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Реферат
Мета. Розробка та апробація способу реєстрації температури з високою просторовою роздільною здатністю під 
впливом надвисокочастотної гіпертермії. 
Матеріали і методи. Проведено експеримент in vitro, який полягав у поміщенні у м’язову тканину свині сторонніх 
об’єктів (пластику, деревини, металу). Як генератор надвисокої частоти використовували стандартний медичний 
апарат ЛУЧ–3 з частотою електромагнітних коливань 2,45 ГГц. Об’єкти дослідження ідентифікували за допомогою 
спектрально–аналітичної установки, створеної на базі спектрометра ІКС–21 та тепловізора LAND–814. Розробле-
ний спосіб забезпечував візуалізацію спектральних складових, підвищення чутливості і спектральної роздільної здат-
ності при вимірюванні спектра інфрачервоного випромінювання.
Результати. Встановлено, що під впливом випромінювання надвисокої частоти на об’єкти з різними коефіцієнта-
ми пропускання, поглинання, відбиття тепла, а також із різними теплоємністю і теплопровідністю виникають ано-
малії температурних градієнтів. Методи мікрохвильової гіпертермії, інфрачервоного зондування, спектрального 
аналізу, динамічної теплової томографії дозволяють виявляти та ідентифікувати об’єкти не тільки на поверхні, а й 
на різній глибині.

Ключові слова: інформаційний потенціал; системи технічного зору; ізотерми; інтегральне теплобачення; кореляцій-
на гіпертермія надвисокої частоти; сторонні тіла; експеримент.

Дослідження неоднорідностей у суцільних середови-
щах має важливе значення в науці, техніці, екології, ме-
дицині і визначається систематизованою певним чином 
інформацією [1 – 3].

Технічні системи візуалізації в невидимих ділянках 
спектра дозволяють включати інтелектуальні здібності 
зорової системи людини в аналіз результатів вимірювань. 
Використовуючи інтегральний канал прийому інформа-
ції, судять про потужність випромінювання, геометричні 
розміри, взаємне розташування радіаційних об’єктів, ди-
наміку розвитку подій. У зв’язку з цим досліджувані об’єкти 
виявляли та ідентифікували, використовуючи інтегральні і 
диференціальні інфрачервоні (ІЧ) системи і технології [4].

Мета цього огляду: показати поточний прогрес у роз-
витку фотоакустичної візуалізації (ФАВ) в напрямку клі-
нічного застосування, звернути увагу на перешкоди, що 
залишаються, і обговорити можливі майбутні напрямки 
для того, щоб зробити ФАВ справді клінічно релевант-
ною модальністю. 

Фотоакустика – новий метод біомедичної візуалізації, 
який дозволяє отримувати зображення оптичних погли-
начів у тканинах за допомогою акустичних детекторів 
(світло на вході – звук на виході). Така методика має ве-
личезний потенціал для клінічного застосування, оскіль-
ки забезпечує високу роздільну здатність, достатню гли-

бину візуалізації, різноманітні ендо– та екзогенний кон-
трасти і позбавлена іонізуючого випромінювання. За ос-
танні роки було досягнуто значного прогресу як щодо ін-
струментарію, так і щодо засобів візуалізації. Це відкрило 
нові можливості для клінічної візуалізації різних об’єктів 
та застосування її у таких сферах, як функціональна візу-
алізація мозку, скринінг раку молочної залози, діагности-
ка псоріазу та уражень шкіри, керівництво біопсією та хі-
рургічним втручанням, терапією пухлин репродуктивної 
та урологічної систем, а також виявлення метастазів пух-
лин у «сторожових» лімфатичних вузлах [1].

