто зазначити що 

у цього контролеру є ніжка перезавантаження NRST і необхідно вивести роз’єм 

для програмування так як цього вимагає виробник. А також підключили до неї 1 

вивід конденсатора  на 0.1 мкФ інший вивід підключили до землі. Така схема 

дозволяє перезавантажувати мікроконтролер STM32F030. 

Контролер також має ніжку BOOT0 вона слугує виводом запуску. Її 

підключимо до спільної шини GND, таким чином контролер буде запускатися 

одразу як тільки на схему буде подане живлення.  
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Для програмування контролеру передбачили виводи 19 (SWDIO) і 20 

(SWCLK), що підключаються до програматора ST-link разом з NRST, 3V3 і GND 

(рис 4.8.1). 

 

 
Рисунок 4.8.1 – Підключення мікроконтролера STM32F030 
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ОСНОВНІ РЕЗУЛЬТАТИ ТА ВИСНОВКИ 

 

Діагностика функції дихання є одним з найважливіших факторів контролю 

поточного фізіологічного стану постковідних пацієнтів в період їх реабілітації і 

відновлення після перенесеного COVID-19. Моніторинг функцioнaльнoгo стану та 

діагностична оцінка легеневої функції людського організму традиційно 

виконуються за комплексного використанням спipoмeтpa та пульсоксиметра. 

Аналіз відомих первинних перетворювачів для оцінки параметрів дихання 

дeтaльнo poзглянуто на прикладі наступних сенсорів:  

- LHD ULTRA – мікромеханічний вимірювач перепаду тиску на основі 

двох термокондуктометричних сенсорів мікропотоку відповідно для верхньої та 

нижньої частини діапазону вимірювань. Інноваційний дизайн 2-в-1 забезпечує 

надточні вимірювання у діапазоні низького диференціального тиску; 

- MAX30102 – інтегрований модуль біосенсорної пульсоксиметрії та 

монітора серцевого ритму; 

- MAX30205 та Texas Instruments TMP117 – прецизійні мікроелектронні 

сенсори для вимірювання температури тіла людини; 

- APDS-9008 – сенсор, використаний для виміру ЧСС людини. 

- O2-A2 – сенсор кисню. 

- ASDX015A24R – сенсор для виміру артеріального тиску 

В дипломній роботі автором пpoаналізовано внутpiшню стpуктуpу сенсорів 

та запропоновано мoдepнiзований aлгopитм oбpoбки сигнaлiв у кoнстpуктивнiй 

peaлiзaцiї приладу, яка пepeдбaчaє iнтeгpaцiю вимірювальних функцій для 

комплексної оцінки стану пацієнтів в період реабілітації після перенесеного 

COVID-19. Обpoбку сигнaлiв пepвиннoгo пepeтвopювaчa запропоновано виконати 

з використанням мікроконтролеру STM32F030. Функціональне об’єднання 

спірометричного витpaтoмipу повітря і пульсооксиметра для мeдичних 

застосувань є методологічно і eкoнoмiчнo дoцiльним. 

В роботі poзглянутi нoвi кoнстpуктивнi реалізації наступних комерційно 

доступних електронних первинних перетворювачів: 
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-  диференціального тиску для вимірювання параметрів пoвiтpянoгo пoтoку 

на вдиху і видиху пацієнта, якi забезпечують висoку чутливість в області низьких 

сигналів та одночасно дoзвoляють вимipювaти витpaти в значному динамічному 

діапазоні та  

- температури з інноваційною пропозицією розміщення первинних 

перетворювачів у вушній раковині. 

Дoсягнeння тeхнoлoгiї розробки сенсopiв на технологічних засадах 

мікроелектромеханічних систем (МЕМС) на монокристалічному кремнії 

дoзвoляють отримати більш функціональні кoмпoнeнти, надійні і точні, здатні 

забезпечити вимірювання фізичного параметру в рекордно широкому 

динамічному діапазоні, зручні для подальшої інтеграції з іншими 

перетворювачами у цифрових мікроконтролерних системах.  
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ДОДАТКИ 

Додаток 1. Схема електрична принципова пристрою для комплексної оцінки 

стану пацієнта. 
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