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ПЕРЕЛІК КЛЮЧОВИХ СЛІВ: мобільна кіберфізична система, датчик рівня 

глюкози в крові Senseonics Eversense XL, бездротовий протокол  передачі даних 

Bluetooth, моніторинг стану здоров’я пацієнтів із цукровим діабетом, інвазивна 

мобільна кіберфізична система безперервного моніторингу рівня глюкози у крові. 

Об’єктом дослідження є процес моніторингу стану здоров’я пацієнтів із 

цукровим діабетом. 

Предметом дослідження є метод та кіберфізична система моніторингу стану 

здоров’я пацієнтів із цукровим діабетом. 

Метою кваліфікаційної роботи є моніторинг стану здоров’я пацієнтів із 

цукровим діабетом, зокрема, надійний постійний, швидкий та автоматичний 

контроль за рівнем глюкози у крові, шляхом створення мобільної кіберфізичної 

системи моніторингу стану здоров’я пацієнтів із цукровим діабетом, яка забезпечує 

пацієнтам можливість правильно регулювати своє захворювання та запобігати його 

ускладненням. 

Для розв’язання поставлених задач використовуються основні положення 

системного аналізу (ієрархічності, декомпозиції та ін.), загальної теорії систем, 

теорії моделювання процесів. При проведенні моделювання процесу моніторингу 

стану здоров’я пацієнтів із цукровим діабетом та при розробленні методів 

моніторингу стану здоров’я пацієнтів із цукровим діабетом використано теоретико-

множинні підходи, методи концептуального моделювання, евристичні оцінки, 

принципи побудови баз знань та формування логічного висновку. 

 



 
 

Наукова новизна отриманих результатів: 

1) вперше розроблено метод моніторингу стану здоров’я пацієнтів із 

цукровим діабетом, який відрізняється від відомих своєю орієнтованістю на 

реалізацію у вигляді мобільної кіберфізичної системи та забезпечує: вимірювання 

рівня цукру в крові пацієнта, аналіз показника рівня цукру, видачу повідомлення 

пацієнту про настання гіпо- чи гіперглікемічного стану, про загрозу гіпо- чи 

гіперглікемічної коми, а також відправлення повідомлень про існуючу загрозу гіпо- 

чи гіперглікемчної коми в пацієнта його рідним; формування множини 

щодесятихвилинних показників рівня цукру в крові пацієнта за добу, формування 

множини середньодобових показників рівня цукру в крові пацієнта за місяць та 

формування множини показників середньомісячного рівня цукру в крові пацієнта 

за рік з метою демонстрації динаміки змін рівня цукру пацієнту та його лікарю; 

2) вперше розроблено архітектуру мобільної кіберфізичної системи 

моніторингу стану здоров’я пацієнтів із цукровим діабетом як інвазивну систему 

безперервного моніторингу рівня глюкози у крові, яка відрізняється від відомих 

нижчою ціною, зручністю та простотою у використанні та носінні, компактним 

розміром та забезпечує постійний моніторинг рівня глюкози в крові пацієнта із 

цукровим діабетом; аналізуючи результати такого моніторингу, оперативно 

повідомляє пацієнта та його рідних про надмірно високий або надмірно низький 

рівень глюкози, а також накопичує і відображає (у вигляді цифр та діаграм) 

динаміку змін рівня цукру в крові пацієнта протягом доби, місяця, року, тощо. 

Практична значущість отриманих результатів полягає у реалізації 

інвазивної мобільної системи постійного моніторингу рівня глюкози крові, яка 

допомагає пацієнтам із цукровим діабетом стежити за рівнем цукру в крові, вчасно 

вживати необхідні медичні препарати при виникненні гіпо- чи гіперглікеміного 

стану, а також отримувати невідкладну допомогу в разі загрози настання гіпо- чи 

гіперглікемічної коми. Пропонована система забезпечує накопичення і 

відображення динаміки змін рівня цукру в крові пацієнта протягом доби, місяця, 

року, яка може бути корисною як для самодіагностики пацієнтом, так і для 

дослідження лікарем, щоб уникати станів гіпо-, або гіперглікемії в майбутньому. 
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ВСТУП 

 

Цукровий діабет – це хвороба ендокринної системи, яка характеризується 

недостатністю інсуліну або зниженням чутливості до нього через порушення 

роботи підшлункової залози. Це хронічне захворювання призводить до порушення 

всіх видів обміну речовин, підвищення рівня глюкози у крові і може спричинити 

ураження нервової системи, судин, органів та інших систем, а також виникнення 

інших захворювань (наприклад, інфаркт, інсульт, ниркова або печінкова 

недостатність, втрата зору, ангіопатія тощо). Цукровий діабет входить до числа 

лідерів серед причин смертності та інвалідності [1-3]. 

За даними Всесвітньої організації охорони здоров'я, кількість людей, хворих 

на цукровий діабет, становила більше 537 мільйонів осіб у 2021 році, що складає 

10% від світового населення. Прогнозується, що ця кількість зросте до 643 

мільйонів до 2030 року і до 783 мільйонів до 2045 року [4]. Занепокійливою 

тенденцією є збільшення поширення діабету серед молодших людей. Якщо 20 

років тому цукровий діабет переважно діагностувався у осіб старше 25 років, то 

зараз 15% хворих – це підлітки та діти до 20 років [4]. 

Люди, які страждають на цукровий діабет, повинні постійно стежити за своїм 

здоров’ям, зокрема, ретельно контролювати рівень глюкози в крові, оскільки як її 

різке підвищення, так і різке падіння можуть бути смертельно небезпечними, 

викликаючи гіпер- або гіпоглікемічну кому. Нормальний рівень глюкози в крові 

здорової людини зазвичай коливається від 4,0 до 6,0 ммоль/л. Якщо рівень глюкози 

опуститься нижче 2 ммоль/л, це може призвести до гіпоглікемічної коми. У той же 

час, якщо рівень глюкози перевищить 16,5 ммоль/л, існує ризик гіперглікемічної 

коми. Рівень глюкози між 2 і 4 ммоль/л вказує на наявність гіпоглікемії, а діапазон 

від 6 до 16,5 ммоль/л вказує на гіперглікемію.  

Оскільки люди, які страждають на цукровий діабет, щоденно приймають 

препарати для зниження цукру в крові, а рівень глюкози може коливатися залежно 

від прийому їжі, емоційного стану та фізичних навантажень, то необхідно постійно 

контролювати його. Самостійна оцінка та дозування препаратів пацієнтами можуть 
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бути ненадійними і призводити до небажаних періодів підвищеного або 

заниженого рівня глюкози в крові. Для таких людей важливо постійно визначати 

рівень глюкози в крові, оскільки це допомагає контролювати захворювання і 

правильно регулювати дози ліків [5, 6]. 

У зв'язку з цим, важливо мати максимально точний та швидкий спосіб 

вимірювання рівня глюкози. Один із таких способів – мобільна кіберфізична 

система моніторингу стану здоров’я пацієнтів із цукровим діабетом, яка надає 

можливість постійно контролювати рівень глюкози у крові. Це найбільш 

ефективний спосіб контролю на сьогоднішній день, що дозволяє хворим на діабет 

керувати своїм станом і запобігати ускладненням [7-9]. 

Отже, безперервний моніторинг стану здоров’я пацієнтів із цукровим 

діабетом, зокрема, безперервний контроль за рівнем глюкози у крові, із 

використанням мобільної автоматичної кіберфізичної системи є актуальною 

задачею. Метою кваліфікаційної роботи є моніторинг стану здоров’я пацієнтів із 

цукровим діабетом, зокрема, надійний постійний, швидкий та автоматичний 

контроль за рівнем глюкози у крові, шляхом створення мобільної кіберфізичної 

системи моніторингу стану здоров’я пацієнтів із цукровим діабетом, яка забезпечує 

пацієнтам можливість правильно регулювати своє захворювання та запобігати його 

ускладненням. 

Поставлена мета досягається розв’язанням таких основних задач: 

1) аналіз відомих методів та рішень для моніторингу стану здоров’я пацієнтів 

із цукровим діабетом; 

2) моделювання кіберфізичної системи моніторингу стану здоров’я пацієнтів 

із цукровим діабетом; 

3) розроблення методу моніторингу стану здоров’я пацієнтів із цукровим 

діабетом; 

4) розроблення архітектури мобільної кіберфізичної системи моніторингу 

стану здоров’я пацієнтів із цукровим діабетом; 

5) проведення експериментів із використанням розробленої мобільної 

кіберфізичної системи моніторингу стану здоров’я пацієнтів із цукровим діабетом. 
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Об’єктом дослідження є процес моніторингу стану здоров’я пацієнтів із 

цукровим діабетом. 

Предметом дослідження є метод та кіберфізична система моніторингу стану 

здоров’я пацієнтів із цукровим діабетом. 

Наукова новизна отриманих результатів: 

1) вперше розроблено метод моніторингу стану здоров’я пацієнтів із 

цукровим діабетом, який відрізняється від відомих своєю орієнтованістю на 

реалізацію у вигляді мобільної кіберфізичної системи та забезпечує: вимірювання 

рівня цукру в крові пацієнта, аналіз показника рівня цукру, видачу повідомлення 

пацієнту про настання гіпо- чи гіперглікемічного стану, про загрозу гіпо- чи 

гіперглікемічної коми, а також відправлення повідомлень про існуючу загрозу гіпо- 

чи гіперглікемчної коми в пацієнта його рідним; формування множини 

щодесятихвилинних показників рівня цукру в крові пацієнта за добу, формування 

множини середньодобових показників рівня цукру в крові пацієнта за місяць та 

формування множини показників середньомісячного рівня цукру в крові пацієнта 

за рік з метою демонстрації динаміки змін рівня цукру пацієнту та його лікарю; 

2) вперше розроблено архітектуру мобільної кіберфізичної системи 

моніторингу стану здоров’я пацієнтів із цукровим діабетом як інвазивну систему 

безперервного моніторингу рівня глюкози у крові, яка відрізняється від відомих 

нижчою ціною, зручністю та простотою у використанні та носінні, компактним 

розміром та забезпечує постійний моніторинг рівня глюкози в крові пацієнта із 

цукровим діабетом; аналізуючи результати такого моніторингу, оперативно 

повідомляє пацієнта та його рідних про надмірно високий або надмірно низький 

рівень глюкози, а також накопичує і відображає (у вигляді цифр та діаграм) 

динаміку змін рівня цукру в крові пацієнта протягом доби, місяця, року, тощо. 

Практична значущість отриманих результатів полягає у реалізації 

інвазивної мобільної системи постійного моніторингу рівня глюкози крові, яка 

допомагає пацієнтам із цукровим діабетом стежити за рівнем цукру в крові, вчасно 

вживати необхідні медичні препарати при виникненні гіпо- чи гіперглікеміного 

стану, а також отримувати невідкладну допомогу в разі загрози настання гіпо- чи 



8 
 

гіперглікемічної коми. Пропонована система забезпечує накопичення і 

відображення динаміки змін рівня цукру в крові пацієнта протягом доби, місяця, 

року, яка може бути корисною як для самодіагностики пацієнтом, так і для 

дослідження лікарем, щоб уникати станів гіпо-, або гіперглікемії в майбутньому. 

Методи дослідження. Для розв’язання поставлених задач використовуються 

основні положення системного аналізу (ієрархічності, декомпозиції та ін.), 

загальної теорії систем, теорії моделювання процесів. При проведенні 

моделювання процесу моніторингу стану здоров’я пацієнтів із цукровим діабетом 

та при розробленні методів моніторингу стану здоров’я пацієнтів із цукровим 

діабетом використано теоретико-множинні підходи, методи концептуального 

моделювання, евристичні оцінки, принципи побудови баз знань та формування 

логічного висновку. 

За темою кваліфікаційної роботи опублікована одна стаття у закордонному  

науковому виданні, що індексується в наукометричній базі Scopus (додаток А), та 

взято участь у 6-th International Conference on Informatics & Data-Driven Medicine 

(November 17-19 2023, Bratislava, Slovakia): 

1) T. Hovorushchenko, M. Pytlyak, O. Hovorushchenko, I. Paionk, V. Osyadlyi, 

A. Boyarchuk. Mobile cyber-physical system for diabetic patients’ health status 

monitoring. CEUR-WS. 2023. Vol. 3609. Pp. 27-36. 
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1 АНАЛІЗ ВІДОМИХ МЕТОДІВ ТА РІШЕНЬ ДЛЯ МОНІТОРИНГУ 

СТАНУ ЗДОРОВ’Я ПАЦІЄНТІВ ІЗ ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 

1.1 Аналіз інвазивних та неінвазивних методів та засобів моніторингу стану 

здоров’я пацієнтів із цукровим діабетом 

 

Цукровий діабет – це захворювання, яке характеризується підвищеним 

рівнем глюкози (цукру) у крові. 

Симптоми цукрового діабету можуть включати часті сильні спрагу і 

сильний апетит, часте сечопускання, втому, збільшену сонливість, роздратованість, 

розмите зору та підвищений ризик інфекцій. 

Лікування цукрового діабету включає дієту, фізичну активність, моніторинг 

рівня цукру в крові та, у разі потреби, призначення лікарських препаратів або 

інсуліну. Важливо також уникати факторів ризику, таких як надмірна вага, 

неправильне харчування та малорухливий спосіб життя. 

На даний момент існує кілька типів цукрового діабету. 

Цукровий діабет першого типу характеризується частковим або повним 

припиненням вироблення інсуліну підшлунковою залозою, спричиненим атакою та 

знищенням імунною системою клітин, що виробляють інсулін. Відомо, що цей тип 

діабету становить приблизно 10-15% від усіх випадків захворювання. Основний 

метод лікування полягає в інсулінотерапії [10]. 

Цукровий діабет другого типу – у цьому випадку клітини стають менш 

чутливими до інсуліну, що виробляється організмом, тому він не використовує 

його ефективно. Цей тип діабету, який набувається, зазвичай розвивається у людей 

похилого віку. Лікування включає прийом цукрознижуючих препаратів, рідше – 

інсулінових ін'єкцій, а також дотримання дієти [11-14]. 

Гестаційний діабет виникає у вагітних жінок, які до вагітності не мали 

проблем з цукровим діабетом. Зазвичай рівень глюкози нормалізується після 

пологів, але жінки, які страждають на гестаційний діабет, мають підвищений ризик 

розвитку цукрового діабету другого типу у майбутньому [15, 16]. 
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Переддіабет – це передстадія розвитку цукрового діабету, коли на 

фізіологічному рівні вже спостерігаються критичні порушення, що призводять до 

поступового розвитку хвороби (зменшення вироблення інсуліну, порушення 

метаболізму глюкози тощо) [12, 15]. 

Інсулін – це гормон, що виробляється підшлунковою залозою, який 

дозволяє клітинам використовувати глюкозу для отримання енергії. 

Цукровий діабет може призвести до серйозних ускладнень, таких як 

проблеми з серцем, нирками, очима та нервовою системою. 

Характерною особливістю цукрового діабету є виникнення гіперглікемії або 

гіпоглікемії. Гіперглікемія відбувається, коли рівень глюкози в крові стає 

патологічно високим. Це може бути наслідком різних причин, таких як недостатня 

продукція інсуліну організмом, недостатність ефективності інсуліну або велика 

кількість вуглеводів у їжі. Гіперглікемія часто спостерігається у людей з цукровим 

діабетом, особливо якщо не здійснюється контроль рівня цукру в крові. Симптоми 

гіперглікемії можуть включати часте сечовиділення, спрагу, сильну сонливість, 

незвичайну втомленість, подразненість та інші. Тривале перебування в 

гіперглікемії може призвести до гіперглікемічної коми та інших серйозних проблем 

з функціонуванням організму. Лікування гіперглікемії може включати вживання 

інсуліну або інших лікарських препаратів для зниження рівня цукру в крові, а також 

корекцію дієти та фізичної активності. Важливо вчасно виявляти та лікувати 

гіперглікемію, оскільки вона може призвести до серйозних ускладнень, таких як 

діабетичний кетоацидоз або гіперосмолярний синдром. 

Гіпоглікемія, навпаки, відбувається, коли рівень глюкози в крові стає 

патологічно низьким. Це може статися, коли людина з цукровим діабетом або без 

нього занадто довго голодує, перебуває на строгій дієті, надто активно займається 

фізичними вправами або вживає надто велику дозу лікарських препаратів для 

зниження рівня цукру в крові. Симптоми гіпоглікемії можуть включати слабкість, 

дратівливість, голод, довколишній світло-жовтий колір обличчя, потило, 

затуманення свідомості, плутаниння та навіть втрату свідомості. Цей стан 

супроводжується дезорієнтацією, відчуттям страху, тривогою, а також може 
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викликати аритмію, порушення уваги та координації, надлишкову пітливість [5]. У 

випадках серйозної гіпоглікемії може знадобитися негайна медична допомога. 

Тривале перебування в гіпоглікемії може спричинити гіпоглікемічну кому. 

Лікування гіпоглікемії включає прийом швидко засвоюваних вуглеводів, таких як 

фруктовий сік або цукор, або застосування глюкагону (якщо доступно) у важких 

випадках. Важливо вчасно розпізнати та лікувати гіпоглікемію, оскільки вона може 

призвести до серйозних наслідків, включаючи втрату свідомості та кому. 

