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РОЗРОБКА ДІАГНОСТИЧНИХ СЕНСОРІВ НА ОСНОВІ РЕГУЛЯТОРНОГО 
МЕХАНІЗМУ БІОСИСТЕМ ТА ЇХ РЕАКТИВНОСТІ 

Розглянуто особливості створення багатоконтактного біосенсора для виміру імпедансу шкіри в сис-
темі неінвазивного діагнозування, в основі якої лежить бінарна ідентифікація стану організму людини. Біо-
сенсор забезпечує отримання і первинну обробку інформації, яка з’являється в процесі реактивності біоси-
стеми на дію інформаційних маркерів. Проведено огляд теоретичних передумов та практичного застосу-
вання неінвазивних методів діагностики на основі вимірювання біосигналів та імпедансу біотканин. Показа-
ні перспективи розробки і розвитку достовірних методів скринінгу біосистем та впровадження дистанцій-
ного контролю за станом організму людини. 
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Вступ 

Постановка проблеми. Вихідні вимоги до 
умов функціонування біологічної системи досить 
суперечливі: система повинна зберігати стійкість і, 
разом з тим, бути чутливою до чинників, що впли-
вають на неї ззовні. Принцип Гельфанда-Цетліна 
постулює необхідність максимальної автономності 
роботи підсистем, при якій біологічна система фун-
кціонує оптимально і окремі її частини мінімально 
взаємодіють один з одним. Але, цей принцип не 
знімає необхідності існування зворотного зв'язку, 
що забезпечує стійкість біосистеми [1]. 

Гільберт Лінг в своїх дослідженнях доводить, 
що накопичена величезна кількість даних, які свід-
чать на користь того, що системи, які містять ізо-
льовані білки і поліпептиди, є зовсім не жорсткі 
тверді конструкції, а навпаки, характеризуються 
високим ступенем нестабільності, є динамічними 
системами. При припиненні впливу на таку систему 
білків повернення в початковий стан відбувається не 
відразу, а після низки коливань між протилежними 
конфігураціями, що вказує на реактивність регуля-
торного механізму біооб’єктів. Ці коливання можуть 
посилюватися або згладжуватися такими фактора-
ми, як зміни атмосферного тиску, зовнішні вібрації, 
електромагнітні поля або навіть просто гучний шум. 
Саме так флуктуаційний стан, що реагує на най-
менші зміни в середовищі, забезпечує можливість 
максимально прецизійного стеження за навколиш-
нім оточенням [2]. 

Організм людини є відкритою інформаційною, 
термодинамічно нерівноважною системою, що зна-
ходиться в квазістабільному стані і легко перехо-
дить в інший квазістабільний стан під впливом зов-
нішніх інформаційно-хвильових факторів, що збі-
льшують або зменшують ентропію біосистеми [3]. У 

зв'язку з цим будь-який предмет, слово, образ, сим-
вол, музика, текст можуть викликати зміну внутрі-
шніх енергоінформаційних процесів, переводячи 
біосистему в новий квазістабільний стан. Така зміна 
може відбуватися як за участю когнітивних функцій 
із залученням органів відчуттів, так і без них, базу-
ючись  на здатності організму реагувати на введення 
в його інформаційний простір польових або матері-
альних структур, що впливають на його ентропій-
ність. Завдяки таким здібностям організм людини 
може адаптуватися і самовідновлюватися під впли-
вом навколишнього середовища без участі органів 
відчуттів і свідомості індивідуума. 

Реагування тіла на тонкі польові впливи фіксу-
ється розумом з моменту народження. З віком, під 
впливом деструктивних чинників, таких як жорсткі 
техногенні поля, потужний інформаційний потік, що 
переводить мозок людини в стан підвищеної актив-
ності, збільшення рівня загальної зашумленості, 
який приглушує слабкі натуральні сигнали, спотво-
рення матриці натурального поля, що оточує люди-
ну, втрачається  здатність “чути” своє тіло, а значить 
і “читати” інформаційні посили від тіла щодо зміни 
навколишнього середовища. Тому переважна біль-
шість людей, що живуть в техногенному соціумі, не 
в змозі оцінити, що організму корисно, а що йому 
шкодить. Слабкі сигнали тіла залишаються нероз-
шифровані нашою свідомістю і не будуть переведе-
ні в реакції і дії, спрямовані на самозбереження і 
забезпечення важливих життєвих процесів.  