В останні роки методи молекулярної візуалізації швид-
ко розвиваються та інтегруються в основну клінічну прак-
тику та стандарти надання медичної допомоги [2]. Вони 
розширюють розуміння, уточнюють характеристику та 
покращують моніторинг патологій, що дозволяє виявля-
ти їх на ранніх стадіях, установлювати більш точний діа-
гноз та підвищувати ефективність лікування захворювань. 
Хоча магнітно–резонансна томографія і радіонуклідні ме-
тоди візуалізації стали сприятливим ґрунтом для розроб-
ки великої кількості нових контрастних речовин і меха-
нізмів, відносно висока вартість і логістичні обмеження 
таких методів (наприклад, наявність магнітно екранова-
них приміщень або обладнання для радіаційної безпеки) 
обмежують їх економічну ефективність [4 – 6]. Для порів-
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няння: завдяки підвищенню доступності та портативності 
ультразвукових приладів, а також появі контрастних ме-
тодів, таких як еластографія та ультразвукова молекуляр-
на візуалізація на основі мікробульбашок, клінічний уль-
тразвук став безцінним інструментом для клінічної візуа-
лізації як анатомії, так і молекулярного вмісту [7].

ФАВ, яку також називають оптико–акустичною візуа-
лізацією, нова технологія, що має величезний потенціал 
для доповнення ультразвукових контрастних речовин ба-
гатим оптичним контрастом і може слугувати портатив-
ним і відносно недорогим самостійним методом для регі-
ональної візуалізації кровоносних судин та інших оптич-
них контрастних речовин [8 – 10]. 

До основних переваг ФАВ відносять потенціал високої 
просторової/часової роздільної здатності, клінічно реле-
вантну глибину візуалізації, здатність візуалізувати як ен-
догенні, так і екзогенні хромофори, а також відсутність іо-
нізуючого опромінення. До поширених ендогенних хро-
мофорів належать вода (як вільна, так і зв’язана), оксиге-
моглобін, дезоксигемоглобін, меланін і ліпіди. Екзогенні 
агенти – це переважно низькомолекулярні барвники, такі 
як індоціаніновий зелений, метиленовий синій, наночас-
тинки або навіть агенти генів–репортерів. На відміну від 
існуючих ультразвукових контрастних речовин на основі 
мікробульбашок, ФАВ дозволяє отримати зображення не-
великих молекул, які можуть легко екстравазуватись, наці-
люватись на молекули клітинних мембран або навіть про-
никати в клітини, що викликають інтерес, націлюючись 
на внутрішньоклітинні молекули і в такий спосіб надаю-
чи клініцисту потенційно цінні молекулярні дані [11, 12].

Фотоакустичний ефект був уперше описаний 
Александером Гремом Беллом понад століття тому як пе-
ретворення оптичної енергії на чутні хвилі тиску. Однак 
прогрес був незначним, доки винахід лазера значно не 
покращив генерацію сигналу. Згодом використання фо-
тоакустики набуло популярності спочатку в галузі газової 
спектроскопії, а пізніше для біомедичного застосування. 
За останні 20 років ФАВ швидко еволюціонувала від фази 
концепції до томографічної модальності для візуалізації 
дрібних тварин і клінічних пристроїв [13].

Ефект базується на перехідних процесах тиску, що ви-
никають при поглинанні імпульсного або модульованого 
світла [14] та набагато менше розсіюються та поглинають-
ся, ніж видиме або ближнє ІЧ світло, коли поширюються 
через тканину. Вимірювання перехідних процесів тиску 
за допомогою акустичного датчика на межі тканин доз-
воляє точно реконструювати місця поглинання. Завдяки 
притаманній ФАВ масштабованості її можна застосову-
вати в широкому діапазоні глибин і роздільної здатності.

Фотоакустична томографія з акустичною роздільною 
здатністю може досягати субміліметрової роздільної здат-
ності на глибинах до декількох сантиметрів [15], тоді як 
фотоакустична мікроскопія з оптичною роздільною здат-
ністю може досягати навіть субмікронної роздільної здат-
ності, але на глибині, яка обмежена кількома сотнями мі-
кронів [16], з типовим відношенням глибини до роздільної 

здатності близько 200. Поле зору зазвичай також масшта-
бується з глибиною і тривалістю сканування.