Дози інсуліну та інших препаратів для зниження цукру в крові зазвичай 

встановлюють лікарі, спеціалізовані в ендокринології або діабетології. Вони 

розробляють індивідуальний план лікування для кожного пацієнта з урахуванням 

його потреб, стану здоров'я, рівня цукру в крові та інших факторів. Проте саме на 

пацієнтів з цукровим діабетом щодня або декілька разів на день покладається 

відповідальність за правильність, вчасність та частоту прийому інсуліну, набір 

потрібної дози інсуліну або інших препаратів для зниження цукру в крові. Оскільки 

рівень глюкози у крові може коливатись в залежності від прийому їжі, емоційного 

стану та фізичних навантажень, хворим на цукровий діабет рекомендується 

вимірювати рівень глюкози перед кожним прийомом інсуліну або іншого 

препарату для зниження цукру в крові. Завдяки глюкометрам та системам 

моніторингу рівня глюкози в крові, які можна використовувати безпосередньо 

користувачем, стало можливим проводити такі вимірювання безпосередньо вдома, 

без участі фахівця або лікаря [17-20]. Системи моніторингу рівня глюкози в крові 

допомагають пацієнтам з цукровим діабетом контролювати їхній рівень глюкози в 

крові, щоб уникнути гіпоглікемії або гіперглікемії та забезпечити оптимальне 

управління цукровим діабетом. Ці системи дозволяють пацієнтам з цукровим 

діабетом відстежувати динаміку рівня глюкози в крові протягом дня, включаючи 

вимірювання вночі, без необхідності проведення окремих тестів крові.  

На ринку доступні різні типи глюкозних моніторів, включаючи безперервні 

монітори глюкози, які в режимі реального часу надають точну інформацію про 

рівень глюкози в крові. Монітори рівня глюкози в крові поділяються на два типи: 

інвазивні і неінвазивні (рис. 1) [21-25]. 
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Рисунок 1.1 – Монітори рівня глюкози в крові [21] 

 

Інвазивна система моніторингу рівня глюкози в крові використовується для 

постійного та точного вимірювання цукру у пацієнтів із цукровим діабетом. 

Безперервні глюкозні монітори регулярно визначають рівень глюкози кожні 

декілька хвилин за допомогою спеціального датчика, що встановлюється під шкіру, 

зазвичай у шиї, животі або плечі [26-28]. Інформація з датчика може передаватися 

безпосередньо на зовнішній пристрій або може бути зчитана за допомогою 

спеціального зчитувача, який накладається на шкіру над сенсором. Системи 

моніторингу глюкози надають дані про тенденції збільшення або зменшення рівня 

цукру, про динаміку його змін у крові, що допомагає пацієнтові контролювати 

рівень глюкози шляхом відповідного регулювання дози цукрознижуючого 

препарату та змін у раціоні харчування. 

До переваг інвазивного моніторингу рівня глюкози в крові належать: 

неперервна доступність інформації про рівень глюкози, що дозволяє вести 

моніторинг за її динамікою та реагувати на будь-які відхилення вчасно; допомога 

у прийнятті ефективних рішень щодо харчування, активності та дози 
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цукрознижуючих препаратів, завдяки спостереженню їх впливу на рівень глюкози 

в крові [29, 30]. 

Однак, інвазивний моніторинг має й обмеження: високі витрати на 

придбання комерційних глюкозних інвазивних моніторів; можливість похибок у 

вимірюванні; необхідність правильного догляду та технічного обслуговування 

глюкозного монітору, що включає регулярну заміну датчиків та інші процедури; 

ризик ускладнень та можливість інфекцій при використанні підшкірного датчика; 

вплив різноманітних зовнішніх факторів на точність результатів моніторингу [29, 

30]. 

Інвазивні глюкозні монітори поділяються на два типи: постійні глюкозо-

моніторингові системи (системи, які безперервно вимірюють рівень глюкози в 

міжклітинній рідині за допомогою сенсора, встановленого під шкірою, 

автоматично передають дані про рівень цукру в крові на монітор або смартфон 

пацієнта, за допомогою чого можуть бути корисними для встановлення трендів 

рівня глюкози, ідентифікації паттернів та оцінки ефективності лікування цукрового 

діабету, можуть допомогти пацієнтам та їхнім лікарям приймати більш 

обґрунтовані рішення щодо корекції доз інсуліну або інших лікарських засобів) – 

рис. 1.2 [29], або миттєві (флеш) глюкозо-моніторингові системи (вимірюють 

рівень глюкози в крові за допомогою датчика, встановленого під шкірою, і можуть 

бути активовані пацієнтом для отримання результатів в будь-який час; можуть 

автоматично вимірювати рівень глюкози протягом усього дня, включаючи нічний 

час, без необхідності втручання пацієнта; забезпечують швидке і зручне 

вимірювання глюкози, дозволяючи пацієнтам більш точно контролювати свої рівні 

цукру в крові протягом дня; корисні для тих, хто хоче відстежувати свої рівні 

глюкози без зайвих зусиль; можуть допомогти виявити патерни та тренди рівня 

глюкози, що допоможе пацієнтам і їхнім лікарям в управлінні цукровим діабетом, 

оскільки забезпечують постійний моніторинг індивідуальної реакції на харчування, 

фізичну активність, ліки та інші фактори, що впливають на рівень глюкози в крові) 

– рис. 1.3 [30]. 
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Рисунок 1.2 – Постійні глюкозо-моніторингові системи на базі інвазивного 

методу [29] 

 

 

Рисунок 1.3 – Миттєва глюкозо-моніторингова система на базі інвазивного 

методу [30] 
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Неінвазивний моніторинг рівня глюкози у крові також може бути 

використаний для постійного контролю, проте він не передбачає вживлення 

датчика у організм. Неінвазивний моніторинг передбачає вимірювання глюкози 

зовнішніми пристроями. Однак, на сьогоднішній день методи та засоби 

неінвазивного моніторингу рівня глюкози у крові ще не мають такої надійності та 

точності, як методи та засоби інвазивного моніторингу [31-34].   

Існує ряд пристроїв та алгоритмів неінвазивного моніторингу рівня глюкози 

у крові [31-38] – рис. 1.4, рис. 1.5. 

 

 

Рисунок 1.4 – Неінвазивні монітори рівня глюкози в крові [39] 
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Рисунок 1.5 – Технології, що лежать в основі неінвазивних моніторів рівня 

глюкози в крові [40] 

 

Типи неінвазивних глюокзних моніторів [31-34]: 

1) глюкозний монітор на основі спектроскопії ближнього інфрачервоного 

світла – відомо, що світлові властивості тканин змінюються в залежності від рівня 

глюкози, тому для визначення рівня глюкози проводиться аналіз поглинання або 

відбиття інфрачервоного світла тканинами (рис. 1.6 [35]); 

2) глюкозний монітор на основі електрохімічних сенсорів – для вимірювання 

рівня глюкози в крові використовуються електроди, які реагують з глюкозою, що 

міститься в крові, що приводить до генерації електричного сигналу, який далі 

вимірюється; однак інші речовини можуть також впливати на ці результати, що 

зменшує точність вимірювання (рис. 1.7 [41]); 
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3) глюкозний монітор на основі оптичних датчиків – ця технологія ґрунтується 

на факті, що оптичні властивості крові змінюються залежно від рівня глюкози, тому 

для визначення змін у рівні глюкози в крові використовуються оптичні методи, такі 

як фотоплезмографія; 

4) глюкозний монітор на основі безконтактних технологій – використовує 

радіохвильові або мікрохвильові технології для безконтактного вимірювання рівня 

глюкози в крові; 

5) дихальний глюкозний монітор – аналізується взаємозв'язок між рівнем 

глюкози в крові та її концентрацією у видиханому повітрі людини; для цього 

методу необхідне використання спеціального обладнання для аналізу видиханого 

повітря (рис. 1.8 [36]); 

6) інші глюкозні монітори – рис. 1.9 [38]. 

 

 

Рисунок 1.6 – Глюкозний монітор на основі спектроскопії ближнього 

інфрачервоного світла [35] 
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Рисунок 1.7 – Схема електрохімічного сенсору [41] 

 

 

Рисунок 1.8 – Дихальний глюкозний монітор [36] 
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Рисунок 1.9 – Неінвазивні глюкозні монітори [38] 

 

Очевидно, що на сьогоднішній день вчені та практики активно працюють над 

розробкою та вдосконаленням неінвазивних методів та засобів для вимірювання 

рівня глюкози в крові людини. Однак ці методи і засоби поки що не є настільки 

поширеними та розвинутими, як їх інвазивні аналоги. 

Неінвазивні системи моніторингу глюкози мають ряд переваг для 

користувачів, зокрема: 

- відсутність болю – не потрібно проколювати шкіру для вимірювання рівня 

глюкози в крові; 

- зменшення ризику інфекцій – немає контакту з кров'ю та проколів шкіри;  

- непомітність – легко заховуються, дозволяючи користувачам зберігати 

конфіденційність стосовно свого захворювання. 

Незважаючи на великий потенціал неінвазивного моніторингу рівня глюкози 

в крові, більшість методів та засобів знаходяться лише на стадії дослідження та 

пілотного впровадження. Тому їхні надійність та точність ще потребують значних 

покращень. Основний напрямок розвитку полягає у створенні технологій, які 

забезпечують точний, зручний та безболісний постійний моніторинг рівня глюкози 

в крові. 
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1.2 Кіберфізичні системи моніторингу стану здоров’я пацієнтів із 

цукровим діабетом 

 

Кіберфізичні системи моніторингу стану здоров’я пацієнтів – це комплексні 

технологічні системи, які поєднують фізичні та кібернетичні компоненти для 

нагляду та аналізу стану здоров’я пацієнтів. Ці системи зазвичай використовують 

сенсори та збірники даних для збору інформації про різні фізіологічні параметри 

пацієнта, такі як температура тіла, артеріальний тиск, пульс, рівень глюкози тощо. 

Отримані дані передаються до централізованої системи, де їх обробляють та 

аналізують за допомогою алгоритмів штучного інтелекту чи інших методів аналізу 

даних для виявлення відхилень від норми та попередження можливих проблем зі 

здоров’ям пацієнта. Крім того, кіберфізичні системи моніторингу можуть надавати 

можливість взаємодії з медичним персоналом для надання рекомендацій або 

вжиття необхідних заходів в разі потреби. 

Ці кіберфізичні системи можуть бути реалізовані у вигляді портативних 

пристроїв, які пацієнт може носити при собі або на собі, або вбудованими в 

різноманітні медичні пристрої та обладнання для автоматизованого моніторингу 

стану здоров'я в реальному часі. Основна мета таких систем полягає в тому, щоб 

надати пацієнтам та медичному персоналу доступ до надійних та зручних засобів 

моніторингу, які дозволять вчасно виявляти та втручатися у проблеми зі здоров'ям. 

Завдяки поєднанню фізичних та кібернетичних елементів, ці системи можуть 

ефективно слідкувати за станом здоров'я пацієнтів у реальному часі, що дозволяє 

підтримувати їхнє здоров'я на вищому рівні та запобігати можливим ускладненням. 

Такі кіберфізичні системи використовують сенсори для збору даних про 

фізичну активність, пульс, кров'яний тиск, рівень кисню в крові та інші важливі 

параметри здоров'я. Зібрані дані можуть передаватися до хмарних обчислювальних 

центрів для аналізу та обробки, або оброблятися локально в самій системі. 

Важливою перевагою таких систем є їхня можливість надавати пацієнтам та 

медичному персоналу негайний доступ до важливої інформації про стан здоров'я, 

що сприяє оперативній реакції на будь-які зміни та дозволяє уникнути ускладнень. 
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Розглянемо відомі медичні кіберфізичні системи. 

Так, стаття [42] обговорює ключові технології, які формують систему 

охорони здоров'я на основі Інтернету речей та виокремлює проблеми, які потрібно 

вирішити для забезпечення надійності таких систем. 

Поступовий розвиток медичних пристроїв, підключених до Інтернету речей, 

сприяє зменшенню навантаження на сучасну систему охорони здоров'я, що дає 

можливість пацієнтам залишатися вдома під час лікування або реабілітації. У статті 

[43] розглядаються останні дослідження з використання Інтернету речей для 

моніторингу здоров'я та аналізується кілька потенційних варіантів використання 

цієї технології. 

Стаття [44] досліджує можливості інтероперабельності медичних даних в 

хмарних медичних кіберфізичних системах та пропонує концептуальну основу для 

підтримки медичних працівників із зіставленням різних даних для аналізу, обміну 

та прийняття рішень. 

Проблема безпеки даних у кіберфізичних системах є ключовою, оскільки 

доступ до них може здійснюватися з віддалених місць. Мета статті [45] полягає у 

наданні огляду проблем безпеки, вимог до безпеки та сучасних схем автентифікації 

у кіберфізичних системах для моніторингу здоров'я. 

У роботі [46] створено фреймворк для обчислення та моніторингу стану 

здоров'я в кіберфізичних системах, використовуючи методи, що базуються на 

даних. Фреймворк містить чотири компоненти: збір даних та вилучення ознак, 

ідентифікація та оцінка стану в реальному часі, оцінка стану здоров'я та генерація 

попереджень для оператора. 

У дослідженні [47] розроблено модуль для аналізу даних кіберфізичної 

системи централізованої охорони здоров'я, який спрямований на виявлення причин 

захворювань, дослідження нових патологій, автоматизацію моніторингу стану 

пацієнтів та віддалене лікування, а також надання актуальної інформації про 

захворювання та методи лікування для клінік централізованої охорони здоров'я, 

під’єднаних до кіберфізичної системи. 
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Стаття [48] пропонує механізм незалежного моніторингу стану як показника 

надійності системи, що визначає фактичні порушення обмежень та розраховує 

ймовірність порушень. Запропонований монітор стану здоров'я має дві складові: 

функції вимірювання стану здоров'я, які адаптовані до кожного компонента 

кіберфізичної системи, та імовірнісне визначення стану здоров'я, що випливає з 

методів байєсівської оцінки. 

У статті [49] представлено архітектури та фреймворки медичних 

кіберфізичних систем, а також розглянуті методи моделювання, технології безпеки 

даних та інші аспекти, пов'язані з розвитком цих систем. 

У своїй роботі [50] автори розглядають сучасний стан забезпечення якості 

обслуговування для віддалених медичних додатків, що базуються на Інтернеті 

речей, і вивчають проблеми, які важливі для задоволення потреб таких додатків у 

аналізі та висновках. 

Автори [51] пропонують методологію кількісної оцінки 

надійності/готовності інфраструктури Інтернету медичних речей з використанням 

ієрархічної моделі трьох рівнів та досліджують тематичні аспекти цієї технології. 

Розглянемо тепер відомі медичні кіберфізичні системи із цукровим діабетом. 

Кіберфізичні системи з Інтернетом речей на основі штучного інтелекту лікарі 

можуть використовувати для виявлення таких захворювань у пацієнтів як діабет, 

хвороби серця та порушення ходи на основі штучного інтелекту. Кожна хвороба 

має різні симптоми у пацієнтів. Набір даних витягується з репозиторію Kaggle для 

виконання технології кіберфізичних систем з Інтернетом речей з використанням 

штучного інтелекту. Хмарне рішення Nightscout використовується для отримання 

даних про рівень глюкози в крові пацієнта, які постійно оновлюються завдяки 

комерційному натільному безперервному монітору глюкози [52-54].  

Медична кіберфізична система контролю рівня глюкози в крові може 

складаись з трьох частин: системи безперервного моніторингу глюкози, інсулінової 

помпи та алгоритму управління замкнутим циклом. Система безперервного 

моніторингу глюкози та інсулінова помпа досягли значного прогресу за останні 

роки. Алгоритм керування замкненим контуром є життєво важливим і складним 
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для вивчення в цій системі з метою кращого контролю рівня глюкози та інсуліну в 

крові [55-57]. 

Вчені пропонують математичні моделі для відображення динаміки 

характеристик глюкози в крові (наприклад, залежної від часу фрактальної 

поведінки), що спостерігається в реальних вимірюваннях, за допомогою концепцій 

дробового числення. На основі такої фрактальної моделі, що залежить від часу, 

пропонуються апаратні архітектури для штучної підшлункової залози, яка 

ґрунтується на вирішенні обмеженої мультифрактальної задачі оптимального 

керування для регулювання ін'єкції інсуліну [58-61]. 

Близько 30%-40% пацієнтів з діабетом 1 типу використовують інсулінові 

помпи. Сучасні системи інфузійного введення інсуліну вимагають, щоб 

користувачі вручну вводили кількість вуглеводів у їжі та затверджували або 

змінювали запропоновану системою дозу інсуліну. Користувачі можуть вводити 

коригувальні дози інсуліну в будь-який час. Для аналізу та моделювання поведінки 

користувачів інсулінових помп на основі клінічних даних використовуються 

методи машинного навчання для інтеграції моделі поведінки користувача з 

індивідуально параметризованою фізіологічною моделлю глюкози та імовірнісної 

перевірки моделі [62-65]. 

