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функціональний стан.  За допомогою штучної нейронної мережі визначені 
закономірності зміни запропонованого індексу резерву R з віком з урахуванням 
антропометричних особливостей. В подальших роботах отримані результати в 
побудові норм приведених індексів дозволять продовжувати дослідження в 
розробці методів аналізу функціональних станів людини і діагностики 
організму людини, а також встановлення біологічного віку людини, на основі 
даних пульсометрії. 
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В работе проанализированы результаты применения микроволновой резонансной тера-

пии (МРТ), а также сочетанного применения МРТ и поляризованного света в комплексной 
терапии 60 больных с диагнозом сахарный диабет ІІ типа. Курс лечения составлял 12-15 
сеансов. Использовались шумовые генераторы «LAD АММ 2101» и «Порог-3» (Украина) и 
лампа поляризованного света «Биоптрон» (Швейцария). Воздействие МРТ осуществлялось 
на биологически активные точки на меридианах печени, желудка, мочевого пузыря, задне-
срединного, селезенки, поджелудочной железы. С IV-V сеансов общее состояние пациентов 
улучшалось, отмечалось увеличение пульсового кровотока, исчезновение судорог, незначи-
тельное увеличение подвижности ног, происходило отторжение участков некроза в облас-
ти ишемических язв, купировались воспалительные явления вокруг них — отечность тканей, 
гиперемия кожи, боль, инфильтрация. К концу лечения у 8 (26,6%) больных основной группы 
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(МРТ + поляризованный свет) снизился уровень сахара крови от 11,4 ммоль/л до 8,7 ммоль/л 
и у 8 пациентов (из 10 отобранных) произошло полное заживление язвы с переходом в фазу 
регенерации. В контрольной группе больных (МРТ) — у 5 пациентов (16,6%) снижение уров-
ня сахара крови от 11,6 ммоль/л до 9.1 ммоль/л и заживление язв произошло у 5 человек из 30 
(16,6%), 3 больных из контрольной группы и 1 пациент из основной были направлены на хи-
рургическое лечение. Отмечено, что сочетательное применение МРТ и поляризованного 
света усиливает лечебный эффект в 2-3 раза, сокращает сроки лечения на 4-5 дней, значи-
тельно ускоряет регенеративные процессы. 

Ключевые слова: микроволновая резонансная терапия, поляризованный свет, сахарный 
диабет 11 типа, аппараты, микроволновый радиометр. 

 
Введение 
Микроволновая резонансная терапия широко применяется в практической 

медицине для лечения различных нозологий [1]. С не меньшим успехом это на-
правление используется и в эндокринологии для лечения и профилактики раз-
личных осложнений одного из самых сложных и тяжелых заболеваний − сахар-
ного диабета. 

Известны положительные результаты работ специалистов НИЦ квантовой 
медицины «Видгук» г. Киев (бывшей головной организации МЗ Украины по 
проблемам квантовой медицины), а также ученых НИИ эндокринологии АМН 
Украины [2, 3, 4]. 

Создание клиник квантовой медицины, в т.ч. в г. Константиновка, Донецкой 
обл., благоприятствовало внедрению данных медицинских технологий в прак-
тическое здравоохранение города и региона. Лечение осложнений сахарного 
диабета методами квантовой медицины − одно из направлений освоенных и ак-
тивно используемых врачами клиники. При этом в технологиях квантовой ме-
дицины применялась разнообразная аппаратура отечественного изготовления − 
«Порог-3М», «LAD АММ 2101» (шумовые генераторы на диапазон частот 53-
78 ГГц с уровнем выходного сигнала 10-10…10-12 Вт/см2). 

Применяемая аппаратура проходила ежегодную проверку и метрологиче-
скую аттестацию в НИЦ квантовой медицины «Видгук» МЗ Украины на высо-
кочувствительных радиометрических измерительных системах НУ-1 (fр = 53-78 
ГГц) и НУ-2 (fр = 37-53 ГГц), аттестованных региональным Госстандартом ор-
ганом. Чувствительность систем составляет 3⋅10-14 Вт. Кроме метрологического 
назначения радиометрические системы обеспечивают измерение слабых и 
сверхслабых электромагнитных полей и излучений различных источников мм-
диапазона [5, 6].  