Останніми роками передові технології, пов’язані із дже-
релами світла, забезпечують їх мобільність, настроюван-
ня, компактність і доступність. Новітні алгоритми дозво-
ляють виконувати реконструкцію початкового розподі-
лу тиску в реальному часі з високими роздільною здат-
ністю і точністю навіть за неідеальних умов. Останні ча-
сто включають обмежений кут огляду, при якому зразок 
не повністю охоплюється акустичними детекторами, об-
межені розмір і смугу пропускання детекторів. У разі ви-
користання декількох довжин хвиль можливе, у принци-
пі, одночасне кількісне визначення концентрацій різних 
хромофорів і забезпечення в такий спосіб молекулярно 
специфічного контрасту [17]. Точність і спектральна роз-
дільна здатність залишається давньою проблемою у ФАВ 
головним чином через ефект спектрального забарвлен-
ня [18]. У цій статті розглянуто останні досягнення у клі-
нічній модальності ФАВ. 

Серед ключових факторів, що обмежують клінічну ко-
рисність ФАВ, глибина проникнення. Можлива ФАВ струк-
тури на глибині до декількох сантиметрів усередині тка-
нини. За такою глибиною проникнення ФАВ значно пе-
ревищує будь–яку техніку оптичної візуалізації, яка по-
кладається на блокування розфокусованого світла для 
реконструкції зображення, наприклад, конфокальну мі-
кроскопію [15]. ФАВ також має набагато кращу просто-
рову роздільну здатність (на порівнянних глибинах), ніж 
методи оптичної візуалізації, які покладаються на дифуз-
но розсіяні фотони, наприклад, дифузна оптична томо-
графія. Однак надійна і клінічно корисна візуалізація на 
глибинах, що перевищують 2 – 3 см in vivo, залишаєть-
ся серйозною проблемою [19]. Частково це пов’язано з 
тим, що, на відміну від В–режиму ультрасонографії, ФАВ 
є, по суті, кількісним чи напівкількісним методом за сво-
єю природою. Іншими словами, очікується, що інтенсив-
ність зображення ФАВ буде позитивно корелювати з ло-
кальним оптичним поглинанням. Хоча це припущення, 
справедливе при малій глибині зйомки, не спрацьовує, 
якщо збільшувати глибину зйомки.

По–перше, оптичний потік послаблюється і просторо-
во його розподіл ускладнюється на порядок або й більше 
для кожного сантиметра тканини. Навіть у разі ідеальної 
реконструкції, якщо не застосувати схему компенсації 
потоку, фотоакустичне зображення – це зображенням не 
оптичного поглинання, а добутку локального світлового 
потоку на оптичне поглинання. Отже, ділянка на зобра-
женні може мати вигляд «темної» через погане проник-
нення світла, а не через зменшення поглинання світла, і 
навпаки [20]. Цей ефект можна частково пом’якшити, за-
стосовуючи оптичні моделі для прогнозування і компен-
сації ослаблення світла [21]. Однак зі збільшенням глиби-
ни зйомки стає значно важче точно врахувати цей ефект. 
Ця проблема загострюється, коли використовуються де-
кількох довжин хвиль, оскільки флюенс на кожній довжи-
ні хвилі збурюється по–різному. 
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По–друге, у багатьох ситуаціях клінічного застосування 
ФАВ неможливо оточити зону інтересу детекторами з усіх 
боків. Таким чином, часто доводиться стикатися з пробле-
мою обмеженого огляду, тобто намагатися реконструю-
вати початковий тиск на основі часткового набору даних. 
Через обмежений огляд виникають помилки та артефак-
ти, кількість яких експоненційно зростає зі зменшенням 
кута огляду [22], тобто зі збільшенням глибини від скін-
ченної апертури детектування. Більше того, навіть в умо-
вах повного огляду відношення сигнал/шум значно по-
гіршується із збільшенням глибини через оптичне й акус-
тичне затухання і дисперсію. Таким чином, реконструк-
ція неточно відображає локально флюенс і поглинання 
зі збільшенням глибини зображення [23].

По–третє, акустичні властивості тканини, такі як швид-
кість звуку і коефіцієнт Грюнайзена (описує ефективність 
перетворення оптичної енергії на акустичний тиск), не-
постійні для різних типів тканин і змінюються на кілька 
десятків відсотків. Наприклад, обидві ці властивості зале-
жать від температури, яка може змінюватися із збільшен-
ням глибини [24]. 