Безперервний моніторинг глюкози надає дані про короткострокову 

глікемічну варіабельність, яка асоціюється з несприятливими наслідками у людей 

з діабетом. Множинні показники глікемічної варіабельності вищі в осіб з 

предіабетом порівняно з особами без предіабету, і глікемічна варіабельність, як 

видається, обернено пропорційно пов'язана з функцією бета-клітин. На відміну від 

цього, глікемічна варіабельність не має чіткого зв'язку з чутливістю до інсуліну, 

жировою хворобою печінки, ожирінням, рівнем ліпідів у крові, артеріальним 

тиском або оксидативним стресом. Однак, глікемічна варіабельність може бути 

позитивно пов'язаний зі ступенем атеросклерозу та серцево-судинними подіями в 

осіб з ішемічною хворобою. Глікемічна варіабельність, підвищена при предіабеті, 

що потенційно пов'язано з дисфункцією бета-клітин, але менш чітко пов'язано з 

ожирінням або традиційними факторами ризику [66-70].  
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Моделі машинного навчання в поєднанні з безперервним моніторингом 

глюкози можуть допомогти ефективно аналізувати великі масиви даних 

глікемічних реакцій на їжу. Вхідними даними моделі є антропометричні 

характеристики людини, макроелементи та особливості, пов'язані з 24-годинним 

слідом глюкози, що передував прийому їжі. Вихід моделі складався з параметрів 

дзвоноподібного рівняння, яке використовується для аналітичного опису 

глікемічної реакції на їжу [71-73]. 

Оскільки поширеність діабету стрімко зростає, загалом зростає використання 

безперервного моніторингу глюкози, який є ефективним для покращення 

глікемічного контролю при діабеті [74-83]. 

 

1.3 Висновки. Постановка задачі 

 

Людям, які страждають від цукрового діабету, необхідно постійно 

контролювати рівень глюкози у своїй крові. Оскільки вони самі визначають дози 

цукрознижуючих препаратів (включаючи частоту прийому та обчислення доз), а 

рівень глюкози може коливатися через різні фактори, такі як харчування, 

емоційний стан, фізичні навантаження і т.д., неперервне визначення цього 

показника є важливим для контролю діабету та правильного використання 

цукрознижуючих препаратів. 

Тому мобільна система безперервного моніторингу рівня глюкози у крові 

(глюкозний монітор) стає ключовим інструментом для осіб із діабетом, надаючи 

можливість контролювати рівень глюкози і приймати необхідні заходи для його 

нормалізації. Це сприяє ефективному управлінню діабетом та зменшенню ризику 

ускладнень. Також ця система може бути корисною для пацієнтів з переддіабетом, 

оскільки попередню стадію цукрового діабету також можна визначити за 

допомогою вимірювання рівня глюкози в крові. Рання діагностика переддіабету 

може допомогти пацієнтам уникнути розвитку цукрового діабету. 

З урахуванням високого рівня досліджень, точності та доступності 

інформації про рівень глюкози, а також доступності і недорогого підшкірного 
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датчика, розробка інвазивної мобільної системи безперервного моніторингу рівня 

глюкози в крові є сьогодні актуальною задачею для пацієнтів із цукровим діабетом.  

Метою кваліфікаційної роботи є моніторинг стану здоров’я пацієнтів із 

цукровим діабетом, зокрема, надійний постійний, швидкий та автоматичний 

контроль за рівнем глюкози у крові, шляхом створення мобільної кіберфізичної 

системи моніторингу стану здоров’я пацієнтів із цукровим діабетом на основі 

інвазивних технологій, яка забезпечує пацієнтам можливість правильно 

регулювати своє захворювання та запобігати його ускладненням. 

Поставлена мета досягається розв’язанням таких основних задач: 

1) аналіз відомих методів та рішень для моніторингу стану здоров’я пацієнтів 

із цукровим діабетом; 

2) моделювання кіберфізичної системи моніторингу стану здоров’я пацієнтів 

із цукровим діабетом; 

3) розроблення методу моніторингу стану здоров’я пацієнтів із цукровим 

діабетом; 

4) розроблення архітектури мобільної кіберфізичної системи моніторингу 

стану здоров’я пацієнтів із цукровим діабетом; 

5) проведення експериментів із використанням розробленої мобільної 

кіберфізичної системи моніторингу стану здоров’я пацієнтів із цукровим діабетом. 

Об’єктом дослідження є процес моніторингу стану здоров’я пацієнтів із 

цукровим діабетом. 

Предметом дослідження є метод та кіберфізична система моніторингу стану 

здоров’я пацієнтів із цукровим діабетом. 
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2 МОДЕЛЮВАННЯ МОБІЛЬНОЇ КІБЕРФІЗИЧНОЇ СИСТЕМИ 

МОНІТОРИНГУ СТАНУ ЗДОРОВ’Я ПАЦІЄНТІВ ІЗ ЦУКРОВИМ 

ДІАБЕТОМ 

2.1 Нижній та середній рівні мобільної кіберфізичної системи моніторингу 

стану здоров’я пацієнтів із цукровим діабетом 

 

Будь-яка кіберфізична система складається з трьох рівнів – рис. 2.1 [84]. 

Нижній рівень представляє собою рівень, на якому розташовані датчики і 

виконавчі елементи, такі як сервоприводи. Середній рівень формує контролер, до 

якого підключаються ці датчики і сервоприводи. Верхній рівень складається з 

системи, яка здійснює збір, моніторинг та керування даними кіберфізичної системи 

в реальному часі. 

 

 

Рисунок 2.1 – Узагальнена структура кіберфізичної системи [84] 

 

Отже, для створення кіберфізичної системи потрібно вибрати відповідні 

датчики та сервоприводи для формування нижнього рівня, обрати контролер для 

створення середнього рівня і розробити сценарії та алгоритми для збору, 
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моніторингу та управління даними для верхнього рівня. Крім того, потрібно 

визначити спосіб та стандарт передачі даних для налагодження зв'язку між 

компонентами всіх трьох рівнів. 

Датчики інвазивної системи моніторингу рівня глюкози – це спеціальні 

сенсори, які встановлюються під шкірою користувача з метою постійного 

вимірювання рівня глюкози у крові. Ці датчики мають здатність неперервно 

вимірювати рівень глюкози у тканинах та рідині, що оточує клітини, таким чином 

надаючи інформацію про глюкозу в реальному часі.  

Деякі з відомих датчиків інвазивних систем моніторингу рівня глюкози: 

1) Dexcom G6 та G7 (рис. 2.2) – інвазивні датчики для постійного моніторингу 

рівня глюкози, які встановлюються під шкіру та підключаються до монітора 

глюкози; цей датчик автоматично вимірює рівень глюкози в міжклітинній рідині і 

передає дані безпосередньо до монітора або смартфона пацієнта; надає безперервні 

оновлення (кожні 5 хвилин) про рівень глюкози в реальному часі, а також надає 

сповіщення про гіпо- та гіперглікемію; цей датчик можна носити до 10 днів перед 

заміною; середня вартість 3600 грн. Сенсор Dexcom G6 – маленький за розміром 

медичний прилад, який: дозволяє здійснювати безперервний моніторинг рівня 

глюкози в крові; зручно та легко закріплюється на тілі з використанням 

автоматичного аплікатора; передає показники на смартфон кожні 5 хвилин; може 

бути використаний для дітей від двох років; надійно служить протягом десяти днів 

і є стійким до вологи; не вимагає додаткового калібрування, а також забезпечує 

високу точність вимірювань; допомагає вчасно приймати рішення з метою 

уникнення можливих ускладнень при різких змінах граничного рівня цукру. 

Оосбливості Dexcom G7: об'єднання трансмітера та сенсора в одному пристрої; 

можливість налаштованих сповіщень про високі та низькі рівні глюкози; 

можливість віддаленого моніторингу для співпраці з медичними командами та 

родичами; сенсор на 60% менший; сумісність з Apple Watch для зручного перегляду 

показників глюкози; сумісність із новітніми моделями iPhone та багатьма 

популярними пристроями Android; 
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2) Medtronic Guardian Sensor 3 (рис. 2.3) – використовується для інвазивного 

моніторингу рівня глюкози; встановлюється під шкіру і підключається до 

інсулінової помпи Medtronic для постійного контролю рівня глюкози та 

регулювання інсуліну; забезпечує безперервний моніторинг рівня глюкози в крові; 

має просте та зручне закріплення на тілі; має розмір дещо більше за монету та голки 

мікророзміру; утримується на тілі людини за допомогою липкої підложки; простий 

в установці та відрізняється прискореним запуском; середня вартість 2100 грн; 

зручний для носіння та може бути закріплений на животі, сідницях або на тильній 

стороні руки; показники рівня глюкози передаються з нього на смартфон або 

спеціальний приймач кожні 5 хвилин; може використовуватися навіть для дітей від 

двох років. Він надійно працює протягом 7 днів та має високу стійкість до вологи, 

для його функціонування не потрібне додаткове калібрування. Точність 

вимірювань відповідає високим стандартам, що дозволяє вчасно реагувати на зміни 

рівня цукру та уникати можливих ускладнень. Цей датчик дозволяє пацієнтам 

вчасно отримувати необхідні дані про рівень глюкози, що дає їм змогу приймати 

інформовані рішення щодо управління своїм захворюванням. Такий постійний 

моніторинг сприяє запобіганню гострих глюкозозалежних ускладнень та сприяє 

загальному підтриманню стабільного рівня глюкози в крові; 

3) Abbott FreeStyle Libre (рис. 2.4) – інвазивний датчик, який розміщується 

під шкірою; має розмір не більше двох монеток в один американський цент, 

складених стопкою, товщина сенсора – 0.35 мм; має вбудований аплікатор для 

легшого встановлення; здатний бездротово самостійно передавати дані про рівень 

глюкози на смартфон щохвилини; сповіщає про низькі та високі показники з 

можливістю індивідуального налаштування; має можливість підключення сенсора 

одразу до 20 смартфонів, що дає можливість віддаленого моніторингу пацієнта 

його рідними; середня вартість 3250 грн; інноваційний засіб для безперервного 

моніторингу рівня глюкози в крові, який пропонує широкий спектр переваг. Він 

забезпечує можливість безболісного та зручного моніторингу, оскільки датчик 

легко наноситься на тіло та може працювати без перерви до 14 днів. Його 

компактний розмір і висока точність вимірювань роблять його ідеальним вибором 
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для пацієнтів будь-якого віку. Дані про рівень глюкози передаються на спеціальний 

смартфон або приймач, що дозволяє пацієнтам легко відстежувати їх і вживати 

необхідні заходи управління захворюванням; 

4) Senseonics Eversense та Eversense XL (рис. 2.5) – вбудовується під шкіру 

пацієнта під наглядом лікаря, що дозволяє забезпечити довготривалу та надійну 

роботу від трьох місяців (Eversense) до шести місяців (Eversense XL); середня 

вартість 4000 грн; дані про рівень глюкози передаються на спеціальний приймач, 

який може бути сумісним зі смартфонами, щоб пацієнти могли легко відстежувати 

свій стан здоров'я; має високу точність; безперервний моніторинг рівня глюкози з 

допомогою Senseonics Eversense допомагає пацієнтам з цукровим діабетом 

приймати вчасні рішення та уникнути можливих ускладнень; одні з найдовших за 

терміном використання датчиків; 

5) датчик Medtronic Enlite Sensor (рис. 2.6) – має свої унікальні 

характеристики та функції; компонент інвазивної системи моніторингу рівня 

глюкози, розроблений компанією Medtronic; також використовується для 

неперервного вимірювання рівня глюкози в міжклітинній рідині та надає 

користувачам зручний спосіб контролювати їхній рівень глюкози; середня вартість 

2300 грн; зручний та точний в загальних вимірах і для виявлення гіпоглікемії; 

зручний і простий у використанні; може бути встановлений як на животі, так і 

сідницях, і використовуватися до шести днів; маленький розмір голки (9 мм) та 

«прихована» голка при установці сертером 

Всі інвазивні датчики моніторингу рівня глюкози забезпечують надійний та 

точний постійний контроль за рівнем глюкози в організмі людини з цукровим 

діабетом. Вони дозволяють пацієнтам з цукровим діабетом моніторити рівень 

глюкози в крові з високою точністю та безперервно, що допомагає в управлінні їх 

станом здоров'я. 

Для реалізації мобільної кіберфізичної системи моніторингу стану здоров’я 

пацієнтів із цукровим діабетом використовуватимемо датчик Senseonics Eversense 

XL завдяки його середній ціні при найбільш тривалій роботі – шість місяців, тобто 

пацієнт потребує лише двох процедур інсталяції та видалення датчика на рік. 
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Рисунок 2.2 – Датчик Dexcom G6 [85] 

 

 

Рисунок 2.3 – Датчик Medtronic Guardian Sensor 3 [86] 

 

 

Рисунок 2.4 – Датчик Abbott FreeStyle Libre [87] 
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Рисунок 2.5 – Датчик Senseonics Eversense [88] 

 

 

Рисунок 2.6 – Датчик Medtronic Enlite Sensor [89] 

 

Оберемо тепер контролер для формування середнього рівня мобільної 

кіберфізичної системи моніторингу стану здоров’я пацієнтів із цукровим діабетом. 

Контролери для кіберфізичних систем – це електронні пристрої, які 

відповідають за керування та координацію діяльності компонентів фізичної і 

кібернетичної складових системи. Вони забезпечують збір, аналіз та обробку 

даних, приймання рішень та відповідне реагування на зміни в середовищі або 

умовах. Контролери можуть бути реалізовані у вигляді мікроконтролерів, 

спеціалізованих програмних платформ або хмарних систем керування. Вони 

грають ключову роль у забезпеченні взаємодії між фізичними та кібернетичними 

компонентами, забезпечуючи оптимальну працездатність і ефективність системи в 

цілому. 
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Для кіберфізичних систем моніторингу стану здоров’я пацієнтів із цукровим 

діабетом можуть використовуватись різні типи контролерів залежно від специфіки 

системи та її функціональних вимог. Ось деякі типи контролерів, які можуть бути 

використані: 

1) вбудовані мікроконтролери – компактні електронні пристрої, які 

забезпечують основну обробку даних та управління датчиками та іншими 

компонентами системи. Вони можуть бути використані у портативних медичних 

пристроях або імплантованих системах, де відіграють ключову роль у забезпеченні 

функціональності, зборі, обробці та передачі даних. Вбудовані мікроконтролери 

забезпечують необхідну функціональність та продуктивність для створення 

ефективних кіберфізичних систем моніторингу стану здоров'я пацієнтів із 

цукровим діабетом. Вони дозволяють збирати, обробляти та передавати дані з 

датчиків у реальному часі, що дозволяє моніторувати та керувати цукровим 

діабетом з високою точністю і ефективністю: 

1.1) ARM Cortex-M – мікроконтролери від ARM, які є популярними в 

вбудованих системах, оскільки вони мають хорошу продуктивність, низьке 

споживання енергії і широкі можливості вводу-виводу, що дозволяє їх 

використовувати для збору та обробки даних в реальному часі; 

1.2) ESP8266/ESP32 – мікроконтролери від Espressif, які є популярними у 

сфері Інтернету речей через їх вбудований Wi-Fi. Вони забезпечують можливість 

бездротового зв'язку, що дозволяє передавати дані між пристроями та хмарними 

серверами для аналізу та звітності; 

1.3) Arduino – відома платформа для розробки вбудованих систем, яка 

використовує мікроконтролери AVR або ARM Cortex-M. Вона надає простий 

інтерфейс програмування та багато різноманітних модулів та датчиків для збору 

даних; 

1.4) Raspberry Pi – одноплатна комп'ютерна система, яка має вбудований 

процесор ARM і використовується для різних задач, включаючи обробку даних з 

датчиків, зберігання та відображення інформації. Вона часто використовується для 

реалізації складніших систем моніторингу та управління; 
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2) комп'ютери на основі мікроконтролерів – це розширені мікроконтролери, 

які мають додаткові функції обробки даних та зв'язку. Вони можуть 

використовуватися для надання додаткового функціоналу, такого як зберігання та 

аналіз даних у реальному часі. Дозволяють створювати потужні та ефективні 

системи моніторингу стану здоров'я пацієнтів із цукровим діабетом, які можуть 

збирати, обробляти та передавати дані для подальшого аналізу та керування 

цукровим діабетом: 

2.1) Raspberry Pi – одноплатний комп'ютер, який використовується як 

контролер у багатьох системах моніторингу здоров'я. Він має достатньо 

обчислювальної потужності для обробки даних та взаємодії з іншими пристроями, 

такими як датчики глюкози та вимірювачі та відправка цих даних на хмарні сервери 

для аналізу; 

2.2) Arduino – популярна платформа для розробки вбудованих систем, яка 

може використовуватися для створення комп'ютерів на основі мікроконтролерів. 

Вона зазвичай використовується для збору даних з датчиків глюкози та передачі їх 

на інші пристрої для обробки та відображення; 

2.3) BeagleBone – платформа одноплатних комп'ютерів, яка 

використовується для розробки кіберфізичних систем моніторингу стану здоров'я. 