У зв’язку з цим постає питання технічного за-
безпечення сучасної людини можливістю отримання 
інформації від свого організму на предмет корис-
но/шкідливо. Це стосується як дотику до різного роду 
предметів, таких як  продукти харчування, трави, 
медикаменти, хімічні речовини, так і оцінки на кори-
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сність чи шкідливість впливу на організм навколиш-
нього середовища, музики, зображень і т.д. Важли-
вим є надання людині можливості визначення наван-
таження організму в цілому та окремих його систем 
хімічним, радіаційним та стресовим фактором. 

Оскільки організм реагує на вплив зовнішнього 
середовища тимчасовою зміною деяких фізичних 
параметрів (в даному випадку імпедансу шкіри), або 
ж навіть переходом в інший квазістабільний стан, 
постає задача зафіксувати ці зміни і дати для люди-
ни зрозумілу для неї інформацію: як саме реагує її 
організм на вплив. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. На 
сьогоднішній день існує багато систем для електри-
чного та електромагнітного діагнозування. При 
цьому отримуються: електрокардіограма (ЕКГ), що 
відображає електричну активність серця [4], елект-
роенцефалограма (ЕЕГ), яка детермінує електричну 
активність головного мозку [5], електроміограма 
(ЕМГ) для визначення електричної активності м'язів 
[6] тощо. Ці методи довели свою здатність неінвази-
вно виявляти патологічні процеси.  

Енергоскануючі пристрої аналізують частоти 
хімічних речовин, тканин і органів людського тіла. 
Здорові та хворі тканини мають різні електромагні-
тні властивості, які можуть бути виявлені з допомо-
гою відсканованих зображень. Головною вадою цих 
методів є неможливість визначення причини виявле-
них функціональних порушень та деструктивних змін 
в організмі людини. Крім того, вони недоступні для 
пересічного користувача у повсякденному житті. 

В основі роботи вищеназваних методів є фікса-
ція та обробка біосигналів з певних ділянок тіла лю-
дини. Одним з головних параметрів при вимірюван-
ні біосигналів є вимір імпедансу тіла, тобто актив-
ного та реактивного електричного опору для змінно-
го електричного струму в біологічних структурах. 
Вимірювання імпедансу тканин живих організмів 
має велике практичне значення для діагностики та 
науково-медичних досліджень [7]. На вимірі імпе-
дансу заснований метод імпедансної реографії, за 
допомогою якого реєструються зміни повного елек-
тричного опору досліджуваної ділянки тіла або ор-
гану, залежного від кровонаповнення судин, з ме-
тою оцінки функціонального стану серцево-судин-
ної системи та виявлення прихованої патології, як 
один з методів експрес-діагностики [8–9]. 

Окрім точних вимірів імпедансу існує також 
метод бінарної ідентифікації стану біосистеми, який 
базується на електродермальній активності (ЕDА), 
або симпатичній реакції шкіри (SSR) [10]. При цьо-
му немає значення конкретна величина імпедансу, 
враховується тільки величина його до реакції орга-
нізму на отриману специфічну інформацію і після 
неї. Іншими словами, можна цю зміну назвати: ін-
формаційний “0” та інформаційна “1”. 

Враховуючи той факт, що організм людини є 
відкритою інформаційною біосистемою – все, що 
відбувається в оточенні людини і до чого вона дото-
ркається, миттєво фіксується лімбічною системою і 
відображається на стані вегетативної нервової сис-
теми, від якої залежить імпеданс [11]. Це створює  
можливість застосування бінарної ідентифікації для 
визначення наявних дисфункцій чи деструктивних 
процесів в організмі людини, не беручи до уваги її 
свідомість і функції сприйняття, такі як зір, слух чи 
нюх [12].  

Досить відомим і доступним методом, що ви-
користовує вимір імпедансу для визначення стану 
організму людини в цілому, чи окремих його сис-
тем, є метод вегетативно-резонансного тесту (ВРТ), 
запропонований в 1978 році німецьким лікарем Ге-
льмутом Шиммелем (Dr Helmut Schimmel) [13]. Ме-
тод базується на електропунктурному вимірюванні 
змін імпедансу шкіри на пальцях рук у відповідь на 
вібраційний чи енергетичний вплив матеріальної 
субстанції, що торкається тіла або вводиться в кон-
тур вимірювання [14]. Отримання діагностичної 
інформації полягає на бінарній ідентифікації стану 
біосистеми, такої як організм людини, за принципом 
“так-ні” [15]. Цей метод відрізняється від інших ме-
тодів високою чутливістю та інформативністю.  