Викладене може бути поясненням розбіжностей у гли-
бині візуалізації для фантомів (6 см і більше) і для клініч-
ної візуалізації in vivo (2 – 3 см максимум).

Інша основна проблема, яка обмежує клінічне засто-
сування ФАВ, контрастування зображень. Тканини при-
родно містять безліч ендогенних хромофорів із різними, 
які перекриваються, спектрами поглинання, таких як во-
да, оксигемоглобін, дезоксигемоглобін та інші пігменти 
[25]. При ФАВ можливе зображення цих хромофорів або 
навіть їх розмежування за допомогою мультиспектраль-
ної ФАВ. Оскільки різні патологічні стани спричиняють 
зміни у складі тканин, такі як відкладення судинного жи-
ру в атеросклеротичних бляшках або ангіогенез при роз-
витку раку, ФАВ має потенціал для візуалізації та кількіс-
ної оцінки цих змін у порівнянні зі здоровою навколиш-
ньою тканиною. Однак візуалізація кровоносних судин і 
оксигенації тканин сама по собі може не мати достатньої 
клінічної цінності для багатьох захворювань [26]. Зміни 
судин можуть бути недостатньо драматичними для ран-
нього виявлення патології або недостатньо специфічни-
ми, щоб відрізнити їх від доброякісних або злоякісних 
пухлин. Крім того, як згадувалося раніше, точна кількісна 
оцінка становить значну проблему на глибині, тому точ-
ність оцінки таких параметрів за допомогою ФАВ все ще 
залишається незрозумілою [27]. Існує ще й така технічна 
складність – необхідність «вологого» контактного середо-
вища для належного акустичного зв’язку між тканиною і 
датчиком. У недавньому дослідженні [28] було запропоно-
вано або техніку сухого з’єднання, або безконтактні схе-
ми, але вони, як правило, мають нижчу чутливість і вищу 
складність, що знижує їх привабливість. 

Деякі із згаданих обмежень можна подолати або при-
наймні зменшити, використовуючи цільові екзогенні мо-
лекулярні агенти [29]. Останні потенційно можуть мати ви-
соке поглинання та унікальні спектри, що дозволить лег-

ко відокремити їх від фону. До того ж вони спроможні пе-
редавати важливі клінічні дані, такі як наявність певного 
біомаркера або рівень активності певного ферменту, що 
набагато цінніше для прийняття клінічних рішень [30]. 

На жаль, незважаючи на значну кількість доклінічних 
досліджень таких препаратів, на сьогодні жоден із них 
не схвалений Управлінням із санітарного нагляду за якіс-
тю харчових продуктів та медикаментів (США). Однак 
флуоресцентні засоби оптичної візуалізації почали от-
римувати схвалення цього управління, і їх можна вико-
ристовувати для ФАВ, навіть якщо вони неоптимальні [31].

Через обмеження глибини, нечітку точність і залеж-
ність від досвіду оператора, а також низьку доступність 
клінічних систем для ФАВ існує лише кілька спроб упро-
вадження їх у клініку. Може статися так, що один або кіль-
ка ключових засобів візуалізації сприятимуть апаратному 
забезпеченню ФАВ у клініці, а з огляду на вдосконалення 
клінічного обладнання розширюватиметься впроваджен-
ня засобів візуалізації.