Вона має вбудовані можливості зв'язку та може бути використана для обробки 

даних з датчиків та взаємодії з іншими пристроями; 

3) персональний комп’ютер або хмарні системи керування – можуть 

використовуватися для централізованого контролю та моніторингу даних з 

багатьох пристроїв моніторингу глюкози; використовуються для кіберфізичних 

систем моніторингу стану здоров'я пацієнтів із цукровим діабетом для збору, 

обробки та аналізу даних про рівень глюкози в крові та інших параметрів здоров'я; 

дозволяють пацієнтам з цукровим діабетом ефективно моніторити свій стан 

здоров'я, отримувати необхідні дані та рекомендації для керування захворюванням 

і підтримки здорового способу життя. Ці системи можуть включати в себе 

програмне забезпечення для аналізу даних, графічні інтерфейси та можливості 

спільного доступу до даних: 
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3.1)  персональні комп'ютери – можуть використовуватися пацієнтами або 

медичним персоналом для моніторингу та управління рівнем глюкози в крові. Вони 

надають зручний інтерфейс для перегляду даних, налаштування сповіщень та 

аналізу результатів в реальному часі. Персональні комп'ютери можуть бути також 

використані для збереження та архівування даних для подальшого використання 

або аналізу; 

3.2) хмарні системи керування – дозволяють зберігати дані про рівень 

глюкози в крові та інші параметри здоров'я на віддалених серверах, що забезпечує 

доступ до них з будь-якого пристрою з підключенням до Інтернету. Це дозволяє 

пацієнтам та їх медичному персоналу отримувати доступ до даних в будь-який час 

і з будь-якого місця. Крім того, хмарні системи забезпечують можливість 

автоматичного аналізу даних, генерації звітів та надання рекомендацій щодо 

керування цукровим діабетом; 

4) мобільні пристрої (смартфони, планшети) – можуть використовуватися як 

контролери для підключення до датчиків глюкози через бездротові технології, такі 

як Bluetooth. Додатки для мобільних пристроїв можуть забезпечувати зручний 

інтерфейс для відображення даних та керування системою. На мобільних 

пристроях можна встановити спеціальні додатки для моніторингу рівня глюкози в 

крові, які можуть отримувати дані з датчиків глюкози та відображати їх на екрані 

смартфона або планшета в реальному часі. Мобільні пристрої можуть служити для 

отримання сповіщень про рівень глюкози в крові, а також для тривалого 

моніторингу цього параметру. Вони можуть надсилати сповіщення користувачам 

про низькі або високі рівні глюкози та надавати рекомендації щодо подальших дій. 

Мобільні пристрої можуть використовуватися для збереження та аналізу даних про 

рівень глюкози в крові. Вони можуть зберігати історію вимірювань, графіки зміни 

рівня глюкози та інші параметри здоров'я, що дозволяє пацієнтам та їх медичному 

персоналу проводити детальний аналіз стану здоров'я. Мобільні пристрої можуть 

надавати користувачам доступ до інформації про цукровий діабет, поради щодо 

керування захворюванням, дієтотерапію та фізичну активність. Вони також можуть 
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підтримувати спілкування з медичними фахівцями або іншими людьми з цукровим 

діабетом через спеціальні форуми або чати; 

5) інтернет-платформи для медичного моніторингу – надають можливість 

підключення датчиків глюкози до веб-інтерфейсу або мобільного додатка через 

Інтернет. Вони забезпечують можливість віддаленого моніторингу стану глюкози 

пацієнтів медичними працівниками та надання рекомендацій з лікування; 

дозволяють забезпечити ефективний моніторинг стану здоров'я та підтримку від 

медичних фахівців у будь-який час та в будь-якому місці. Є важливим 

інструментом для забезпечення ефективного контролю за цим захворюванням та 

забезпечення пацієнтам доступу до необхідної медичної інформації:  

5.1) веб-портали моніторингу здоров'я – дозволяють пацієнтам реєструвати 

та відстежувати свої показники здоров'я, такі як рівень глюкози в крові, споживана 

їжа, фізична активність, а також інші параметри здоров'я. Вони забезпечують 

можливість вести журнал здоров'я та аналізувати зміни в параметрах здоров'я 

протягом часу; 

5.2) мобільні додатки для медичного моніторингу – дозволяють пацієнтам 

вести контроль за своїм станом здоров'я, включаючи рівень глюкози, за допомогою 

смартфонів або планшетів. Вони забезпечують зручний спосіб введення та 

відстеження показників здоров'я, а також можуть надавати корисні поради та 

рекомендації щодо керування захворюванням; 

5.3) хмарні платформи для зберігання даних – дозволяють пацієнтам 

зберігати свої медичні дані в безпечному хмарному сховищі та отримувати доступ 

до них з будь-якого пристрою з підключенням до Інтернету. Вони забезпечують 

зручний спосіб зберігання, організації та обміну медичною інформацією між 

пацієнтами та медичними фахівцями; 

5.4) спеціалізовані платформи для медичного спілкування – надають 

можливість спілкування пацієнтів з медичними фахівцями, обміну порадами та 

досвідом, а також отримання консультацій з питань лікування та керування 

захворюванням, що допомагає пацієнтам отримувати підтримку та інформацію від 

кваліфікованих фахівців; 
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6) спеціалізовані медичні пристрої з контролерами – деякі виробники 

медичного обладнання розробляють спеціалізовані пристрої для моніторингу 

глюкози, які включають в себе вбудовані контролери; є ефективними 

інструментами для керування цукровим діабетом, оскільки дозволяють 

автоматизувати процес моніторингу та лікування, зменшуючи навантаження на 

пацієнта і покращуючи якість життя. Ці пристрої можуть мати додаткові функції, 

такі як вбудовані алгоритми для розрахунку доз інсуліну: 

6.1) інсулінові помпи – використовуються для автоматичної подачі 

інсуліну у пацієнтів із цукровим діабетом. Вони мають вбудований контролер, який 

керує рівнем інсуліну у відповідності з програмованими параметрами, такими як 

рівень глюкози в крові та час доби; 

6.2) контінуальні глюкозометри – вимірюють рівень глюкози в крові 

протягом дня і ночі, надаючи пацієнтам постійну інформацію про їхній глюкозовий 

профіль. Вони можуть бути інтегровані з контролерами, що дозволяє автоматично 

регулювати рівень інсуліну в залежності від отриманих даних; 

6.3) комбіновані системи моніторингу глюкози та інсуліну – об'єднують у 

собі як моніторинг рівня глюкози, так і подачу інсуліну. Вони мають вбудований 

контролер, який автоматично аналізує дані про рівень глюкози та вирішує, коли і 

як подавати інсулін; 

6.4) системи замкнутого контуру інсуліну – інноваційні системи, які 

автоматично регулюють рівень інсуліну в організмі, використовуючи дані з 

моніторів глюкози та алгоритми керування. Вони мають вбудований контролер, 

який забезпечує автономне керування подачею інсуліну без необхідності 

втручання пацієнта. 

Ці типи контролерів можуть використовуватися окремо або в поєднанні для 

створення комплексних систем моніторингу стану здоров'я пацієнтів із цукровим 

діабетом залежно від їх потреб та умов використання. 

Для формування середнього рівня мобільної кіберфізичної системи 

моніторингу стану здоров’я пацієнтів із цукровим діабетом оберемо інтернет-

платформи для медичного моніторингу. 
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Визначимо тепер спосіб та стандарт передачі даних для налагодження зв'язку 

між компонентами всіх трьох рівнів мобільної кіберфізичної системи моніторингу 

стану здоров’я пацієнтів із цукровим діабетом. Бездротові передавачі даних можуть 

використовуватись для передачі даних з датчиків глюкози на інші пристрої або до 

хмарних обчислювальних платформ. Це дозволяє пацієнтам та медичним 

працівникам отримувати доступ до даних моніторингу глюкози в реальному часі з 

будь-якого місця. 

Бездротові передавачі даних є важливою складовою кіберфізичних систем 

моніторингу стану здоров'я пацієнтів із цукровим діабетом, оскільки дозволяють 

передавати важливу інформацію про рівень глюкози в крові або інші медичні 

параметри безпосередньо на монітор або мобільний пристрій пацієнта.  

Розглянемо деякі типи бездротових передавачів даних: 

1) Bluetooth використовується для безпровідного зв'язку між глюкометрами, 

медичними пристроями та мобільними пристроями. Пацієнти можуть переглядати 

дані про рівень глюкози на своєму смартфоні або планшеті через застосунки, які 

синхронізуються з бездротовими передавачами; 

2) RFID (Radio-Frequency Identification) використовується для 

безконтактного зчитування інформації з датчиків або медичних пристроїв. Це може 

бути корисно для автоматичного збору даних про рівень глюкози в медичних 

установах або для надання додаткової інформації медичному персоналу; 

3) NFC (Near Field Communication) дозволяє бездротово обмінюватися 

даними між пристроями на відносно короткій відстані. Це може бути використано 

для безперервного моніторингу рівня глюкози, де датчик підключений до 

мобільного пристрою через NFC для передачі даних; 

4) Wi-Fi дозволяє безпровідне підключення медичних пристроїв до інтернету 

для передачі даних у хмарне сховище або до медичних систем керування. Це 

дозволяє медичному персоналу віддалено моніторити стан пацієнтів та надавати 

необхідну допомогу; 

5) Cellular (мобільний зв'язок) дозволяє пацієнтам і медичному персоналу 

отримувати дані про рівень глюкози в реальному часі навіть без доступу до Wi-Fi. 
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Ці бездротові передавачі даних відіграють ключову роль у забезпеченні 

безперервного моніторингу та ефективного керування цукровим діабетом, 

дозволяючи пацієнтам та медичному персоналу отримувати доступ до важливої 

інформації у зручний і ефективний спосіб. 

Для налагодження зв'язку між компонентами всіх трьох рівнів мобільної 

кіберфізичної системи моніторингу стану здоров’я пацієнтів із цукровим діабетом 

оберемо бездротовий протокол передачі даних Bluetooth. 

 

2.2 Моделювання мобільної кіберфізичної системи моніторингу стану 

здоров’я пацієнтів із цукровим діабетом 

 

Нормальний рівень глюкози в крові здорової людини зазвичай коливається 

від 4,0 до 6,0 ммоль/л. Якщо рівень глюкози опуститься нижче 2 ммоль/л, це може 

призвести до гіпоглікемічної коми. У той же час, якщо рівень глюкози перевищить 

16,5 ммоль/л, існує ризик гіперглікемічної коми. Рівень глюкози між 2 і 4 ммоль/л 

вказує на наявність гіпоглікемії, а діапазон від 6 до 16,5 ммоль/л вказує на 

гіперглікемію. 

Нехай bgl – показник рівня цукру в крові пацієнта. Тоді, враховуючи 

вищезазначені референтні значення рівня глюкози, сформуємо наступні правила 

для аналізу показника bgl: 

– якщо bgl ≥ 4 ммоль/л  та bgl ≤ 6 ммоль/л, то рівень цукру в крові пацієнта – 

нормальний, і жодних дій не відбувається; 

– якщо bgl < 4 ммоль/л та bgl ≥ 2 ммоль/л, то рівень цукру в крові пацієнта – 

нижче норми, і пацієнту видається повідомлення: «Гіпоглікемія»; 

– якщо bgl > 6 ммоль/л та bgl ≤ 16,5 ммоль/л, то рівень цукру в крові пацієнта 

– вище норми, і пацієнту видається повідомлення: «Гіперглікемія»; 

– якщо bgl < 2 ммоль/л, то рівень цукру в крові пацієнта – критично низький, 

і повідомлення «Загроза гіпоглікемічної коми» видається пацієнту, а також 

надсилається його рідним (у повідомлення додається також геолокація пацієнта та 

його ім’я і прізвище); 
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– якщо bgl > 16,5 ммоль/л, то рівень цукру в крові пацієнта – критично 

високий, і повідомлення «Загроза гіперглікемічної коми» видається пацієнту, а 

також надсилається його рідним (у повідомлення додається також геолокація 

пацієнта та його ім’я і прізвище). 

Тоді задача мобільної кіберфізичної системи моніторингу стану здоров’я 

пацієнтів із цукровим діабетом полягає у наступному: для змінної bgl (показник рівня 

цукру в крові пацієнта) та відомих відповідей Y = y(bgl){«норма»; «гіпоглікемія»; 

«гіперглікемія», «загроза гіпоглікемічної коми»; «загроза гіперглікемічної коми»} 

існує метод a, що наближує Y на всій множині об’єктів bgl, тобто a: bgl → Y (рис. 2.7). 

 

 

Рисунок 2.7 – Концептуальна модель мобільної кіберфізичної системи 

моніторингу стану здоров’я пацієнтів із цукровим діабетом  

 

Для побудови інформаційної моделі мобільної кіберфізичної системи 

моніторингу стану здоров’я пацієнтів із цукровим діабетом, визначимо її 

інформаційні потоки. Основним джерелом інформації є показник рівня цукру в 

крові пацієнта, який передається бездротовим протоколом  передачі даних 

Bluetooth від датчика нижнього рівня системи Senseonics Eversense XL.  
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Результатом функціонування мобільної кіберфізичної системи моніторингу 

стану здоров’я пацієнтів із цукровим діабетом повинен бути висновок про 

нормальний стан здоров’я пацієнта із цукровим діабетом (рівень цукру в крові 

пацієнта – нормальний, і жодних дій не відбувається), або про один з ненормальних 

станів здоров’я пацієнта із цукровим діабетом (рівень цукру в крові пацієнта – 

нижче норми, тоді пацієнту видається повідомлення: «Гіпоглікемія»; рівень цукру 

в крові пацієнта – вище норми, тоді пацієнту видається повідомлення: 

«Гіпоглікемія»; рівень цукру в крові пацієнта – критично низький, тоді 

повідомлення «Загроза гіпоглікемічної коми» видається пацієнту, а також 

надсилається його рідним із додаванням геолокації пацієнта та його імені й 

прізвища; рівень цукру в крові пацієнта – критично високий, тоді повідомлення 

«Загроза гіперглікемічної коми» видається пацієнту, а також надсилається його 

рідним із додаванням геолокації пацієнта та його імені й прізвища). 

Отже, на основі аналізу показника рівня цукру в крові пацієнта формується 

висновок про нормальний стан здоров’я пацієнта із цукровим діабетом або про один 

з ненормальних станів здоров’я пацієнта із цукровим діабетом, а також порядок дій 

в кожному з випадків. Якщо показник рівня цукру в крові пацієнта, знятий датчиком 

нижнього рівня системи Senseonics Eversense XL, належить множині референтних 

значень [4; 6], то формується висновок про нормальний стан здоров’я пацієнта із 

цукровим діабетом. Якщо ж показник рівня цукру в крові пацієнта, знятий датчиком 

нижнього рівня системи Senseonics Eversense XL, не належить множині 

референтних значень [4; 6], то формується висновок про один з ненормальних 

станів здоров’я пацієнта із цукровим діабетом, а також порядок дій в кожному з 

випадків. 

Тоді інформаційна модель мобільної кіберфізичної системи моніторингу 

стану здоров’я пацієнтів із цукровим діабетом (модель, що відображає істотні 

параметри такого рівня, інформаційні потоки між ними, інформаційні входи і 

виходи) має вигляд – рис. 2.8. 
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Рисунок 2.8 – Інформаційна модель мобільної кіберфізичної системи моніторингу 

стану здоров’я пацієнтів із цукровим діабетом  

 

2.3 Висновки 

 

У розділі 2 кваліфікаційної роботи виконано вибір датчика для формування 

нижнього рівня та вибір контролера для формування середнього рівня мобільної 

кіберфізичної системи моніторингу стану здоров’я пацієнтів із цукровим діабетом, 

а також вибір протоколу передачі даних для налагодження зв'язку між 

компонентами всіх трьох рівнів кіберфізичної системи.  
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Для реалізації мобільної кіберфізичної системи моніторингу стану здоров’я 

пацієнтів із цукровим діабетом використовуватимемо датчик Senseonics Eversense 

XL завдяки його середній ціні при найбільш тривалій роботі – шість місяців, тобто 

пацієнт потребує лише двох процедур інсталяції та видалення датчика на рік. 

Для формування середнього рівня мобільної кіберфізичної системи 

моніторингу стану здоров’я пацієнтів із цукровим діабетом оберемо інтернет-

платформи для медичного моніторингу. 

Для налагодження зв'язку між компонентами всіх трьох рівнів мобільної 

кіберфізичної системи моніторингу стану здоров’я пацієнтів із цукровим діабетом 

оберемо бездротовий протокол  передачі даних Bluetooth. 

