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СКОРОЧЕННЯ ТА УМОВНІ ПОЗНАЧКИ 

АР - апарат рентгену 

БК - блок - схема 

Д - датчик 

ДВВ/ ДВІ - датчик вимірювання вібрацій/ іонізації 

ДРВ - діагностично-рентгенологічне відділення 

ЕМЗ - Електронні медичні записи 

ЕО - екстрене оповіщення 

ІТС - Інформаційно-телекомунікаційні системи 

КТ - Комп’ютерна томографія 

МК - мікроконтролер 

МРТ - магнітно-резонансна томографія 

ОД - оптичний датчик 

ПК - персональний комп’ютер 

ПКд - програмний код 

ПН - пожежна небезпека 

ПР - початок роботи 

ПС - пожежна система 

РА - рентгенологічний апарат 

РД - рентген діагностика 

РН - радіаційна небезпека 

РС - робоче середовище 

РФ - радіаційний фон 

СМ - система моніторингу 

СМРЛВ - Система моніторингу радіологічному відділенні 

СО - система оповіщення 

УЗД - Ультразвукова діагностика 

ЧЛ - черговий лікар 

ШІ - штучний інтелект  
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ВСТУП 

У закладах охорони здоров’я (лікарнях, діагностичних центрах) 

працюють задля діагностики, лікування та одужання від захворювань людей, 

проте існує ризик виникнення професійних хвороб у співробітників, так і 

пацієнтів яким надаються дані послуги.  

ДРД відіграє важливу роль у сучасній медичній практиці, надаючи 

лікарям. Лікарі, котрі займаються діагностичними дослідженнями, надають 

цінну інформацію для планування лікування різноманітних захворювань. Це 

включає рентген, КТ, МРТ, УЗД та послуги інших методів візуалізації. 

Під час діагностики медичні фахівці можуть ідентифікувати різні 

візуальні патології, які включають відхилення у структурах тіла людини, таких 

як тканини органів, м’язи, кістки та гуморальні об’єкти. Різноманітні 

візуалізаційні методи дозволяють детально оцінити стан внутрішніх структур 

і виявити патологічні зміни. 

У процесі лікування онкологічних захворювань часто призначається 

комплексна терапія, що включає променеву терапію. Променева терапія 

використовує іонізуюче випромінювання для знищення злоякісних клітин. 

Окрім того, вона може бути застосована як самостійний метод лікування або у 

поєднанні з хірургічним втручанням та хіміотерапією для максимізації 

ефективності лікування. 

Завдяки проведенню даних маніпуляцій, медичні фахівці можуть не 

лише точно оцінити стан пацієнта, але й розробити індивідуальний план 

лікування, а й дозволяє ефективно боротися з захворюванням, мінімізуючи 

побічні ефекти і підвищуючи шанси на одужання.  

Використання сучасних технічних приладів у медичній діагностиці та 

лікуванні має безумовні переваги, але водночас може призводити до 

виникнення певних негативних зовнішніх чинників, таких як шум, вібрація, 
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іонізуюче випромінювання та інші фізичні впливи, що можуть негативно 

впливати на організм пацієнта та медичного персоналу. 

Метою даної роботи є розробка СМРЛВ, задля мінімізації виникнення 

професійних ушкоджень працівників та пацієнтів. 
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1 АНАЛІТИЧНА ЧАСТИНА ВИКОРИСТАННЯ ІНФОРМАЦІЙНО 

ТЕЛЕКОМУНІКАЦІЙНИХ СИСТЕМ ДЛЯ МОНІТОРИНГУ 

РАДІОЛОГІЧНОГО ВІДДІЛЕННЯ 

 

 

1.1 Теоретичний розгляд специфіки роботи у діагностико - 

радіологічних відділеннях 

 

Історія відкриття та розвитку радіологічних відділень є важливим 

етапом в еволюції медицини. Відкриття рентгенівських променів та розвиток 

радіологічних технологій сприяли значному прогресу в діагностиці та 

лікуванні захворювань.  