З огляду на спектральні особливості терагерцового 
(ТГц) випромінювання, яке неінвазивне, неіонізуюче, має 
фазову чутливість до полярних речовин, хорошу розділь-
ну здатність (менше 1 мм), здатність до проникнення та 
когерентне детектування, ця технологія цікава для спек-
троскопії, візуалізації та зондування в медицині. Крім того, 
унікальні характеристики технології на основі ТГц хвиль, 
а саме те, що ТГц випромінювання неіонізуюче та неінва-
зивне через його низьку енергію, тобто 0,4 – 41 мВ, при-
вабливі для біомедичного застосування. ТГц випроміню-
вання також називають Т–променями, ТГц хвилями, ТГц 
світлом. ТГц діапазон коливається між частотами 0,1 – 10 
ТГц і довжиною хвилі від 1 мм до 30 мкм: 1 ТГц  1 пс  
33 см–1  0,3 мм  48 К  4,1 меВ. Через значні трудно-
щі, пов’язані з детекторами і джерелами, ТГц діапазон, у 
якому працює спектрометр, раніше називали «терагер-
цовою щілиною». Про важливість перетину цієї «щілини» 
свідчить реалізація ТГц частоти як спектра молекулярних 
коливань, зокрема, молекулярних обертових, кристаліч-
них фотонних, крутильних, а також між– і внутрішньо-
молекулярних коливань [32].

Унікальні характеристики ТГц технології в поєднанні 
зі спектроскопічними методами, відсутністю міток, точ-
ністю і прецизійністю дозволяють видаляти ракові ткани-
ни під контролем зображення в режимі реального часу і 
проводити ранню більш точну діагностику.

Неіонізуючий характер випромінювання означає, що 
біомолекули у тканині, яка цікавить дослідника, не іоні-
зуються і не спричиняють значного пошкодження тка-
нин. Неінвазивність процедури візуалізації може спри-
яти виявленню та діагностиці раку in vivo в режимі реаль-
ного часу, регулярному скринінгу та моніторингу пацієн-
тів [33]. Ця гіпотеза підтверджена кількома дослідження-
ми, у яких безпечні рівні опромінення були досягнуті на 
базальних кератиноцитах, лейкоцитах крові, а також на 
клітинах ссавців і людини. Інші параметри контрастності 
зображення та біомаркери раку, які сприяють контраст-
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ності зображення у ТГц технології, включають структурні 
зміни, щільність клітин, електричну взаємодію між аген-
тами та біологічною тканиною, а також тканинні речо-
вини, такі як білки, клітковина, жир тощо [34]. Крім того, 
використання ТГц випромінювання дає можливість оці-
нювати стан бактерій, тобто мертві вони чи живі, на ос-
нові зміни рівня гідратації [35]. У цій статті представле-
но огляд фундаментальних й останніх передових дослі-
джень у напрямку ТГц візуалізації та зондування для засто-
сування в медицині, зокрема, для раннього виявлення ра-
ку. Описано нещодавні досягнення у створенні компак-
тних і мініатюрних ТГц систем та їх інтеграції з техноло-
гіями, що сприяють розвитку системи охорони здоров’я.

Нові електромагнітні методи медичної візуалізації, такі 
як ТГц технології, можуть полегшити отримання точних 
зображень в реальному часі, якщо інтегрувати їх зі штуч-
ним інтелектом і віртуальною реальністю для багатови-
мірної візуалізації з високою роздільною здатністю, а та-
кож для хірургічних операцій, керованих зображенням. 
Телемедицина, яка охоплює такі галузі, як телекомунікації, 
інформатика, штучний інтелект, комп’ютерна інженерія, 
віртуальна присутність, матеріалознавство і робототехні-
ка, покликана поглибити і підвищити зручність діагнос-
тики, медичної допомоги та передачі медичної інформа-
ції. Основна роль ТГц технологій полягає у профілактиці, 
діагностиці, перевірці та оцінці якості. Вони дозволяють 
отримати зображення в реальному часі та виділити мор-
фологічні особливості і внутрішні властивості біологіч-
ної системи із фазової інформації та амплітуди ТГц хвилі. 