Крім цього, проведено моделювання мобільної кіберфізичної системи 

моніторингу стану здоров’я пацієнтів із цукровим діабетом. Зокрема, на основі 

референтних значень рівня глюкози сформовані правила для аналізу показника 

рівня цукру в крові пацієнта, а також розроблені концептуальна та інформаційна 

моделі мобільної кіберфізичної системи моніторингу стану здоров’я пацієнтів із 

цукровим діабетом. 
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3 МЕТОД ТА АЛГОРИТМ МОНІТОРИНГУ СТАНУ ЗДОРОВ’Я 

ПАЦІЄНТІВ ІЗ ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 

3.1 Метод моніторингу стану здоров’я пацієнтів із цукровим діабетом 

 

Моніторинг стану здоров'я пацієнтів із цукровим діабетом – це систематичне 

та постійне відстеження рівня глюкози в крові та інших параметрів, що дозволяє 

контролювати стан хворого і приймати необхідні медичні рішення. Цей процес 

може включати в себе: 

1) вимірювання рівня глюкози в крові – використання глюкометрів або 

бездротових датчиків для вимірювання рівня цукру в крові в різні часи доби; 

2) моніторинг фізичної активності – відстеження рівня активності пацієнта та 

впливу фізичних вправ на рівень глюкози; 

3) відслідковування харчування – записування щоденного раціону 

харчування та впливу різних продуктів на рівень цукру в крові; 

4) медикаментозний контроль – систематичне вживання лікарських 

препаратів та відстеження їхнього впливу на глюкозу; 

5) відслідковування симптомів і ускладнень – реєстрація симптомів гіпо- та 

гіперглікемії, а також виявлення можливих ускладнень діабету; 

6) збереження та аналіз даних – запис і аналіз історії вимірювань глюкози, 

фізичної активності, харчування та інших показників для виявлення тенденцій та 

оптимізації лікування; 

7) взаємодія з медичним персоналом – передача отриманих даних медичним 

фахівцям для консультацій та корекції лікування; 

8) управління стресом та емоціями – моніторинг стану здоров'я також 

включає в себе врахування емоційного стану пацієнта та його впливу на рівень 

глюкози в крові; стрес, тривога та інші емоційні фактори можуть призвести до змін 

у рівні цукру, тому важливо вести журнал та аналізувати такі ситуації; 

9) належне користування технологіями – пацієнти повинні бути навчені 

правильно використовувати медичні пристрої для моніторингу, включаючи 
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глюкометри, бездротові передавачі та інші пристрої; неправильне використання 

може призвести до неточних результатів; 

10) забезпечення регулярного моніторингу – важливо виконувати 

моніторинг рівня глюкози в крові на регулярній основі згідно з рекомендаціями 

лікаря; це дозволить вчасно виявляти зміни та адекватно реагувати на них; 

11) освіта та підтримка – пацієнти повинні отримати достатню освіту щодо 

важливості моніторингу глюкози, а також підтримку з боку медичного персоналу 

та спільноти для досягнення ефективного контролю над цукровим діабетом. 

Моніторинг стану здоров'я пацієнтів із цукровим діабетом є ключовим 

елементом управління цією хворобою, дозволяючи пацієнтам зберігати стабільний 

рівень глюкози в крові і попереджати можливі ускладнення. Моніторинг стану 

здоров'я пацієнтів із цукровим діабетом допомагає пацієнтам та їхнім лікарям 

ефективно контролювати захворювання та запобігати можливим ускладненням. 

Моніторинг рівня глюкози в крові є критично важливим для пацієнтів з 

цукровим діабетом з наступних причин: 

1) контроль рівня глюкози – пацієнти з цукровим діабетом повинні зберігати 

рівень глюкози в межах прийнятних норм для запобігання гіпер- або гіпоглікемії; 

моніторинг дозволяє відстежувати цей рівень та приймати необхідні заходи для 

його контролю; 

2) корекція дії інсуліну та інших препаратів – пацієнти з цукровим діабетом, 

які приймають інсулін або інші препарати для зниження рівня глюкози, повинні 

відповідно коригувати дозу залежно від поточного рівня глюкози в крові; 

моніторинг дозволяє визначити потребу в таких корекціях; 

3) зменшення ризику ускладнень – підтримання стабільного рівня глюкози 

допомагає уникнути серйозних ускладнень, сприяє зменшенню ризику розвитку 

хронічних ускладнень, таких як діабетична ретинопатія, нефропатія та невропатія; 

4) покращення якості життя – правильний контроль рівня глюкози може 

покращити якість життя пацієнтів, дозволяючи їм більш активно і повноцінно 

жити; підтримка стабільного рівня глюкози сприяє загальному самопочуттю, 

дозволяючи пацієнтам активно працювати та займатися різними видами діяльності 
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без перерв через коливання рівня глюкози; забезпечення стабільного рівня глюкози 

дозволяє пацієнтам активно брати участь у повсякденних справах, покращує їх 

енергію та настрій і зменшує ризик розвитку серйозних ускладнень; 

5) персоналізоване лікування – кожен пацієнт має унікальні фізіологічні 

особливості та реакцію на лікування; моніторинг глюкози допомагає адаптувати 

режим лікування для кожного пацієнта з урахуванням його індивідуальних потреб; 

інформація, отримана в результаті моніторингу, дозволяє медичним фахівцям 

налаштовувати лікування для кожного пацієнта індивідуально, забезпечуючи 

оптимальний контроль за захворюванням; 

6) попередження надзвичайних ситуацій – моніторинг дозволяє виявити 

швидкі зміни рівня глюкози, що може бути сигналом про надзвичайні стани, такі 

як гіпоглікемія або гіперглікемія, і вчасно реагувати на них; 

7) спрощення самоконтролю – монітори глюкози надають пацієнтам 

можливість здійснювати постійний контроль за своїм станом без необхідності 

постійно відбирати кров для аналізу; 

8) попередження критичних станів – передчасне виявлення аномальних 

значень глюкози дозволяє уникнути розвитку гіпер- чи гіпоглікемії або 

кетоацидозу; 

9) покращення зв'язку з медичними фахівцями – моніторинг глюкози 

дозволяє пацієнтам та їх медичним фахівцям спілкуватися на основі конкретних 

даних та приймати більш обґрунтовані рішення щодо лікування; 

10) самомоніторинг і самокерування – постійний доступ до даних про 

рівень глюкози допомагає пацієнтам більш ефективно контролювати своє 

захворювання та здійснювати своєчасні корекції в режимі лікування; моніторинг 

глюкози надає пацієнтам можливість самостійно відслідковувати власний стан 

здоров'я та мотивує до дотримання рекомендацій з лікування, що сприяє 

покращенню результатів терапії; 

11) оптимізація дії ліків – постійний моніторинг рівня глюкози дозволяє 

пацієнтам та їх медичним фахівцям відстежувати ефективність застосування ліків 

і вчасно коригувати їх дози для досягнення оптимального контролю рівня глюкози; 
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12) сприяння веденню здорового способу життя – моніторинг глюкози 

надає пацієнтам об'єктивні дані про вплив харчування, фізичної активності та 

стресу на рівень цукру в крові, що може стимулювати здорові звички і сприяти 

загальному самопочуттю;  

13) підтримка прийняття рішень – пацієнти та їх медичні фахівці можуть 

використовувати дані моніторингу глюкози для інформованого прийняття рішень 

щодо режиму харчування, фізичної активності, лікування та інших аспектів 

управління цукровим діабетом; 

14) підвищення ефективності лікування – моніторинг глюкози надає 

зворотний зв'язок про ефективність лікування, що дозволяє пацієнтам та їх 

медичним фахівцям вчасно внести зміни в терапію для досягнення кращого 

контролю над рівнем глюкози; 

15) сприяння освіченості пацієнта – моніторинг глюкози стимулює 

пацієнтів дізнаватися більше про своє захворювання, виявляти тенденції та 

взаємозв'язки між різними факторами, що впливають на рівень глюкози, та активно 

взаємодіяти з медичним персоналом для ефективного управління діабетом; 

моніторинг рівня глюкози надає пацієнтам і їхнім близьким більшу обізнаність 

щодо управління діабетом та сприяє освіченості щодо важливості контролю 

цукрового рівня для здоров'я; 

16) оптимізація динамічного режиму лікування – моніторинг глюкози у 

реальному часі дозволяє адаптувати та коригувати режим лікування в залежності 

від потреб організму в конкретний момент, що сприяє більш ефективному 

контролю рівня глюкози;. 

17) можливість прогнозування змін рівня глюкози – деякі системи 

моніторингу глюкози надають пацієнтам можливість прогнозувати зміни рівня 

глюкози на основі попередніх даних, що допомагає уникнути негативних станів; 

18) підвищення рівня безпеки та самопідтримки – моніторинг рівня 

глюкози забезпечує пацієнтів додатковим інструментом для контролю над власним 

станом здоров'я, що знижує ризик виникнення критичних ситуацій та підвищує 

рівень самопідтримки; 
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19) управління станом діабету в реальному часі – моніторинг рівня 

глюкози в реальному часі дозволяє негайно виявляти зміни в рівні цукру в крові і 

вживати необхідні заходи для корекції, що сприяє підтримці оптимального стану 

здоров'я; 

20) оцінка ефективності лікування – систематичне відслідковування рівня 

глюкози дозволяє оцінювати ефективність застосованих методів лікування та 

вносити необхідні зміни для досягнення бажаних показників; 

21) покращення дотримання лікування – передача даних про рівень 

глюкози на мобільні пристрої або в хмарне сховище надає можливість медичним 

працівникам та близьким моніторити стан пацієнта, що сприяє підвищенню 

дотримання лікування; 

22) відслідковування впливу факторів на рівень глюкози – моніторинг 

глюкози дозволяє відслідковувати вплив фізичної активності, харчування, стресу 

та інших факторів на рівень цукру в крові, що допомагає пацієнтам приймати 

обґрунтовані рішення щодо свого життєвого стилю. 

Ці причини демонструють важливість постійного моніторингу рівня глюкози 

в крові для забезпечення ефективного контролю за цукровим діабетом та 

підвищення якості життя пацієнтів, а також підкреслюють важливість моніторингу 

рівня глюкози в крові для забезпечення ефективного управління цукровим діабетом 

і покращення якості життя пацієнтів. 

Як показав проведений вище аналіз, наразі існує ряд методів моніторингу 

рівня глюкози в крові: 

1) традиційний підйомний тест крові вимагає взяття краплі крові з пальця за 

допомогою пристрою для вимірювання глюкози; тестова смужка одразу ж вимірює 

рівень глюкози в крові; цей метод дозволяє одноразово вимірювати рівень глюкози, 

але не надає безперервного моніторингу протягом тривалого періоду; 

2) бездротові системи моніторингу глюкози (CGM) використовують 

бездротові сенсори, які вбудовані в тіло, щоб неперервно вимірювати рівень 

глюкози в міжклітинній рідині; дані передаються на спеціальний приймач або 
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мобільний пристрій, що дозволяє пацієнтам і медичному персоналу в реальному 

часі відстежувати рівень глюкози та виявляти тренди; 

3) замір глюкози в крові за допомогою імплантованих датчиків використовує 

імплантовані датчики, які автоматично вимірюють рівень глюкози в крові; 

імплантовані пристрої можуть бути використані на тривалий період часу, що 

робить їх зручними для пацієнтів;  

4) флеш-глюкометри поєднують в собі переваги традиційних глюкометрів та 

бездротових систем моніторингу глюкози; вони дозволяють користувачам 

одноразово вимірювати рівень глюкози за допомогою тестових смужок, а також 

використовувати бездротові сенсори для неперервного моніторингу;  

5) замір глюкози в січовині вимагає збору зразків сечі для визначення рівня 

глюкози; метод не такий популярний, оскільки глюкоза в сечі може відрізнятися 

від рівня глюкози в крові, особливо при низьких або високих рівнях;  

6) глюкоза в слізі або слині – деякі дослідження вивчають можливість 

вимірювання рівня глюкози в слізі або слині, але ці методи ще не настільки 

розвинені, щоб бути широко використовуваними в клінічній практиці; 

7) неінвазивні оптичні методи – досліджуються різні технології, такі як 

спектроскопія та фотометрія, для безболісного вимірювання рівня глюкози в крові 

через шкіру; ці методи показують перспективи, але потребують подальших 

досліджень для встановлення їх ефективності та точності; 

8) електрохімічні сенсори – метод полягає у використанні електрохімічних 

сенсорів для вимірювання рівня глюкози; електрохімічні сенсори використовують 

електроди для виявлення оксидоредукційних процесів, пов'язаних з концентрацією 

глюкози в крові; сенсори виявляють зміни в електричних властивостях, спричинені 

взаємодією з глюкозою, що дозволяє вимірювати її концентрацію у крові; ці 

сенсори можуть бути імплантовані або використовуватися у зовнішніх пристроях; 

9) фотометричні методи використовуються для безконтактного вимірювання 

рівня глюкози шляхом аналізу оптичних властивостей крові; вони базуються на 

використанні світла різної довжини хвилі для вимірювання абсорбції крові, що 

змінюється залежно від її глюкозового рівня;  
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10) акустичні методи використовують акустичні хвилі для вимірювання 

рівня глюкози в крові; вони базуються на властивостях звукових хвиль, що 

змінюються внаслідок взаємодії з глюкозою, що дозволяє визначити її 

концентрацію;  

11) методи спектроскопії використовують властивості спектра поглинання 

або розсіювання світла для вимірювання концентрації глюкози в крові; 

спектроскопія може бути здійснена за допомогою різних технік, таких як 

інфрачервона спектроскопія, Раманівська спектроскопія тощо;  

12) наноматеріали і наносенсори – використання наноматеріалів та 

наносенсорів дозволяє створювати надзвичайно чутливі та точні пристрої для 

вимірювання рівня глюкози в крові; наносенсори можуть бути імплантовані або 

використовуватися у формі зовнішніх пристроїв;  

13) методи молекулярного визначення дозволяють виявляти та кількісно 

визначати глюкозу в крові за допомогою взаємодії між біомолекулами та 

глюкозою; ці методи можуть використовувати антитіла, ферменти та інші 

біомолекули для виявлення глюкози;  

14) імпедансна спектроскопія використовується для вимірювання змін 

електричного опору крові, які виникають через взаємодію з глюкозою; метод 

робить можливим вимірювання рівня глюкози в реальному часі;  

15) безпровідні системи передачі даних дозволяють передавати отримані 

вимірювання рівня глюкози в крові на пристрої збереження або до хмарних систем 

для подальшого аналізу та обробки;  

16) інтегровані системи моніторингу поєднують в собі кілька методів 

моніторингу для отримання більш точних та надійних результатів; ці системи 

можуть включати комбінації різних типів сенсорів та аналізаторів даних; 

17) системи штучного інтелекту та машинного навчання дозволяють 

аналізувати великі обсяги даних з моніторингу рівня глюкози та надавати корисні 

рекомендації для пацієнтів та медичних фахівців. 

Ці методи надають пацієнтам можливість ефективно вимірювати та 

відстежувати рівень глюкози в крові, що допомагає керувати цукровим діабетом та 
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уникнути ускладнень. Кожен з цих методів має свої переваги і обмеження, і вибір 

конкретного методу залежить від потреб пацієнта, його способу життя та інших 

факторів. Ці методи постійно вдосконалюються і дозволяють забезпечувати більш 

точний та зручний моніторинг рівня глюкози в крові для пацієнтів із цукровим 

діабетом, щоб забезпечити кращий контроль за цукровим діабетом та підвищити 

якість життя пацієнтів. 

Розробимо метод моніторингу стану здоров’я пацієнтів із цукровим діабетом, 

на основі якого виконуватиметься постійний моніторинг рівня глюкози в крові 

пацієнта із цукровим діабетом; на основі аналізу результатів такого моніторингу 

відбуватиметься оперативне повідомлення пацієнта та його рідних про надмірно 

високий або надмірно низький рівень глюкози, а також накопичуватиметься і 

відображатиметься (у вигляді цифр та діаграм) динаміка змін рівня цукру в крові 

пацієнта протягом доби, місяця, року тощо. 

Метод моніторингу стану здоров’я пацієнтів із цукровим діабетом 

складається з наступних кроків: 

1) вимірювання рівня цукру в крові пацієнта (змінна bgl) кожні 10 хвилин;  

2) аналіз показника рівня цукру в крові пацієнта (змінної bgl) згідно із 

правилами для аналізу показника bgl, розробленими у розділі 2: 

– якщо bgl ≥ 4 ммоль/л та bgl ≤ 6 ммоль/л, то рівень цукру в крові пацієнта – 

нормальний, і жодних дій не відбувається; 

– якщо bgl < 4 ммоль/л та bgl ≥ 2 ммоль/л, то рівень цукру в крові пацієнта – 

нижче норми, і пацієнту видається повідомлення: «Гіпоглікемія»; 

– якщо bgl > 6 ммоль/л та bgl ≤ 16,5 ммоль/л, то рівень цукру в крові пацієнта 

– вище норми, і пацієнту видається повідомлення: «Гіперглікемія»; 

– якщо bgl < 2 ммоль/л, то рівень цукру в крові пацієнта – критично низький, 

і повідомлення «Загроза гіпоглікемічної коми» видається пацієнту, а також 

надсилається його рідним (у повідомлення додається також геолокація пацієнта та 

його ім’я і прізвище);  

– якщо bgl > 16,5 ммоль/л, то рівень цукру в крові пацієнта – критично 

високий, і повідомлення «Загроза гіперглікемічної коми» видається пацієнту, а 
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також надсилається його рідним (у повідомлення додається також геолокація 

пацієнта та його ім’я і прізвище); 

3) формування множини щодесятихвилинних показників рівня цукру в крові 

пацієнта за добу (множина DBGL): DBGL = {bgl1, bgl2, bgl3, …, bgl144} – така 

множина доступна в мобільному додатку пацієнта (у вигляді цифр та/або діаграм), 

щоб він та його лікар могли побачити динаміку змін рівня глюкози у крові протягом 

доби (у добі – 24 години, 1440 хвилин, тобто 144 10-хвилинних інтервалів); 

4) розрахунок середньодобового (144 10-хвилинних інтервали) показника 

рівня цукру в крові пацієнта за формулою: 

                                           𝑎𝑑𝑏𝑔𝑙 = (∑ 𝑏𝑔𝑙𝑖
144
𝑖=1 )/144                                           (3.1) 

5) формування множини середньодобових показників рівня цукру в крові 

пацієнта за місяць (множина MBGL): MBGL = {adbgl1, asbgl2, …, adbglm} – така 

множина також доступна в мобільному додатку пацієнта (у вигляді цифр та/або 

діаграм), щоб він та його лікар могли побачити динаміку змін середньодобового 

рівня цукру в крові протягом місяця (вважаємо, що в місяці m днів); 

6) розрахунок середньомісячного показника рівня цукру в крові пацієнта за 

формулою: 

                                       𝑎𝑚𝑏𝑔𝑙 = (∑ 𝑎𝑑𝑏𝑔𝑙𝑗
𝑚
𝑗=1 )/𝑚                                          (3.2) 

7) формування множини середньомісячних показників рівня цукру в крові 

пацієнта за рік (множина YBGL): YBGL = {ambgl1, ambgl2, …, ambgl12} – така 

множина також доступна в мобільному додатку пацієнта (у вигляді цифр та/або 

діаграм), щоб він та його лікар могли побачити динаміку змін середньомісячного 

рівня цукру в крові протягом року. 