В последнее время в Украине активно пропагандируется продукция фирмы 
«Цептор» с использованием поляризованного света, так называемого 
«ПАЙЛЕР-света». Видимый поляризованный свет по информации фирмы не 
содержит ультрафиолетовую компоненту. Кроме того, в спектре «ПАЙЛЕР-
света» инфракрасная составляющая значительно ослаблена [7]. Поляризован-
ный свет достаточно активно применяется как аналгетическое средство практи-
ки в медицине. Во многих случаях лечения поляризованный света оказывал на 
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пациента положительный эффект, аналогичный микроволновым сигналам, но в 
более слабом виде. 

В тоже время, в материалах фирмы отсутствует информация о технических 
исследованиях спектров излучения подобной светотерапевтической аппаратуры 
в области микроволн. Задачей данного исследования является устранения этого 
недостатка – изучение выходного спектра лампы типа «Биоптрон» в мм-
диапазоне волн, с целью получения новых возможностей использования подоб-
ной аппаратуры в медицинской практике. 

 
Экспериментальная часть 
Учитывая широкое распространение в Украине продукции источников по-

ляризованного света фирмы «Цептор» − ламп типа «Биоптрон», а также то, что 
в ряде случаев врачами отмечается действие поляризованного света сходное 
действию микроволнового излучения, нами были проверены излучательные 
способности в мм-диапазоне лампы, находящейся в эксплуатации в клинике 
квантовой медицины в г. Константиновка, Донецкой обл. и используемой в 
процедурах лечения. Измерения проводились в диапазоне частот, наиболее час-
то используемых в микроволновой резонансной терапии – 36-65 ГГц.   

Характеристика микроволнового излучения лампы показана на рис. 1, из 
которого видно, что кроме излучения поляризованного света исследуемая лам-
па обеспечивает формирование достаточно сильного поля (излучения) мм-
диапазона, интенсивность неравновесной компоненты которой достигает на 
частоте 44 ГГц — 10-12 Вт, а на частоте 61 ГГц − 10-13 Вт, что больше уровня 
собственного излучения человека [8]. 

 

 
Рис. 1. Распределение микроволнового излучения исследуемого образца 

«Биоптрон» 
 
В дальнейшем исследуемая лампа использовалась в сочетаемом воздейст- 
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вии при лечении осложнений сахарного диабета. 
 

Медицинское приложение 
Сахарный диабет ІІ типа называют еще инсулиннезависимым. По офици-

альным данным на сегодняшний день в Украине насчитывается 124 тыс. боль-
ных диабетом І степени и почти 1 млн. больных ІІ степени тяжести (около 85% 
всех больных). Число больных этим типом диабета растет с каждым годом, 
принимая вид глобальной эпидемии. Сегодня это проблема не только нашей 
страны, это катастрофа мирового масштаба. Симптомы диабета ІІ типа менее 
выражены, поэтому этот тип диабета часто считают более «легкой» болезнью, 
чем диабет І типа. Однако к диабету ІІ типа следует относиться весьма серьезно 
именно потому, что симптомы его могут в течение длительного времени оста-
ваться незамеченными, а некомпенсированный диабет ІІ типа представляет 
серьезный риск для здоровья [9, 10, 11, 12]. 

В ряде случаев диабет до поры до времени не дает о себе знать. Признаки 
диабета І и ІІ типа различны. Иногда может не быть вообще никаких признаков, 
и диабет обнаруживают, например, обращаясь к окулисту при осмотре глазного 
дна. Выраженность признаков зависит от степени снижения секреции инсулина, 
длительности заболевания и индивидуальных особенностей больного. Такими 
признаками могут быть частое мочеиспускание, чувство неутолимой жажды, 
постоянное чувство голода, быстрая потеря в весе, высокий уровень сахара в 
крови, ощущение слабости или усталости, тяжести в ногах, головокружение. 