Таким чином, контрастність зображення у ТГц техноло-
гії здорових та ракових або пухлинних тканин здебільшо-
го пояснюється вищими оптичними параметрами (коефі-
цієнт поглинання та показник заломлення) для ракових 
та пухлинних тканин, ніж для здорової тканини, а також 
вищим вмістом молекул води в пухлинах. Ракові клітини 
викликають збільшення судин навколо ураженої ткани-
ни, тобто збільшення кровопостачання і вмісту води, що 
стає природним механізмом тканинного контрасту для 
ТГц візуалізації. Інший механізм контрастності зображен-
ня – структура і формування тканини, наприклад, вища 
щільність клітин при раку, отже, просторова роздільна 
здатність ТГц томографа залежить від дифракційної ме-
жі. У рубцях і здорових тканинах контрастність поясню-
ється структурними відмінностями тканин у результаті ре-
конфігурації і відкладення колагенового матриксу під час 
формування рубця [36]. Гідратація пухлинних клітин мо-
же бути оцінена за допомогою ТГц спектроскопії без крі-
огенної обробки або гідрогенізації. Інші параметри кон-
трастності зображення та біомаркери, які, як повідомляло-
ся, сприяють підвищенню контрастності ТГц зображень, 
включають, не обмежуючись ними, збільшення кровопо-
стачання ураженої раком тканини, структурні зміни клі-
тин, молекулярну щільність, взаємодію між речовинами 
(наприклад, між контрастними речовинами і речовинами, 
що вбудовуються) і біологічною тканиною, а також тка-
нинні речовини, такі як білки, клітковина, жири, і багато 

інших, що все ще досліджуються [20 – 22]. Відмінності в 
діелектричних характеристиках (провідності та віднос-
ній діелектричній проникності) тканин (мозку, молоч-
ної залози та шкіри) також спричиняють контрастність 
зображень [34]. 

Біологічні тканини – це дисперсні матеріали, і їх діе-
лектричні характеристики перебувають у такій залежно-
сті від частоти ТГц хвиль: частота обернено пропорційна 
відносній діелектричній проникності і прямо пропорцій-
на провідності. Тому за допомогою ТГц спектроскопії бу-
ло показано, що діелектрична відповідь клітин тканин ві-
дображає динаміку вмісту води. Діелектричне моделюван-
ня властивостей тканин дозволяє отримати параметри, 
які можуть бути використані для точної візуалізації тка-
нин [36], що дає можливість зрозуміти взаємодію їх і ТГц 
хвиль. Це відкриває шлях для подальших досліджень тка-
нин, у тому числі для медичного скринінгу, заснованого 
на зміні властивостей тканин. Кількісна оцінка взаємодії 
ТГц хвиль з тканинами широко досліджувалася за допомо-
гою діелектричних і структурних моделей для вилучення 
параметрів тканин у ТГц режимі. Використання шкірних 
клаптів – важливий інструмент реконструктивної хірур-
гії. Клапоть шкіри, що використовується для транспланта-
ції, зазвичай зберігає власне кровопостачання після пере-
несення на іншу ділянку. Використання ТГц спектроско-
пії виявилося перспективним для ранньої оцінки (24 год) 
життєздатності шкірного клаптя. Дослідники порівнювали 
візуальні зображення і ТГц зображення 3 клаптів, які збе-
рігали кровопостачання, і 3 повністю висічених клаптів 
у щурів протягом 7 днів після операції [37]. ТГц зображен-
ня ілюстрували локальні відмінності у вмісті води у тка-
нинах уже через 24 год після операції, тоді як на візуаль-
них зображеннях ці відмінності ставали очевидними че-
рез 48 год. Це пояснюється тим, що некротизовані висі-
чені клапті містять менше води у шкірі, а ТГц зображення 
дуже чутливі до змін вмісту води. ТГц спектроскопія може 
стати об’єктивним методом оцінки життєздатності тка-
нинних клаптів замість існуючого стандарта, який дуже 
залежить від майстерності хірурга.

Закони електромагнітного випромінювання достатньо 
повно вивчені Л. Больцманом, М. Планком, Г. Кірхгофом, 
А. Ейнштейном, Й. Ламбертом, В. Віном і багатьма інши-
ми дослідниками, вони зрозумілі і доступні. ІЧ випроміню-
вання не має жодних відмінностей від видимого або ра-
діохвильового випромінювання лише за рахунок тепло-
вого запасу об’єкта, при цьому не залишає жодних ефек-
тів у ньому. Відмінності проявляються лише в різних спо-
собах генерації і реєстрації випромінювання в різних ді-
лянках спектра. 