Відомо, що все, що нас оточує, також наше тіло 
є своєрідною енергією, а енергія – це вібрація з пев-
ними фізичними параметрами, які можна вимірюва-
ти, копіювати і зберігати у відповідних електронних 
пристроях. Тому для методу створювалися спеціа-
льні препарати з біологічних тканин – нозоди [16], 
які потім моделювалися у вигляді просторових за-
рядів до інтегральних електронних схем за-
пам’ятовуючих пристроїв [17]. Таким чином, коли-
вання всіх органів, клітин, мікроелементів, вітамі-
нів, амінокислот, а також вібрації майже всіх відо-
мих мікроорганізмів і паразитів були скопійовані і 
збережені в електронних пристроях. Всі ці інформа-
ційні одиниці отримали загальну назву “маркер” і 
складають так званий електронний медичний селек-
тор, який містить більше 50 000 маркерів. 

Перевіряючи різні маркери, відібрані для тес-
тування за спеціальними алгоритмами, оператор 
знаходить хворі органи за принципом: є реакція ор-
ганізму на маркер певного органу – в цьому органі є 
проблема; є реакція на вірус – вірус є в організмі.  

Великим плюсом методу ВРТ є те, що, об'єдну-
ючи різні маркери в певній конфігурації, можна по-
бачити, які є навантаження і в якому органі. Також 
можна визначити рН тканин даного органу, які пато-
логічні мікроорганізми і токсичні субстанції знахо-
дяться в цьому органі, і найважливіше – є можливість 
вибрати оптимальний терапевтичний вплив для кон-
кретної проблеми, прогнозуючи при цьому його ефе-
ктивність. Крім того, є можливість в процесі лікуван-
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ня і після, здійснювати моніторинг організму пацієн-
та, використовуючи спеціальні маркери, які показу-
ють, як підвищується його імунітет і адаптивні резер-
ви, як змінюється рН інфікованих органів, чи зміню-
ється біологічний вік організму, тощо. 

Одною з головних позитивних якостей ВРТ є 
реалізація ефекту Фолля, а саме фіксація реакції 
організму на ліки чи інші речовини, якщо вони тор-
каються шкіри. Тому саме цей метод, як еталонний, 
найближче відповідає завданню створення приладу 
для фіксації слабких реакцій організму на зміну ото-
чення чи дотик до предмету [18–19].  

Необхідно однак врахувати, що суттєвим недо-
ліком методу ВРТ є суб’єктивізм при тестуванні і 
необхідність великого досвіду роботи оператора. Це 
робить неможливим стандартизацію методу для ви-
користання в широкому колі фахівців медицини. 
Крім того, мануальний тест є одно-контактним і 
потребує багато часу на його виконання, тому така 
діагностика є малопродуктивною. 

Формулювання мети статті. Розглянути доці-
льність розробки і особливості створення багатоконта-
ктного біосенсора для виміру імпедансу шкіри в сис-
темі неінвазивного діагнозування організму людини. 

Біосенсор має забезпечити отримання і пер-
винну обробку інформації, яка з’являється в процесі 
реактивності біосистеми на дію інформаційних мар-
керів при бінарній  ідентифікації стану організму.  

Виклад основного матеріалу

З наведеного аналізу можна встановити, що 
крім загальних вимог щодо функціональності, на-
дійності та безпеки, при створенні сенсора необхід-
но врахувати наступне. По-перше, у межах загальної 
схеми вегетативно-резонансного тесту сенсор пови-
нен дозволяти автоматизувати бінарний спосіб 
отримання динамічних реакцій організму на дію 
маркерів. По-друге, сенсор, який накладається на пе-
вні частини тіла і подає на комп’ютеризований при-
стрій сигнал про зміну імпедансу шкіри, повинен 
бути багатоконтактним для позиціонування на біоло-
гічно-активних точках. По-третє, сенсор повинен до-
зволяти виконувати, крім бінарної діагностики, також 
спектральну діагностику. Останнє потрібне для ско-
рочення алгоритму дії комплексу на першому етапі 
автоматичної діагностики – визначенні систем і орга-
нів, що мають відхилення від норми [20]. 

Вказане дозволяє сформувати загальну задачу 
оптимізаційного структурно-параметричного синте-
зу сенсора. У формалізований постановці ця задача 
може мати наступний вигляд: забезпечувати макси-
мальну продуктивність при обмеженнях, згідно з 
якими: 

 виконуються умови  електричної безпеки; 
 рівень достовірності результату діагностики 

повинен бути не нижчим заданого. 