У всех больных диабетом ІІ типа в начале заболевания все еще вырабатыва-
ется инсулин, а у большинства выработка инсулина сохраняется в течение всей 
жизни. Главной причиной сохранения высокого уровня сахара в крови у таких 
пациентов является то, что мышечные и жировые клетки не могут использовать 
весь инсулин, секретируемый поджелудочной железой. 

Согласно выводам всеукраинской научно-практической конференции, по-
священной проблеме СД ІІ типа от 04.04.2003г. г. Киев, это заболевание рас-
сматривается как сочетание 2-х основных патологических проявлений: инсули-
но-резистентности и нарушение секреции β-клеток.  

Поэтому все методы лечения должны быть направлены на исправление этих 
двух недостатков. 

В процессе выполнения данной работы проведены: 
– анализ результатов применения МРТ на более ранних стадиях возникнове-
ния СД ІІ типа; 

– анализ сочетанного применения МРТ и ПАЙЛЕР-света; 
– профилактика, предупреждение тяжелых осложнений диабета, таких как: 
ретинопатия, полинейропатия, ангиопатия, нефропатия;  

– изучение эффективности усиливающего действия поляризованного света 
при проведении комплексного лечения СД ІІ типа. 
Огромной проблемой при сахарном диабете являются осложнения, связан-

ные с нижними конечностями. Атеросклеротические изменения у больных раз-



Прилади і системи біомедичних технологій 
 

Вісник НТУУ “КПІ”. Серія ПРИЛАДОБУДУВАННЯ. – 2014. – Вип. 48(2)                        173 

виваются раньше, более выражены и широко распространены, часто поражают 
дистальные сосуды ниже колена. Ишемия нижних конечностей почти всегда 
является двухсторонней, мультисегментарной. Нижние конечности также яв-
ляются основной мишенью для диабетической нейропатии, что приводит к по-
тере чувствительности и автономной дисфункции. Через изъязвленные участки 
кожи микробы попадают в мягкие ткани нижних конечностей и быстро приво-
дят к развитию инфекционных осложнений. 

За последние 3 года медперсоналом клиники квантовой медицины была 
сформирована группа пациентов из 60 человек с диагнозом: СД ІІ типа, диабе-
тическая ангиопатия, полинейропатия для проведения сочетанного воздействия 
МРТ и поляризованного света в комплексном лечении данных больных. Из них 
— 53 женщины в возрасте от 45 до 65 лет и 7 мужчин в возрасте от 50 до 70 
лет. 30 пациентам основной группы проводилась сочетанная терапия МРТ и 
поляризованного света и контрольная группа из 30 человек получала только 
МРТ на фоне сахароснижающих препаратов. 

Больных беспокоили слабость, тяжесть, онемение нижних конечностей, 
хромота, у 20 пациентов отмечались длительно незаживающие (от 1 до 8 меся-
цев) ишемические язвы в области нижней трети голеней. Курс лечения состав-
лял 12-15 сеансов. Воздействие осуществлялось аппаратами «LAD АММ 2101» 
и «Порог-3». Лечебный эффект оценивался через 1 месяц. Использовались био-
логически активные точки (БАТ) на меридианах печени, желудка, мочевого пу-
зыря, задне-срединного, селезенки, поджелудочной железы. Из 20 человек с 
ишемическими язвами 10 пациентам дополнительно местно зону проекции яз-
вы обрабатывали поляризованным светом-лампой «Биоптрон» (основная груп-
па). Экспозиция света составляла 10 минут на каждый пораженный участок. 

С IV-V сеансов общее состояние пациентов основной и контрольной (при 
лечении только МРТ) группы улучшалось, отмечалось увеличение пульсового 
кровотока, исчезновение судорог, незначительное увеличение подвижности 
ног, происходило отторжение участков некроза в области ишемических язв, ку-
пировались воспалительные явления вокруг них − отечность тканей, гиперемия 
кожи, боль, инфильтрация. К концу лечения у 8 (26,6%) больных основной 
группы снизился уровень сахара крови от 11,4 ммоль/л до 8,7 ммоль/л и у 8 па-
циентов из 10 с ишемическими язвами ( это 80%) произошло полное заживле-
ние язвы с переходом в фазу регенерации. 