Відомо, що температура (Т) тіла є універсальним по-
казником біологічної активності людини. Температурна 
реакція властива всім захворюванням, а аномальна Т тіла 
– перший симптом практично будь–якого захворюван-
ня. Саме ці фактори зумовлюють зацікавленість фахівців 
дослідженнями Т тіла та розвитком методів тепловізійної 
діагностики [38, 39]. 
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Головні розділи медицини, у яких тепловізійна діагнос-
тика найбільш ефективна: скринінгове обстеження; екс-
периментальна медицина (дослідження впливу на орга-
нізм людини нових лікарських форм і функціональних 
фізіологічних навантажень); мамологія; клінічна діагнос-
тика запальних процесів; онкологія (ранні стадії і дифе-
ренціальна діагностика раку); пошкодження, включаючи 
термічну травму (стан кровообігу); експрес–діагностика 
загальної гіпертермії окремих ділянок тіла людини (ати-
пова пневмонія, лихоманка різної етіології); експрес–ді-
агностика захворювань в оториноларингології; тепло-
візійний контроль у спортивній медицині, фізіотерапії, 
косметології. Мета спектроскопії в діапазоні ІЧ випромі-
нювання пов’язана із наявністю специфічних для кожно-
го елемента молекул і сполук вузьких ліній поглинання і 

випромінювання обертових та коливальних спектрів, тес-
туванням органічних об’єктів для визначення їх хімічно-
го складу. Спектральний розподіл власного випроміню-
вання об’єкта є його «паспортом». 

У теперішній час теплобачення широко використову-
ється як у громадських системах, так і в системах спеці-
ального призначення. З успіхом вирішуються проблеми, 
пов’язані з реєстрацією ІЧ спектральних складових. При 
використанні надвисокочастотних (НВЧ) електромагніт-
них полів у профілактичній медицині і хірургічній прак-
тиці необхідний контроль як на поверхні, так і на різній 
глибині біологічних об’єктів. 

Мета дослідження: розробка та апробація способу ре-
єстрації Т з високою просторовою роздільною здатністю 
під впливом НВЧ гіпертермії. 

Матеріали і методи дослідження
Вивчено градієнти Т у м’яких тканинах, що містили сто-

ронні предмети, під впливом НВЧ випромінювання різ-
ної потужності і тривалості. 

Проведено експеримент in vitro, який полягав у помі-
щенні у м’язову тканину свині сторонніх об’єктів (плас-
тику, деревини, металу) розмірами 1,2 – 2  1 – 1,5 см на 
глибину 3 см.

Як НВЧ генератор використовували стандартний 
медичний апарат ЛУЧ–3 з частотою 2,45 ГГц (рис. 1). 
Випромінювання від НВЧ генератора (1) через гнучкий 
аплікатор (2) подається на об’єкт, що досліджується (3), у 
який поміщені сторонні об’єкти (4, 5, 6). Для вимірюван-
ня ІЧ випромінювання (7) використовували тепловізор із 
температурною роздільною здатністю 0,05 °С у заданих 
точці, профілі, поверхні. Ідентифікували об’єкти дослі-
дження за допомогою спектрально–аналітичної установ-
ки, створеної на базі спектрометра ІКС–21 та тепловізо-
ра LAND–814 (рис. 2). ІЧ випромінювання фокусується на 
приймачах елементів неселективної матриці тепловізора 
так, щоб кожна спектральна складова, крім стовпчиків по 
горизонталі, займала ряд стовпчиків по вертикалі. Таким 
чином, ІЧ випромінювання перетворюється на електрич-
ні сигнали, які залежать як від довжин хвиль його спек-
тральних складових, так і від їх просторово–частотного 
розподілу. Це забезпечує візуалізацію спектральних скла-
дових, підвищення чутливості і спектральної роздільної 
здатності при вимірюванні спектра ІЧ випромінювання.