Розроблений метод моніторингу стану здоров’я пацієнтів із цукровим 

діабетом є основою для інвазивної мобільної системи безперервного моніторингу 

рівня глюкози у крові. 

Схема методу моніторингу стану здоров’я пацієнтів із цукровим діабетом 

представлена на рис. 3.1. 
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Рисунок 3.1 – Схема методу моніторингу стану здоров’я пацієнтів із цукровим 

діабетом (на основі моніторингу рівня глюкози в крові)  
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Розроблений метод моніторингу стану здоров’я пацієнтів із цукровим 

діабетом забезпечує: вимірювання рівня цукру в крові пацієнта, аналіз показника 

рівня цукру, видачу повідомлення пацієнту про настання гіпо- чи гіперглікемічного 

стану, про загрозу гіпо- чи гіперглікемічної коми, а також відправлення 

повідомлень про існуючу загрозу гіпо- чи гіперглікемчної коми в пацієнта його 

рідним. За потреби інформація про рівень глюкози у крові, який характеризує 

гіперглікемічний стан чи попереджає про загрозу гіперглікемічної коми, може бути 

передана на інсулінову помпу, яка, враховуючи стан пацієнта, розрахує необхідну 

дозу інсуліну та виконає ін’єкцію інсуліну. Крім цього, розроблений метод 

забезпечує формування множини щодесятихвилинних показників рівня цукру в 

крові пацієнта за добу, формування множини середньодобових показників рівня 

цукру в крові пацієнта за місяць та формування множини показників 

середньомісячного рівня цукру в крові пацієнта за рік з метою демонстрації 

динаміки змін рівня цукру пацієнту та його лікарю. 

 

3.2 Алгоритм моніторингу стану здоров’я пацієнтів із цукровим діабетом 

 

Алгоритм моніторингу стану здоров'я пацієнтів із цукровим діабетом може 

включати наступні кроки: 

1) вимірювання рівня глюкози в крові – пацієнт регулярно вимірює рівень 

глюкози за допомогою глюкометра або контінуального глюкозного монітору; 

2) запис даних – отримані результати вимірювань записуються в журнал, 

додаток для смартфона або інший медичний записник; 

3) аналіз результатів – пацієнт аналізує дані щодо рівня глюкози в крові, 

враховуючи час доби, прийом їжі, фізичну активність та інші фактори; 

4) планування дій – на основі аналізу даних пацієнт складає план дій, щоб 

підтримувати оптимальний рівень глюкози в крові; 

5) спостереження за показниками – пацієнт продовжує моніторити рівень 

глюкози в крові та виконувати необхідні корекції, дотримуючись встановленого 

режиму моніторингу; 
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6) корекція режиму – у випадку виявлення аномалій у рівні глюкози, пацієнт 

вживає необхідні заходи для корекції, такі як зміна дози інсуліну або вживання 

вуглеводів; 

7) встановлення тенденцій – пацієнт спостерігає за змінами рівня глюкози в 

крові протягом часу та виявляє будь-які тенденції; 

8) розробка плану дій у випадку екстрених ситуацій – пацієнт розробляє 

план дій для управління гіпо- та гіперглікемією, включаючи необхідні заходи в разі 

виникнення екстрених ситуацій; 

9) планування харчування та фізичної активності – на основі отриманих 

даних пацієнт планує свої прийоми їжі, фізичну активність та дози інсуліну для 

підтримки стабільного рівня глюкози в крові; 

10) контакт з медичним фахівцем – пацієнт звертається до свого лікаря або 

медичного персоналу для консультації та підтримки; пацієнт звітує про свої 

результати лікарю та співпрацює з ним для вирішення будь-яких питань; пацієнт 

регулярно зв'язується зі своїм лікарем для обговорення результатів моніторингу, 

отримання порад щодо корекції режиму лікування та оновлення плану догляду за 

собою; 

11) підтримка електронного зв'язку – пацієнт використовує спеціалізовані 

мобільні додатки або веб-платформи для віддаленого спілкування з медичними 

фахівцями та обміну даними про свій стан здоров'я; 

12) корекція терапії – на основі аналізу результатів пацієнт вживає необхідні 

заходи для корекції рівня глюкози в крові, включаючи прийом інсуліну, вуглеводів 

або інших ліків; 

13) оцінка результатів – пацієнт оцінює ефективність заходів, проведених для 

корекції рівня глюкози, та вносить необхідні зміни в свій план лікування; 

14) постійне навчання і вдосконалення – пацієнт постійно вдосконалює свої 

навички моніторингу і контролю рівня глюкози, вивчаючи нові методи та стратегії. 

Цей алгоритм допомагає пацієнтам з цукровим діабетом ефективно 

контролювати свій стан здоров'я та уникати ускладнень чи принаймні зменшувати 
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їх ризики, керувати своїм станом здоров'я, підтримувати стабільний рівень глюкози 

в крові та підвищувати якість життя. 

Розробимо алгоритм моніторингу стану здоров’я пацієнтів із цукровим 

діабетом, за яким виконуватиметься постійний моніторинг рівня глюкози в крові 

пацієнта із цукровим діабетом, накопичуватиметься і відображатиметься (у вигляді 

цифр та діаграм) динаміка змін рівня цукру в крові пацієнта протягом доби, місяця, 

року тощо, а також відбуватиметься оперативне повідомлення пацієнта та його 

рідних про загрозу гіпер- або гіпоглікемічної коми. 

Алгоритм моніторингу стану здоров’я пацієнтів із цукровим діабетом 

складається з наступних кроків: 

1) вимірювання рівня глюкози в крові пацієнта кожні 10 хвилин;  

2) запис даних у базу даних; 

3) аналіз показника рівня цукру в крові пацієнта згідно із правилами, 

розробленими у розділі 2; 

4) розробка плану дій у випадку екстрених ситуацій згідно із правилами, 

розробленими у розділі 2; 

5) формування множини щодесятихвилинних показників рівня цукру в крові 

пацієнта за добу; 

6) розрахунок середньодобового показника рівня цукру в крові пацієнта; 

7) формування множини середньодобових показників рівня цукру в крові 

пацієнта за місяць; 

8) розрахунок середньомісячного показника рівня цукру в крові пацієнта; 

9) формування множини середньомісячних показників рівня цукру в крові 

пацієнта за рік; 

10) спостереження за показниками, встановлення тенденцій та контакт з 

медичним фахівцем. 

Блок-схема розробленого алгоритму моніторингу стану здоров’я пацієнтів із 

цукровим діабетом представлена на рис. 3.2. 
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Рисунок 3.2 – Блок-схема алгоритму моніторингу стану здоров’я пацієнтів із 

цукровим діабетом  
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3.3 Висновки  

 

В розділі 3 кваліфікаційної роботи розроблений метод моніторингу стану 

здоров’я пацієнтів із цукровим діабетом, який забезпечує: вимірювання рівня цукру 

в крові пацієнта, аналіз показника рівня цукру, видачу повідомлення пацієнту про 

настання гіпо- чи гіперглікемічного стану, про загрозу гіпо- чи гіперглікемічної 

коми, а також відправлення повідомлень про існуючу загрозу гіпо- чи 

гіперглікемчної коми в пацієнта його рідним. За потреби інформація про рівень 

глюкози у крові, який характеризує гіперглікемічний стан чи попереджає про 

загрозу гіперглікемічної коми, може бути передана на інсулінову помпу, яка, 

враховуючи стан пацієнта, розрахує необхідну дозу інсуліну та виконає ін’єкцію 

інсуліну. Крім цього, розроблений метод забезпечує формування множини 

щодесятихвилинних показників рівня цукру в крові пацієнта за добу, формування 

множини середньодобових показників рівня цукру в крові пацієнта за місяць та 

формування множини показників середньомісячного рівня цукру в крові пацієнта 

за рік з метою демонстрації динаміки змін рівня цукру пацієнту та його лікарю.. 

Розроблений метод моніторингу стану здоров’я пацієнтів із цукровим 

діабетом є основою для інвазивної мобільної системи безперервного моніторингу 

рівня глюкози у крові. 

Крім цього, в розділі 3 кваліфікаційної роботи розроблено алгоритм 

моніторингу стану здоров’я пацієнтів із цукровим діабетом, за яким 

виконуватиметься постійний моніторинг рівня глюкози в крові пацієнта із 

цукровим діабетом, накопичуватиметься і відображатиметься (у вигляді цифр та 

діаграм) динаміка змін рівня цукру в крові пацієнта протягом доби, місяця, року 

тощо, а також відбуватиметься оперативне повідомлення пацієнта та його рідних 

про загрозу гіпер- або гіпоглікемічної коми. Такий алгоритм допомагає пацієнтам 

з цукровим діабетом ефективно контролювати свій стан здоров'я та уникати 

ускладнень чи принаймні зменшувати їх ризики, керувати своїм станом здоров'я, 

підтримувати стабільний рівень глюкози в крові та підвищувати якість життя. 



59 
 

4 МОБІЛЬНА КІБЕРФІЗИЧНА СИСТЕМА МОНІТОРИНГУ СТАНУ 

ЗДОРОВ’Я ПАЦІЄНТІВ ІЗ ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 

4.1 Мобільна кіберфізична система моніторингу стану здоров’я пацієнтів із 

цукровим діабетом 

 

Кіберфізичні системи – це інтегровані системи, що об'єднують фізичні 

процеси з обчислювальними та комунікаційними компонентами. Вони 

спроєктовані для автоматизації, моніторингу та контролю реальних об'єктів чи 

процесів за допомогою цифрових технологій. Кіберфізичні системи 

використовують різноманітні сенсори, мережі зв'язку, обчислювальні алгоритми та 

програмне забезпечення для збору даних, їх аналізу та управління в реальному часі. 

Ці системи знаходять застосування у багатьох сферах, включаючи 

промисловість, медицину, транспорт, сільське господарство, енергетику та багато 

інших. Вони дозволяють збільшити ефективність, безпеку та якість роботи 

різноманітних систем та процесів, а також сприяють збору та аналізу великих 

обсягів даних для прийняття виважених управлінських рішень. 

У сфері медицини, наприклад, кіберфізичні системи використовуються для 

моніторингу стану пацієнтів у реальному часі за допомогою носимих пристроїв та 

сенсорів, які вимірюють параметри здоров'я та передають дані на сервери для 

аналізу та обробки. Такі системи допомагають вчасно виявляти проблеми зі 

здоров'ям, встановлювати діагнози та надавати ефективне лікування. 

Кіберфізичні системи мають ряд характеристик, які визначають їхню 

ефективність, функціональність та застосування. Ось деякі з найважливіших 

характеристик кіберфізичних систем: 

1) інтегрованість – кіберфізичні системи поєднують фізичні та цифрові 

компоненти, створюючи інтегровану систему, яка може взаємодіяти з навколишнім 

середовищем та користувачами;  

2) сенсори і датчики – кіберфізичні системи використовують різноманітні 

сенсори та датчики для збору даних про фізичні процеси або об'єкти; ці дані 

використовуються для аналізу та прийняття управляючих рішень;  



60 
 

3) комунікаційні технології – кіберфізичні системи використовують мережеві 

технології для забезпечення взаємодії між різними компонентами системи, 

передачі даних та керування процесами у реальному часі;  

4) обробка даних – кіберфізичні системи використовують обчислювальні 

ресурси для обробки великих обсягів даних, отриманих від сенсорів та датчиків; це 

включає аналіз даних, виявлення відхилень та прийняття рішень; 

5) вбудована інтелектуальність – деякі кіберфізичні системи можуть 

використовувати штучний інтелект або машинне навчання для автоматизації 

процесів, виявлення паттернів та прийняття рішень без втручання людини;  

6) безпека і приватність – оскільки кіберфізичні системи збирають та 

обробляють великі обсяги чутливих даних, вони повинні мати високий рівень 

захисту даних та приватності користувачів;  

7) скорочення часу реакції – кіберфізичні системи дозволяють швидко 

реагувати на зміни у фізичних процесах або оточенні, що дозволяє забезпечити 

ефективне управління та оптимізацію роботи системи. 

Ці характеристики роблять кіберфізичні системи потужними інструментами 

для автоматизації та управління різноманітними процесами та системами у 

реальному часі. 

Медичні кіберфізичні системи – це інтегровані системи, які поєднують 

фізичні та цифрові компоненти для моніторингу, діагностики, лікування та 

управління медичними процесами і захворюваннями. Медичні кіберфізичні 

системи використовують різноманітні сенсори та датчики для збору даних про 

фізіологічні параметри пацієнтів, такі як температура тіла, артеріальний тиск, 

рівень глюкози, пульс тощо. Ці системи надають можливість безперервного 

моніторингу стану здоров'я пацієнтів та вчасного виявлення патологій або змін у 

стані здоров'я. Медичні кіберфізичні системи збирають великі обсяги даних про 

стан здоров'я пацієнтів, які потім можуть бути аналізовані за допомогою 

алгоритмів штучного інтелекту для виявлення паттернів, прогнозування ризиків 

або прийняття рекомендацій щодо лікування. Деякі медичні кіберфізичні системи 

можуть автоматизувати або підтримувати процеси лікування, наприклад, 
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автоматично подавати ліки або регулювати дозу ліків в залежності від показників 

пацієнта. З огляду на чутливість медичних даних, медичні кіберфізичні системи 

повинні мати високий рівень захисту даних та приватності пацієнтів. Медичні 

кіберфізичні системи є важливим інструментом для покращення якості медичного 

обслуговування, забезпечення пацієнтам доступу до передових технологій та 

оптимізації медичних процесів. 

Спроєктуємо архітектуру мобільної кіберфізичної системи моніторингу 

стану здоров’я пацієнтів із цукровим діабетом як інвазивну систему безперервного 

моніторингу рівня глюкози у крові, яка складатиметься з підшкірного датчика та 

мобільного додатку, буде дешевшою за відомі аналоги, зручною та простою у 

використанні та носінні, матиме компактний розмір; виконуватиме постійний 

моніторинг рівня глюкози в крові пацієнта із цукровим діабетом; аналізуючи 

результати такого моніторингу, оперативно повідомлятиме пацієнта та його рідних 

про надмірно високий або надмірно низький рівень глюкози, а також 

накопичуватиме і відображатиме (у вигляді цифр та діаграм) динаміку змін рівня 

цукру в крові пацієнта протягом доби, місяця, року тощо. 

Інвазивна мобільна система безперервного моніторингу рівня глюкози у 

крові включає датчик для вимірювання рівня глюкози (такі датчики зазвичай 

носять від декількох тижнів до декількох місяців, далі необхідна їх заміна), а також 

веб-сервер (приймач) та спеціально розроблений мобільний додаток, який 

встановлюється на телефон пацієнта та його рідних.  

У мобільному додатку є дві можливі ролі: «пацієнт» або «рідний пацієнта». 

Під час реєстрації у мобільному додатку пацієнт вказує свої ім’я та прізвище, 

обов’язково надає доступ до даних геолокації та зазначає номери мобільних 

телефонів рідних, кому мають бути передані повідомлення про існуючу загрозу 

гіпо- чи гіперглікемчної коми в пацієнта. Під час реєстрації у мобільному додатку 

рідні пацієнта обирають з бази даних за іменем, прізвищем та/або номером 

телефону, про чий критичний стан здоров’я вони дозволяють надсилати їм 

повідомлення.  
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За допомогою підшкірного датчика кожні 10 хвилин відбувається 

вимірювання глюкози у крові, датчик передає отриманий показник на приймач 

(веб-сервер), який в онлайн-режимі організовує передачу результатів у мобільний 

додаток пацієнта, де відбувається аналіз показника рівня цукру, а також дані 

записуються до бази даних. Рівень глюкози у крові автоматично вимірюється та 

аналізується кожні 10 хвилин. Якщо показник рівня цукру не потрапляє в діапазон 

референтних значень, то пацієнт отримує в мобільному додатку повідомлення про 

гіпо- чи гіперглікемічний стан. Якщо показник рівня глюкози у крові критично 

низький (менше 2 ммоль/л) або критично високий (більше 16,5 ммоль/л), то 

відбувається надсилання повідомлення в мобільному додатку про існуючу загрозу 

гіпо- чи гіперглікемчної коми в пацієнта як самому пацієнту, так і його рідним (у 

повідомлення рідним додається також геолокація пацієнта і його ім’я та прізвище).  