В контрольной группе больных − у 5 пациентов (16,6%) снижение уровня 
сахара крови от 11,6 ммоль/л до 9.1 ммоль/л и заживление язв произошло у 5 
человек из 30 (16,6%), 3 больных (10%) из контрольной группы и 1 пациент из 
основной были направлены на хирургическое лечение. В основной группе 
больных заживление язв наблюдалось на 3-4 дня раньше. 

Сравнительные характеристики основных показателей процесса лечения 
приведены на диаграммах рис. 2 а, б. Снижение уровня сахара крови способст-
вовало улучшению общего состояния. После чего совместно с эндокринологом 
снижалась доза сахароснижающих препаратов. В настоящее время нет возмож-
ности предотвратить хронические микрососудистые осложнения СД. Поэтому 
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нельзя переоценить значимость раннего выявления и применение в этот период 
МРТ для лечения осложнений СД. 

 
а)    б) 

Рис. 2. Сравнительные характеристики основных показателей процесса ле-
чения, где: а) динамика измерения уровня сахара; б) динамика яз-
венного процесса 

 
Более 50% всех травматических ампутаций приходится на долю больных 

СД. В то же время половину всех ампутаций можно предотвратить. Микровол-
новая резонансная терапия способствует снижению выраженности инсулино-
вой резистентности, а сочетанное использование МРТ и источников поляризо-
ванного света фирмы «Цептор» − ламп типа «Биоптрон» значительно улучшает 
прогноз на благоприятный исход при лечении осложнений сахарного диабета 
11 типа. 

 
Выводы. 
1. Исследование источника поляризованного света подтвердило наличие в 

его спектре неравновесной компоненты мм-диапазона, интенсивностью на 
уровне 10-13…10-12 Вт, чем можно объяснить появление слабого лечебного эф-
фекта аналогичного при  микроволновой резонансной терапии. 

2. Метод микроволновой резонансной терапии показан и подтвердил свою 
эффективность на ранних стадиях возникновения СД ІІ типа, для профилактики 
и предупреждение осложнений сахарного диабета.  

3. Сочетательное применение МРТ и поляризованного света усиливает ле-
чебный эффект в 2-3 раза, сокращает сроки лечения на 4-5 дней, значительно 
ускоряет регенеративные процессы восстановления поврежденных тканей. 

4. Результаты проведенных исследований перспективны и могут быть ис-
пользованы для повышения эффективности технологий световой и микровол-
новой терапии, лечения осложнений сахарного диабета, а также для ускорения 
заживления ран другого происхождения.  
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ВИЗНАЧЕННЯ ІНФОРМАТИВНИХ ПОКАЗНИКІВ 
ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ ЛЮДИНИ ПРИ ЛАЗЕРОТЕРАПІЇ 

 
Тимчик Г. С., Осадчий О. В., Чупіка Б. С. 

Національний технічний університет України «Київський політехнічний інститут», 
м. Київ, Україна 

 
Лазеротерапія займає особливе місце серед немедикаментозних методів лікування. 

Важливою характеристикою при такому впливі є оцінка фізіологічного стану людини. В 
статті наведено основні показники, а саме ступінь кровонаповнення забезпечуючих органи і 
тканини мікросудини. Метою роботи є підвищення ефективності визначення рівня лазерної 
чутливості, шляхом аналізу структурних та спектральних характеристик фотоплетизмо-
грами. В результаті досліджень було запропоновано алгоритм проведення процедури, ство-
рено математичну модель дослідження, що дозволяє адекватно аналізувати 
фотоплетизмографічні показники будь якого характеру.  

Ключові слова: лазеротерапія, фотоплетизмограма, фізіологічний стан, пульсова хвиля, 
кардіоцикл. 
 
Вступ. Постановка проблеми 
Багаторічний досвід використання лазерної терапії (ЛТ) в медичній 

практиці свідчить про те, що такий лазерний вплив має істотні переваги перед 