Рис. 1. 
Блок–схема пристрою для візуалізації 

сторонніх тіл у м’яких тканинах за допо-
могою методів мікрохвильової 

гіпертермії: 
1 – НВЧ генератор (W5 20 Вт, 2,45 ГГц, 

тривалість експозиції 1 25 с); 
2 – гнучкий аплікатор (діаметр 5 см), 

апертура 10  16°; 3 – м’язова тканина; 
4 – сторонній об’єкт метал; 

5 – сторонній об’єкт пластик; 
6 – сторонніq об’єкт деревина; 7 – WІЧ; 

8 – ІЧ оптична система, апертура 17  23°; 
9 – матриця ІЧ приймачів елементів 

(460  680); 
10 – програмне забезпечення.
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Рис. 2. 
Схема розробленої спектрально–аналітичної установки: 

1 – джерело випромінювання; 2 – ІЧ оптична система; 
3 – дисперсійний блок; 4 – ІЧ тороїдальна оптична система; 

5 – повномасштабна матриця Focal PlaneArrous типу 
«що дивиться».
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Результати
Виконано обробку ізотерм для металу (табл. 1), для 

пластику (табл. 2) і для деревини (табл. 3) при потуж-
ності НВЧ генератора 20 Вт.

Виконано обробку даних, отриманих під час вимірю-
вань з використанням методів кореляційної НВЧ гіпер-
термії та проєкційної динамічної теплової томографії 
(рис. 3).

Обговорення
Проведено сучасний аналіз поточного прогресу в ро-

звитку ФАВ у напрямку клінічної візуалізації, а також ви-
явлено певні недоліки цієї технології, які існують на те-
перішній час, та визначено можливі майбутні напрям-
ки наукових пошуків оптимізації ФАВ. Технології візу-
алізації на основі фотоакустичного ефекту в останні ро-
ки швидко просуваються у біомедичних програмах і за-
безпечують неінвазивне, неіонізуюче зображення пато-

логічних об’єктів у здорових тканинах. Новітні алгорит-
ми дозволяють проводити реконструкцію початкового 
розподілу тиску в реальному часі з високими роздільною 
здатністю і точністю [40]. Точна спектральна роздільна 
здатність – давня проблема у ФАВ головним чином че-
рез ефект спектрального забарвлення [41]. До найбільш 
поширених негативних складових цих технологій від-
носять обмежені розмір і смугу пропускання детекторів. 
У разі використання декількох довжин хвиль можливе 
одночасне кількісне визначення концентрацій різних 
хромофорів та забезпечення в такий спосіб молекуляр-
но–специфічного контрасту. 

Незважаючи на те що технологія ФАВ використовуєть-
ся у численних клінічних напрямках, у науці про біоме-
дичну візуалізацію все ще існує багато складних проблем, 
які необхідно глибоко вивчити, зокрема алгоритми візу-
алізаціі, схеми обробки інформації, чутливість виявлення 
та продуктивність зображення [23, 37]. 

 За результатами проведеного нами експериментально-
го дослідження in vitro встановлено, що вплив НВЧ полів 
на об’єкти з різними коефіцієнтами пропускання, пог-
линання, відбиття, а також різними теплоємністю і те-
плопровідністю призводить до аномалій температурних 
градієнтів. На наш погляд, розроблена методика має по-
тужний потенціал щодо виявлення сторонніх тіл і пато-
логічних утворень у тканинах організму, які локалізують-
ся на глибинах, що перевищують 2 – 3 см, на відміну від 
розроблених пристроїв.

Рис. 3. 
Результати обробки отриманих під час вимірювань з використанням методів кореляційної НВЧ гіпертермії та проєкційної 

динамічної теплової томографії даних: 
а – у видимому діапазоні; б – в ІЧ діапазоні.

а б
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Висновки
1. Методи мікрохвильової гіпертермії, ІЧ зондування, 

спектрального аналізу, динамічної теплової томографії 
перспективні і дозволять виявляти та ідентифікувати об’єк-
ти не тільки на поверхні, а й на різній глибині. 

2. Перспективи подальших досліджень полягають у ро-
зробці методів візуалізації біологічних і небіологічних 
об’єктів різної щільності, розташованих у різних шарах 
тканин організму. 
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