Крім цього, мобільний додаток забезпечує накопичення (у базі даних) і 

відображення (у вигляді цифр та діаграм) динаміки змін рівня цукру в крові пацієнта 

протягом доби, місяця, року, тощо, яка може бути корисною як для пацієнта при 

підборі фізичних активностей, харчування, тощо, так і для його лікаря при підборі 

ліків та їх дозування, щоб уникати станів гіпо-, або гіперглікемії в майбутньому. 

Архітектура інвазивної мобільної кіберфізичної системи постійного 

моніторингу рівня глюкози крові представлена на рис. 4.1. 

Очевидно, що головна мета розробленої інвазивної мобільної системи 

безперервного моніторингу рівня глюкози у крові – забезпечення постійного 

автоматизованого моніторингу рівня глюкози у крові пацієнтів. 

Пропонована інвазивна мобільна система безперервного моніторингу рівня 

глюкози у крові допомагає пацієнту моніторити стан свого здоров’я, зокрема, 

глюкозу крові, і вчасно вживати необхідні медичні препарати при виникненні гіпо- 

чи гіперглікеміного стану. Крім цього, пропонована система забезпечує 

накопичення і відображення динаміки змін рівня цукру в крові пацієнта протягом 

доби, місяця, року, яка може бути корисною як для самодіагностики пацієнтом та і 

для дослідження лікарем, щоб уникати станів гіпо-, або гіперглікемії в 

майбутньому. 
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Рисунок 4.1 – Архітектура інвазивної мобільної кіберфізичної системи постійного 

моніторингу рівня глюкози крові 
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4.2 Приклади функціювання мобільної кіберфізичної системи моніторингу 

стану здоров’я пацієнтів із цукровим діабетом 

 

Розглянемо декілька експериментів використання розробленої інвазивної 

мобільної системи постійного моніторингу рівня глюкози крові.  

Під час першого експерименту пацієнт вирішив скористатись розробленою 

мобільною системою. Для цього він придбав датчик Eversense XL для вимірювання 

рівня глюкози у крові, його лікар встановив йому цей датчик під шкіру на 

передпліччі. Пацієнт встановив на свій телефон та на телефони своїх рідних 

розроблений мобільний додаток.  

Під час реєстрації у мобільному додатку пацієнт обрав роль «пацієнт», вказав 

свої ім’я та прізвище, надав доступ до даних геолокації та зазначив номери 

мобільних телефонів рідних, кому мають бути передані повідомлення про існуючу 

загрозу гіпо- чи гіперглікемчної коми в пацієнта.  

Під час реєстрації у мобільному додатку рідні пацієнта обрали роль «рідний 

пацієнта», обрали з бази даних за іменем, прізвищем та/або номером телефону 

пацієнта, про критичний стан здоров’я якого дозволяють надсилати їм 

повідомлення.  

Після цього інвазивна мобільна кіберфізична система постійного 

моніторингу рівня глюкози крові почала своє функціонування.  

Результати функціювання інвазивної мобільної кіберфізичної системи 

постійного моніторингу рівня глюкози крові на 20 вимірюваннях, починаючи з 

моменту часу i та далі через кожні 10 хвилин, під час яких у пацієнта розвинулась 

загроза гіперглікемічної коми, представлені у табл. 4.1.  
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Таблиця 4.1 – Результати функціювання інвазивної мобільної кіберфізичної 

системи безперервного моніторингу рівня глюкози у крові на 20 вимірюваннях 

Показник Значення 

показника 

Дії мобільної системи 

bgli 5,8 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bgli+10 5,75 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bgli+20 5,9 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bgli+30 6,3 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bgli+40 6,7 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bgli+50 7 Пацієнту було видано повідомлення: Гіперглікемія 

bgli+60 7,2 Пацієнту було видано повідомлення: Гіперглікемія 

bgli+70 8 Пацієнту було видано повідомлення: Гіперглікемія 

bgli+80 8,9 Пацієнту було видано повідомлення: Гіперглікемія 

bgli+90 9,7 Пацієнту було видано повідомлення: Гіперглікемія 

bgli+100 11,1 Пацієнту було видано повідомлення: Гіперглікемія 

bgli+110 14 Пацієнту було видано повідомлення: Гіперглікемія 

bgli+120 15,8 Пацієнту було видано повідомлення: Гіперглікемія 

bgli+130 17,9 Пацієнту та його рідним було надіслано 

повідомлення Загроза гіперглікемічної коми (у 

повідомлення рідним було додано також геолокацію 

пацієнта та його ім’я та прізвище) 

bgli+140 16,5 Пацієнту було видано повідомлення: Гіперглікемія 

bgli+150 13,4 Пацієнту було видано повідомлення: Гіперглікемія 

bgli+160 10,8 Пацієнту було видано повідомлення: Гіперглікемія 



66 
 

Кінець таблиці 4.1 

bgli+170 8,7 Пацієнту було видано повідомлення: Гіперглікемія» 

bgli+180 7,75 Пацієнту було видано повідомлення: Гіперглікемія 

bgli+190 6,5 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

 

Розглянутий приклад демонструє, як стрімко може змінюватись рівень цукру 

в крові пацієнта. Очевидно, пацієнт пропустив повідомлення про гіперглікемічний 

стан, не виконав ін’єкцію інсуліну вчасно, тому рівень цукру в крові почав стрімко 

підвищуватись і досягнув рівня, при якому є загроза настання гіперглікемічної 

коми. Після надсилання системою повідомлення про загрозу гіперглікемічної коми 

пацієнту та його рідним, пацієнт, очевидно, виконав ін’єкцію інсуліну, оскільки 

рівень цукру почав стрімко спадати, аж до нормальних показників. 

Під час другого експерименту пацієнтка також прийняла рішення 

скористатись розробленою мобільною системою. Їй встановили підшкірний датчик 

Eversense XL для вимірювання рівня глюкози у крові, а також було виконано 

інсталяцію розробленого мобільного додатку на телефон пацієнтки та на телефони 

її рідних.  

Під час реєстрації у мобільному додатку пацієнтка обрала роль «пацієнт» та 

ввела дані про себе і виконала необхідні налаштування, аналогічно рідні пацієнта 

під час реєстрації обрали роль «рідний пацієнта» та ввели дані про себе і виконали 

необхідні налаштування.  

Після цього інвазивна мобільна кіберфізична система постійного 

моніторингу рівня глюкози крові почала своє функціонування.  

Результати функціювання інвазивної мобільної кіберфізичної системи 

постійного моніторингу рівня глюкози крові на 15 вимірюваннях, починаючи з 

моменту часу j та далі через кожні 10 хвилин, під час яких у пацієнтки розвинулась 

загроза гіпоглікемічної коми, представлені у табл. 4.2.  
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Таблиця 4.2 – Результати функціювання інвазивної мобільної кіберфізичної 

системи постійного моніторингу рівня глюкози крові на 15 вимірюваннях 

Показник Значення 

показника 

Дії мобільної системи 

bglj 5,0 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bglj+10 5,0 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bglj+20 5,0 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bglj+30 4,3 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bglj+40 4,0 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bglj+50 3,0 Пацієнту було видано повідомлення: Гіпоглікемія 

bglj+60 2,2 Пацієнту було видано повідомлення: Гіпоглікемія 

bglj+70 1,8 Пацієнту та його рідним було надіслано 

повідомлення Загроза гіпоглікемічної коми (у 

повідомлення рідним було додано також геолокацію 

пацієнта та його ім’я та прізвище) 

bglj+80 1,5 Пацієнту та його рідним було надіслано 

повідомлення Загроза гіпоглікемічної коми (у 

повідомлення рідним було додано також геолокацію 

пацієнта та його ім’я та прізвище) 

bglj+90 2,7 Пацієнту було видано повідомлення: Гіпоглікемія 

bglj+100 3,1 Пацієнту було видано повідомлення: Гіпоглікемія 

bglj+110 4,2 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 
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Кінець таблиці 4.2 

bglj+120 4,8 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bglj+130 4,9 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bglj+140 5,5 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

 

Розглянутий приклад також демонструє, як стрімко може падати рівень цукру 

в крові пацієнта. Очевидно, пацієнтка некоректно розрахувала дозу інсуліну, який 

ввела в організм, внаслідок чого розвинувся гіпоглікемічний стан, а пацієнтка або 

пропустила повідомлення про нього та не вжила жодних дій, або ж не змогла 

самостійно впоратись із стрімким зниженням рівня цукру, тому рівень цукру в 

крові продожував стрімко падати і досягнув рівня, при якому настала загроза 

гіпоглікемічної коми. Після надсилання системою повідомлення про загрозу 

гіпоглікемічної коми пацієнтці та її рідним, пацієнтці, очевидно, надали необхідну 

допомогу, оскільки рівень цукру почав збільшуватись, аж до нормальних 

показників. 

У двох вищерозглянутих випадках розроблена інвазивна мобільна 

кіберфізична система постійного моніторингу рівня глюкози крові допомогла 

врятувати пацієнтів та запобігти настання гіперглікемічної коми у першому 

випадку та гіпоглікемічної коми в другому випадку. Розроблена система також 

допомагає пацієнту моніторити стан свого здоров’я, зокрема, рівень цукру в крові, 

і вчасно вживати необхідні медичні препарати при виникненні гіпо- чи 

гіперглікеміного стану. 

Під час третього експерименту пацієнтка також вирішила скористатись 

розробленою мобільною системою. Для цього вона придбала датчик Eversense XL 

для вимірювання рівня глюкози у крові, її лікар встановив їй цей датчик під шкіру 

на передпліччі. Пацієнтка встановила на свій телефон та на телефони своїх рідних 

розроблений мобільний додаток.  
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Під час реєстрації у мобільному додатку пацієнтка обрала роль «пацієнт», 

вказала свої ім’я та прізвище, надала доступ до даних геолокації та зазначила 

номери мобільних телефонів рідних, кому мають бути передані повідомлення про 

існуючу загрозу гіпо- чи гіперглікемчної коми в пацієнтки.  

Під час реєстрації у мобільному додатку рідні пацієнтки обрали роль «рідний 

пацієнта», обрали з бази даних за іменем, прізвищем та/або номером телефону 

пацієнтку, про критичний стан здоров’я якої дозволяють надсилати їм 

повідомлення.  

Після цього інвазивна мобільна кіберфізична система постійного 

моніторингу рівня глюкози крові почала своє функціонування.  

Результати функціювання інвазивної мобільної системи постійного 

моніторингу рівня глюкози крові на 30 вимірюваннях, починаючи з моменту часу 

k та далі через кожні 10 хвилин, представлені у табл. 4.3.  

 

Таблиця 4.3 – Результати функціювання інвазивної мобільної системи 

безперервного моніторингу рівня глюкози у крові на 30 вимірюваннях 

Показник Значення 

показника 

Дії мобільної системи 

bglk 6,7 Пацієнту було видано повідомлення: Гіперглікемія 

bglk+10 7,5 Пацієнту було видано повідомлення: Гіперглікемія 

bglk+20 9,2 Пацієнту було видано повідомлення: Гіперглікемія 

bglk+30 10,0 Пацієнту було видано повідомлення: Гіперглікемія 

bglk+40 11,3 Пацієнту було видано повідомлення: Гіперглікемія 

bglk+50 11,8 Пацієнту було видано повідомлення: Гіперглікемія 

bglk+60 12,1 Пацієнту було видано повідомлення: Гіперглікемія 

bglk+70 12,7 Пацієнту було видано повідомлення: Гіперглікемія 

bglk+80 13,1 Пацієнту було видано повідомлення: Гіперглікемія 

bglk+90 12,1 Пацієнту було видано повідомлення: Гіперглікемія 

bglk+100 11,3 Пацієнту було видано повідомлення: Гіперглікемія 
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Продовження таблиці 4.3 

bglk+110 10,8 Пацієнту було видано повідомлення: Гіперглікемія 

bglk+120 10,3 Пацієнту було видано повідомлення: Гіперглікемія 

bglk+130 9,4 Пацієнту було видано повідомлення: Гіперглікемія 

bglk+140 8,7 Пацієнту було видано повідомлення: Гіперглікемія 

bglk+150 8,0 Пацієнту було видано повідомлення: Гіперглікемія 

bglk+160 7,2 Пацієнту було видано повідомлення: Гіперглікемія 

bglk+170 6,5 Пацієнту було видано повідомлення: Гіперглікемія 

bglk+180 6,0 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bglk+190 5,7 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bglk+200 5,7 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bglk+210 5,6 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bglk+220 5,7 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bglk+230 5,6 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bglk+240 5,5 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bglk+250 5,6 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bglk+260 5,7 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bglk+270 5,7 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 
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Кінець таблиці 4.3 

bglk+280 5,8 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bglk+290 5,7 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

 

Розглянутий приклад також демонструє, як стрімко може змінюватись рівень 

цукру в крові пацієнтки. Очевидно, рівень цукру в крові пацієнтки почав стрімко 

підвищуватись, проте вона, очевидно, виконала ін’єкцію інсуліну або ж прийняла 

цукрознижуючий препарат, відтак рівень цукру почав стрімко спадати, аж до 

нормальних показників. 

Під час четвертого експерименту пацієнт також прийняв рішення 

скористатись розробленою мобільною кіберфізичною системою. Йому встановили 

підшкірний датчик Eversense XL для вимірювання рівня глюкози у крові, а також 

було виконано інсталяцію розробленого мобільного додатку на телефон пацієнта 

та на телефони його рідних.  

Під час реєстрації у мобільному додатку пацієнт обрав роль «пацієнт» та ввів 

дані про себе і виконав необхідні налаштування, аналогічно рідні пацієнта під час 

реєстрації обрали роль «рідний пацієнта» та ввели дані про себе і виконали 

необхідні налаштування.  

Після цього інвазивна мобільна кіберфізична система постійного 

моніторингу рівня глюкози крові почала своє функціонування.  

Результати функціювання інвазивної мобільної кіберфізичної системи 

постійного моніторингу рівня глюкози крові на 25 вимірюваннях, починаючи з 

моменту часу l та далі через кожні 10 хвилин, представлені у табл. 4.4.  
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Таблиця 4.4 – Результати функціювання інвазивної мобільної кіберфізичної 

системи постійного моніторингу рівня глюкози крові на 25 вимірюваннях 

Показник Значення 

показника 

Дії мобільної системи 

bgll 4,3 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bgll+10 4,4 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bgll+20 4,5 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bgll+30 4,4 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bgll+40 4,4 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bgll+50 4,7 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bgll+60 4,9 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bgll+70 5,2 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bgll+80 5,3 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bgll+90 5,3 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bgll+100 5,4 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bgll+110 5,9 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 
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Кінець таблиці 4.4 

bgll+120 6,0 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bgll+130 6,0 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bgll+140 5,7 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bgll+150 5,7 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bgll+160 5,6 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bgll+170 5,5 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bgll+180 5,5 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bgll+190 5,5 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bgll+200 5,5 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bgll+210 5,4 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bgll+220 5,5 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bgll+230 5,5 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bgll+240 5,4 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 
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Розглянутий приклад демонструє зміни рівня цукру в крові пацієнта, проте 

весь досліджуваний час показники рівня глюкози є нормальними. 

Під час п’ятого експерименту пацієнтка також прийняла рішення 

скористатись розробленою мобільною системою. Їй встановили підшкірний датчик 

Eversense XL для вимірювання рівня глюкози у крові, а також було виконано 

інсталяцію розробленого мобільного додатку на телефон пацієнтки та на телефони 

її рідних.  

Під час реєстрації у мобільному додатку пацієнтка обрала роль «пацієнт» та 

ввела дані про себе і виконала необхідні налаштування, аналогічно рідні пацієнта 

під час реєстрації обрали роль «рідний пацієнта» та ввели дані про себе і виконали 

необхідні налаштування.  

Після цього інвазивна мобільна кіберфізична система постійного 

моніторингу рівня глюкози крові почала своє функціонування.  

Результати функціювання інвазивної мобільної кіберфізичної системи 

постійного моніторингу рівня глюкози крові на 40 вимірюваннях, починаючи з 

моменту часу n та далі через кожні 10 хвилин, представлені у табл. 4.5.  