Така задача описується наступними залежнос-
тями: 

– критерій:

 ;       (1) n m
z pzs s pzb bt t t t t min   

– обмеження:

   1– n m
s bq q Р z ;       (2) 

1n  ;  ;  5 1 , 4 1m  V 

де:  – час; нижні індекси  означають підготов-

чо-заключний час, 

t zp

s  та b  – відношення параметру 
до операцій спектральної та бінарної діагностики, 
відповідно; st ,  – основний (машинний) час на 

вказаних операціях; 
bt

sq , – ймовірності похибок 

при отриманні інформації з двох незалежних кана-
лів: спектрального та бінарного, відповідно  та  
кількості  повторів спектрального та бінарного  за-

мірів; 

bq

n m

 zP  – мінімально допустиме значення рівня

достовірності діагностики; – значення напруги
електричних імпульсів. 

V

Число 4 означає, що кількість повторень замі-
рів на одній біологічно-активній зоні не повинна 
перевищувати 4-х, а числа 5 та 1 – експерименталь-
но встановлені верхній і ніжній допуски на напругу 
електричних імпульсів (вольт). 

Обмеження (2) формують блокуючий контур, у 
межах якого знаходиться оптимальне по критерію 
продуктивності рішення. 

Виходячи з залежностей (1), (2), можна зробити 
висновок, що процес діагностики, який складається з 
двох операцій і оптимізується по критерію продукти-
вності, має досить широкі можливості впливу на рі-
вень достовірності його результатів діагностики. Цей 
рівень забезпечується, у першу чергу, наявністю по-
вторних вимірів. Наприклад, при заданому нормати-

вному рівні   0,99zР 

s bq q

 та при реальних досить ши-

роких значеннях 0,1   умова (2) виконується 

при 1n m  10zР ( ,1 0,1 0,99  ). Збільшення, 

наприклад, m до 2-х за рахунок повторення вимірів 
при 0,1bq   зменшує загальну похибку у 10 разів. 

Враховуючи сумарний симетричний вплив до-
бутку параметрів у степенях  та  на , можна 

встановити, що при збільшенні одного з них є мож-
ливість зменшити другий. 

n m zP

По залежностях (1), (2) можна виконувати аналіз 
придатності різних варіантів сенсорів, що використо-
вуються при спектральній та бінарній діагностиці, як 
по рівню достовірності діагностики, так і по рівню 
продуктивності процесу. Наприклад, перехід від руч-
ного одноконтактного сенсора до автоматизованого 
багатоконтактного сенсора може забезпечувати ско-
рочення часу діагностики в 20 і більше разів [20]. 
Головним чинником скорочення загального часу ви-
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конання діагностики є практична ліквідація підготов-
чо-заключних складових часу: pzst  та pzbt . 

Оптимальним по критерію продуктивності є 
рішення, при якому мінімальну кількість повторень 
замірів має та операція, у якої довший основний 
(машинний) час її виконання. 
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Загальна схема одного із варіантів багатокон-
тактного  сенсора наведена на рис. 1. 

Рис. 1. Варіант  багатоконтактного  сенсора 

Сенсор, що має корпус 1, має еластичний при-
тискувач з базовою пластиною 2, у якій розташовані 
центральні 3 та периферійні 4 контактні елементи, 
поєднані з мультиплексором 5, який, у свою чергу, 
з’єднується з комп’ютерною системою переробки та 
відображення інформації. Більш еластичні частини 6 
та 7 притискувача призначені для  забезпечення 
прилягання контактних елементів до біологічно-ак-
тивних точок (БАТ) на пальцях рук. Для передачі 
електричних сигналів від контактних елементів до 
мультиплексора  передбачені комутаційні засоби 8, 9. 

Основна функція сенсора – ввести контактні 
елементи 3, 4  у зіткнення з шкірою пальця в області 
розташування БАТ для забезпечення надійного еле-
ктричного контакту та послідуючої первинної обро-
бки діагностичних сигналів. 

Загальний притискувач сенсора виконаний у 
вигляді здатного до подовження еластичного елеме-

нту – полоси або непарної кількості полос, забезпе-
чуючи при цьому мінімальну структурну складність  
пристрою. Використання еластичного елементу-
полоси зі змінною по довжині  пружністю дає мож-
ливість регулювати силу притиску контактних еле-
ментів до шкіри пальця. 