 

Таблиця 4.5 – Результати функціювання інвазивної мобільної кіберфізичної 

системи постійного моніторингу рівня глюкози крові на 40 вимірюваннях 

Показник Значення 

показника 

Дії мобільної системи 

bgln 3,0 Пацієнту було видано повідомлення: Гіпоглікемія 

bgln+10 3,0 Пацієнту було видано повідомлення: Гіпоглікемія 

bgln+20 2,9 Пацієнту було видано повідомлення: Гіпоглікемія 

bgln+30 2,3 Пацієнту було видано повідомлення: Гіпоглікемія 

bgln+40 2,1 Пацієнту було видано повідомлення: Гіпоглікемія 

bgln+50 2,4 Пацієнту було видано повідомлення: Гіпоглікемія 

bgln+60 2,7 Пацієнту було видано повідомлення: Гіпоглікемія 

bgln+70 3,4 Пацієнту було видано повідомлення: Гіпоглікемія 
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Продовження таблиці 4.5 

bgln+80 4,0 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bgln+90 4,2 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bgln+100 4,4 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bgln+110 4,6 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bgln+120 4,6 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bgln+130 4,6 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bgln+140 4,7 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bgln+150 4,7 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bgln+160 4,7 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bgln+170 4,7 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bgln+180 4,7 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bgln+190 4,7 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bgln+200 4,8 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bgln+210 4,8 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 
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Продовження таблиці 4.5 

bgln+220 5,0 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bgln+230 5,0 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bgln+240 5,0 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bgln+250 5,9 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bgln+260 5,9 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bgln+270 5,7 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bgln+280 5,6 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bgln+290 5,6 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bgln+300 5,6 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bgln+310 5,4 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bgln+320 5,4 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bgln+330 5,4 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bgln+340 5,4 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bgln+350 5,4 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 
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Кінець таблиці 4.5 

bgln+360 5,0 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bgln+370 5,0 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bgln+380 5,0 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

bgln+390 5,0 Рівень цукру в крові пацієнта – нормальний, і 

жодних дій не відбувається 

 

Розглянутий приклад також демонструє, як стрімко може змінюватись рівень 

цукру в крові пацієнтки. Очевидно, рівень цукру в крові пацієнтки почав стрімко 

спадати, проте вона, очевидно, вжила цукровмісткий продукт, відтак рівень цукру 

почав стрімко зростати, аж до нормальних показників. 

На рис. 4.2 представлено графік щодесятихвилинних показників рівня цукру 

в крові пацієнта за добу (від моменту 0, що рахується стартом доби, до момента 

1440 хвилин, що дорівнює 24 годинам), з якої взято і 20 вимірювань для табл. 4.1. 

  

 

Рисунок 4.2 – Графік щодесятихвилинних показників рівня цукру в крові пацієнта 

за добу 
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На рис. 4.3 представлено графік середньодобових показників рівня цукру в 

крові пацієнта за серпень 2023 року, протягом якого він використовував 

пропоновану інвазивну мобільну систему постійного моніторингу рівня глюкози 

крові.  

 

 

Рисунок 4.3 – Графік середньодобових показників рівня цукру в крові пацієнта за 

серпень 2023 року 

 

На рис. 4.4 представлено графік середньомісячних показників рівня цукру в 

крові пацієнта за період з серпня 2023 року по січень 2024 року, протягом якого він 

використовував пропоновану інвазивну мобільну систему постійного моніторингу 

рівня глюкози крові. 
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Рисунок 4.4 – Графік середньомісячних показників рівня цукру в крові пацієнта за 

період з серпня 2023 року по січень 2024 року 

 

Отже, пропонована інвазивна мобільна система беперервного моніторингу 

рівня глюкози у крові забезпечує накопичення і відображення динаміки змін рівня 

цукру в крові пацієнта протягом доби, місяця, року, яка може бути корисною як для 

самодіагностики пацієнтом, так і для дослідження лікарем, щоб уникати станів 

гіпо-, або гіперглікемії в майбутньому. 

Розроблена інвазивна мобільна система безперервного моніторингу рівня 

глюкози у крові є зручною та простою у використанні та носінні, має компактний 

розмір (підшкірний датчик та додаток у смартфоні), є дешевшою за відомі аналоги, 

оскільки пацієнт має придбати наразі лише датчик (вартість датчика Eversense 

становить 99 доларів США з комерційним страховим покриттям при першому 

придбанні і 600 доларів США з комерційним страховим покриттям при наступних 

придбаннях, але остання модель імплантованого датчика безперервного 

моніторингу рівня глюкози Eversense другого покоління може працювати цілих 

шість місяців, тобто пацієнт потребує лише двох процедур інсталяції та видалення 

датчика на рік), а мобільний додаток розроблений наразі як дослідний зразок і є 

безкоштовним. На майбутнє планується встановити невелику плату за 



80 
 

використання пацієнтом мобільного додатку, щоб покрити витрати за хостінг і за 

хмарне сховище.   

Недоліком інвазивної мобільної системи постійного моніторингу рівня 

глюкози крові є деякі протипоказання, пов’язані із постійним носінням 

імплантованого підшкірного датчика, наприклад, протипоказання до вживання 

дексаметазону, магнітолу, сорбіту, несумісність з процедурою магнітно-

резонансної томографії (МРТ), тощо. 

 

4.3 Висновки 

 

В розділі 4 кваліфікаційної роботи вперше розроблено архітектуру мобільної 

кіберфізичної системи моніторингу стану здоров’я пацієнтів із цукровим діабетом 

як інвазивну систему безперервного моніторингу рівня глюкози у крові, яка є 

дешевшою за відомі аналоги, зручною та простою у використанні та носінні, має 

компактний розмір; виконує постійний моніторинг рівня глюкози в крові пацієнта 

із цукровим діабетом; аналізуючи результати такого моніторингу, оперативно 

повідомляє пацієнта та його рідних про надмірно високий або надмірно низький 

рівень глюкози, а також накопичує і відображає (у вигляді цифр та діаграм) 

динаміку змін рівня цукру в крові пацієнта протягом доби, місяця, року, тощо. 

Пропонована інвазивна мобільна система постійного моніторингу рівня 

глюкози крові допомагає пацієнтам із цукровим діабетом стежити за рівнем цукру 

в крові, вчасно вживати необхідні медичні препарати при виникненні гіпо- чи 

гіперглікеміного стану, а також отримувати невідкладну допомогу в разі загрози 

настання гіпо- чи гіперглікемічної коми. 

 Емпірично підтверджено, що пропонована система забезпечує накопичення 

і відображення динаміки змін рівня цукру в крові пацієнта протягом доби, місяця, 

року, яка може бути корисною як для самодіагностики пацієнтом, так і для 

дослідження лікарем, щоб уникати станів гіпо-, або гіперглікемії в майбутньому. 

Розроблена інвазивна мобільна система постійного моніторингу рівня 

глюкози крові є зручною та простою у використанні та носінні, має компактний 
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розмір (підшкірний датчик та додаток у смартфоні), є дешевшою за відомі аналоги, 

оскільки пацієнт має придбати наразі лише датчик, мобільний додаток розроблений 

наразі як дослідний зразок і є безкоштовним. На майбутнє планується встановити 

невелику плату за використання пацієнтом мобільного додатку, щоб покрити 

витрати за хостінг і за хмарне сховище.  

Недоліком інвазивної мобільної системи постійного моніторингу рівня 

глюкози крові є деякі протипоказання, пов’язані із постійним носінням 

імплантованого підшкірного датчика, наприклад, протипоказання до вживання 

дексаметазону, магнітолу, сорбіту, несумісність з процедурою магнітно-

резонансної томографії (МРТ), тощо.  
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ВИСНОВКИ 

 

У роботі за результатами виконаних теоретичних та практичних досліджень 

забезпечено моніторинг стану здоров’я пацієнтів із цукровим діабетом, зокрема, 

надійний постійний, швидкий та автоматичний контроль за рівнем глюкози у крові, 

шляхом створення мобільної кіберфізичної системи моніторингу стану здоров’я 

пацієнтів із цукровим діабетом, яка забезпечує пацієнтам можливість правильно 

регулювати своє захворювання та запобігати його ускладненням. 

У першому розділі проведений аналіз відомих методів та рішень для 

моніторингу стану здоров’я пацієнтів із цукровим діабетом, зокрема, 

проаналізовано інвазивні та неінвазивні методи та заоби моніторингу стану 

здоров’я пацієнтів із цукровим діабетом, а також кіберфізичні системи моніторингу 

стану здоров’я пацієнтів із цукровим діабетом.  

У другому розділі виконано вибір датчика для формування нижнього рівня та 

вибір контролера для формування середнього рівня мобільної кіберфізичної 

системи моніторингу стану здоров’я пацієнтів із цукровим діабетом, а також вибір 

протоколу передачі даних для налагодження зв'язку між компонентами всіх трьох 

рівнів кіберфізичної системи. Для реалізації мобільної кіберфізичної системи 

моніторингу стану здоров’я пацієнтів із цукровим діабетом використовуватимемо 

датчик Senseonics Eversense XL завдяки його середній ціні при найбільш тривалій 

роботі – шість місяців, тобто пацієнт потребує лише двох процедур інсталяції та 

видалення датчика на рік. Для формування середнього рівня мобільної 

кіберфізичної системи моніторингу стану здоров’я пацієнтів із цукровим діабетом 

оберемо інтернет-платформи для медичного моніторингу. Для налагодження 

зв'язку між компонентами всіх трьох рівнів мобільної кіберфізичної системи 

моніторингу стану здоров’я пацієнтів із цукровим діабетом оберемо бездротовий 

протокол  передачі даних Bluetooth. 

Крім цього, проведено моделювання мобільної кіберфізичної системи 

моніторингу стану здоров’я пацієнтів із цукровим діабетом. Зокрема, на основі 

референтних значень рівня глюкози сформовані правила для аналізу показника 
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рівня цукру в крові пацієнта, а також розроблені концептуальна та інформаційна 

моделі мобільної кіберфізичної системи моніторингу стану здоров’я пацієнтів із 

цукровим діабетом. 

У третьому розділі розроблений метод моніторингу стану здоров’я пацієнтів 

із цукровим діабетом, який забезпечує: вимірювання рівня цукру в крові пацієнта, 

аналіз показника рівня цукру, видачу повідомлення пацієнту про настання гіпо- чи 

гіперглікемічного стану, про загрозу гіпо- чи гіперглікемічної коми, а також 

відправлення повідомлень про існуючу загрозу гіпо- чи гіперглікемчної коми в 

пацієнта його рідним. За потреби інформація про рівень глюкози у крові, який 

характеризує гіперглікемічний стан чи попереджає про загрозу гіперглікемічної 

коми, може бути передана на інсулінову помпу, яка, враховуючи стан пацієнта, 

розрахує необхідну дозу інсуліну та виконає ін’єкцію інсуліну. Крім цього, 

розроблений метод забезпечує формування множини щодесятихвилинних 

показників рівня цукру в крові пацієнта за добу, формування множини 

середньодобових показників рівня цукру в крові пацієнта за місяць та формування 

множини показників середньомісячного рівня цукру в крові пацієнта за рік з метою 

демонстрації динаміки змін рівня цукру пацієнту та його лікарю. Розроблений 

метод моніторингу стану здоров’я пацієнтів із цукровим діабетом є основою для 

інвазивної мобільної системи безперервного моніторингу рівня глюкози у крові. 

Крім цього, в розділі 3 кваліфікаційної роботи розроблено алгоритм 

моніторингу стану здоров’я пацієнтів із цукровим діабетом, за яким 

виконуватиметься постійний моніторинг рівня глюкози в крові пацієнта із 

цукровим діабетом, накопичуватиметься і відображатиметься (у вигляді цифр та 

діаграм) динаміка змін рівня цукру в крові пацієнта протягом доби, місяця, року 

тощо, а також відбуватиметься оперативне повідомлення пацієнта та його рідних 

про загрозу гіпер- або гіпоглікемічної коми. Такий алгоритм допомагає пацієнтам 

з цукровим діабетом ефективно контролювати свій стан здоров'я та уникати 

ускладнень чи принаймні зменшувати їх ризики, керувати своїм станом здоров'я, 

підтримувати стабільний рівень глюкози в крові та підвищувати якість життя. 
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У четвертому розділі вперше розроблено архітектуру мобільної 

кіберфізичної системи моніторингу стану здоров’я пацієнтів із цукровим діабетом 

як інвазивну систему безперервного моніторингу рівня глюкози у крові, яка є 

дешевшою за відомі аналоги, зручною та простою у використанні та носінні, має 

компактний розмір; виконує постійний моніторинг рівня глюкози в крові пацієнта 

із цукровим діабетом; аналізуючи результати такого моніторингу, оперативно 

повідомляє пацієнта та його рідних про надмірно високий або надмірно низький 

рівень глюкози, а також накопичує і відображає (у вигляді цифр та діаграм) 

динаміку змін рівня цукру в крові пацієнта протягом доби, місяця, року, тощо. 

Пропонована інвазивна мобільна система постійного моніторингу рівня 

глюкози крові допомагає пацієнтам із цукровим діабетом стежити за рівнем цукру 

в крові, вчасно вживати необхідні медичні препарати при виникненні гіпо- чи 

гіперглікеміного стану, а також отримувати невідкладну допомогу в разі загрози 

настання гіпо- чи гіперглікемічної коми. 

 Емпірично підтверджено, що пропонована система забезпечує накопичення 

і відображення динаміки змін рівня цукру в крові пацієнта протягом доби, місяця, 

року, яка може бути корисною як для самодіагностики пацієнтом, так і для 

дослідження лікарем, щоб уникати станів гіпо-, або гіперглікемії в майбутньому. 

Розроблена інвазивна мобільна система постійного моніторингу рівня 

глюкози крові є зручною та простою у використанні та носінні, має компактний 

розмір (підшкірний датчик та додаток у смартфоні), є дешевшою за відомі аналоги, 

оскільки пацієнт має придбати наразі лише датчик, мобільний додаток розроблений 

наразі як дослідний зразок і є безкоштовним. На майбутнє планується встановити 

невелику плату за використання пацієнтом мобільного додатку, щоб покрити 

витрати за хостінг і за хмарне сховище.  

Недоліком інвазивної мобільної системи постійного моніторингу рівня 

глюкози крові є деякі протипоказання, пов’язані із постійним носінням 

імплантованого підшкірного датчика, наприклад, протипоказання до вживання 

дексаметазону, магнітолу, сорбіту, несумісність з процедурою магнітно-

резонансної томографії (МРТ), тощо. 
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Наукова новизна отриманих результатів: 

1) вперше розроблено метод моніторингу стану здоров’я пацієнтів із 

цукровим діабетом, який відрізняється від відомих своєю орієнтованістю на 

реалізацію у вигляді мобільної кіберфізичної системи та забезпечує: вимірювання 

рівня цукру в крові пацієнта, аналіз показника рівня цукру, видачу повідомлення 

пацієнту про настання гіпо- чи гіперглікемічного стану, про загрозу гіпо- чи 

гіперглікемічної коми, а також відправлення повідомлень про існуючу загрозу гіпо- 

чи гіперглікемчної коми в пацієнта його рідним; формування множини 

щодесятихвилинних показників рівня цукру в крові пацієнта за добу, формування 

множини середньодобових показників рівня цукру в крові пацієнта за місяць та 

формування множини показників середньомісячного рівня цукру в крові пацієнта 

за рік з метою демонстрації динаміки змін рівня цукру пацієнту та його лікарю; 

2) вперше розроблено архітектуру мобільної кіберфізичної системи 

моніторингу стану здоров’я пацієнтів із цукровим діабетом як інвазивну систему 

безперервного моніторингу рівня глюкози у крові, яка відрізняється від відомих 

нижчою ціною, зручністю та простотою у використанні та носінні, компактним 

розміром та забезпечує постійний моніторинг рівня глюкози в крові пацієнта із 

цукровим діабетом; аналізуючи результати такого моніторингу, оперативно 

повідомляє пацієнта та його рідних про надмірно високий або надмірно низький 

рівень глюкози, а також накопичує і відображає (у вигляді цифр та діаграм) 

динаміку змін рівня цукру в крові пацієнта протягом доби, місяця, року, тощо. 

Практична значущість отриманих результатів полягає у реалізації 

інвазивної мобільної системи постійного моніторингу рівня глюкози крові, яка 

допомагає пацієнтам із цукровим діабетом стежити за рівнем цукру в крові, вчасно 

вживати необхідні медичні препарати при виникненні гіпо- чи гіперглікеміного 

стану, а також отримувати невідкладну допомогу в разі загрози настання гіпо- чи 

гіперглікемічної коми. Пропонована система забезпечує накопичення і 

відображення динаміки змін рівня цукру в крові пацієнта протягом доби, місяця, 

року, яка може бути корисною як для самодіагностики пацієнтом, так і для 

дослідження лікарем, щоб уникати станів гіпо-, або гіперглікемії в майбутньому. 
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За темою кваліфікаційної роботи опублікована одна стаття у закордонному  

науковому виданні, що індексується в наукометричній базі Scopus (додаток А), та 

взято участь у 6-th International Conference on Informatics & Data-Driven Medicine 

(November 17-19 2023, Bratislava, Slovakia): 

1) T. Hovorushchenko, M. Pytlyak, O. Hovorushchenko, I. Paionk, V. Osyadlyi, 

A. Boyarchuk. Mobile cyber-physical system for diabetic patients’ health status 

monitoring. CEUR-WS. 2023. Vol. 3609. Pp. 27-36.  
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