Після позиціонування сенсора на пальці вмика-
ється електронно-аналітичний модуль діагностичного 
пристрою з аналогово-цифровим перетворювачем, 
електричними фільтрами та мультиплексором, поєд-
наними з контактними елементами електричними ко-
мутаційними засобами 8, 9. Пристрій  приймає анало-
гові сигнали, відфільтровує, перетворює їх у цифрові 
та, внаслідок наявності мультиплексора, що проводить 
певний алгоритм дії, подає у підсумку сигнал-
відповідь організму на діагностичну інформацію, яка 
відображається згідно з програмним забезпеченням. 

Послідовно підключаючи за допомогою апара-
тного комплексу пристрою до тіла людини електро-
нні маркери в певному алгоритмі, сенсор дає мож-
ливість відслідковувати реакцію організму на вплив 
запиту, забезпечуючи при цьому можливість авто-
матичної діагностики. Похибка, яка може бути при 
мануальному вимірюванні значень імпедансу, при 
цьому зводиться практично до нуля. 

Висновки 

Створення багатоконтактного біосенсора для 
неінвазивного діагнозування організму людини  
можливо з використанням ефекту реактивності ре-
гуляторного механізму біооб’єктів. 

Такий сенсор забезпечує отримання і первинну 
обробку інформації, яка з’являється в процесі фікса-
ції зміни імпедансу шкіри як об’єктивній реакції 
організму на дію інформаційних маркерів при біна-
рній ідентифікації стану біосистеми. 

Конструктивні особливості багатоконтактного 
біосенсора дозволяють: 

– зменшити до мінімуму залежність процесу
діагнозування від досвіду оператора; 

– забезпечувати належний рівень достовірності
та вищий рівень продуктивності процесу діагности-
ки за рахунок автоматизації отримання інформації 
та гранично малих витрат часу на виконання підго-
товчих і заключний дій.  
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РАЗРАБОТКА ДИАГНОСТИЧЕСКИХ СЕНСОРОВ НА ОСНОВЕ РЕГУЛЯТОРНОГО МЕХАНИЗМА 
БИОСИСТЕМ И ИХ РЕАКТИВНОСТИ 

И.Н. Огородник, Е.В. Высоцкая, Н.Э. Тернюк 

Рассмотрены особенности создания многоконтактного биосенсора для измерения импеданса кожи в системе не-
инвазивной диагностики, в основе которой лежит бинарная идентификация состояния организма человека. Биосенсор 
обеспечивает получение и первичную обработку информации, которая появляется в процессе реактивности биосисте-
мы на действие информационных маркеров. Проведен обзор теоретических предпосылок и практического применения 
неинвазивных методов диагностики на основе измерения биосигналов и импеданса биотканей. Показаны перспективы 
разработки и развития достоверных методов скрининга биосистем и внедрения дистанционного контроля за состоя-
нием организма человека. 
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DEVELOPMENT OF DIAGNOSTIC SENSORS BASED ON THE REGULATORY MECHANISM  
OF BIOSYSTEMS AND THEIR REACTIVITY 

I. Ogorodnyk, O. Vуsotska, M. Ternyuk 

It is known that the human body is an open information biosystem. This means that everything that happens in the person’s en-
vironment and what he touches is instantly fixed by the limbic system and displayed on the state of the autonomic nervous system, on 
which the skin resistance depends. Arises a so-called sympathetic  skin response (SSR). This is due to the openness of biosystems 
and, in connection with this, the relative instability of their state, which is necessary to maintain a balance of internal entropy and 
homeostasis. The influence of external information on the body can be estimated through a change in the entropy of the state. The 
more this influence increases or decreases internal entropy, the greater the sympathetic skin reaction. Such reactivity makes it possi-
ble to use binary testing to determine existing dysfunctions or destructive processes in the human body. The article reviews the theo-
retical background and practical application of non-invasive diagnostic methods based on the measurement of biosignals and the 
impedance of biological tissues. The prospects of design and developing reliable methods for screening biosystems and the introduc-
tion of remote monitoring of the human body are shown. Also considered are the features of creating a multi-contact biosensor for 
measuring skin impedance in a non-invasive diagnostic system, which is based on binary identification of the state of the human 
body. The biosensor provides the receipt and primary processing of information that appears during the reactivity of a biosystem to 
the action of information markers. Creating a biosensor will eliminate subjectivity in testing and the need for extensive operator 
experience. This will make it possible to standardize the method for use in a wide range of medical specialists. 
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