Відкриття рентгенівських променів. 1895 рік – Вільгельм Конрад 

Рентген: Німецький фізик Вільгельм Конрад Рентген відкрив рентгенівські 

промені (рентгенівське випромінювання), працюючи над катодними 

променями. Важливе новітнє відкриття було випадковим, коли Рентген 

помітив, що промені, які виникають при роботі з катодною трубкою, можуть 

проникати через різні матеріали та створювати зображення на фотографічних 

пластинах. 

1896 рік – Перше медичне використання було здійснено вже в 1896 році, 

коли рентгенівські промені почали використовувати в медичній практиці. 

Першим відомим медичним застосуванням рентгенівських променів стало 

зображення руки дружини Рентгена, Анни Берти Рентген, де були чітко видні 

кістки її руки і металеве кільце на пальці. Перший у своєму роді 

рентгенівський знімок, який представлено на рисунку 1.1 продемонстрував 

потенціал рентгенівських променів для медичної діагностики, а саме 

можливість візуалізації (проявлення на знімку) кісткових структур [1]. 

Формування радіологічних відділень. Початок 20 століття – 

Систематизація радіологічної практики. З розвитком технологічних 
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можливостей і накопиченням знань, радіологія поступово ставала 

систематизованою дисципліною. В лікарнях з'являлись спеціалізовані 

радіологічні відділення, оснащені відповідним обладнанням для проведення 

діагностичних процедур. 

 

 

Рисунок 1.1 -  Перше зображення виконаного рентгену кисті руки. 

Розвиток радіологічного обладнання 

1930-ті – 1950-ті роки – Впровадження нових технологій: У цей період 

відбулося значне вдосконалення рентгенівського обладнання, з'явились перші 

апарати для КТ та МРТ. 

1970-ті роки – Впровадження КТ та МРТ: Винайдення КТ (Годфрі 

Хаунсфілд та Аллан Кормак отримали Нобелівську премію з фізіології та 
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медицини в 1979 році) та МРТ (розробки Пола Лотербура та Пітера 

Мансфілда) дало новий імпульс розвитку радіологічних відділень. На рисунку 

1.2 представлено приклад сучасного обладнання в радіологічних відділеннях.  

 

 Рисунок 1.2 – Вигляд апаратів: а) КТ, б) МРТ, в) РА 

 

Існує шість основних типів радіологічних відділень: 

рентгенодіагностичне, дистанційної променевої терапії, терапії закритими 

радіоактивними речовинами, терапії відкритими радіоактивними речовинами, 

діагностичного використання відкритих радіоактивних речовин, а також 

змішані відділення. 
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Для запобігання як негайним, так і довгостроковим негативним 

наслідкам, що виникають через вплив іонізуючого випромінювання на 

персонал радіологічних відділень, необхідно здійснювати цілеспрямований 

санітарно-епідеміологічний нагляд. Важливим є також дотримання 

співробітниками відділень науково обґрунтованих офіційних правил 

експлуатації радіологічного обладнання. 

Кожне радіологічне відділення повинне мати спеціальний санітарний 

паспорт, складений у співпраці з органами санітарного нагляду та 

зареєстрований у Міністерстві внутрішніх справ. Відділення зобов'язане 

розробити та погодити з санітарно-епідеміологічною службою та державним 

пожежним наглядом інструкції з радіаційної безпеки та запобігання аваріям і 

пожежам. Ці інструкції охоплюють повний комплекс запобіжних заходів і дій 

у випадку аварій чи пожеж, включаючи запобігання радіоактивному 

забрудненню, захист персоналу та надання першої медичної допомоги.[5] 

За даними за 1976-1985 pp., середньодобова доза опромінення для 

лікарів-рентгенологів, які дотримували правил безпеки, становила 3,5 бера на 

рік, а для лаборантів – 3 (при ГПД 5). 

Рентгенодіагностичне відділення зазвичай розміщують на першому 

поверсі головного корпусу, переважно в торцевій частині будівлі або в 

спеціальній прибудові. Структура діагностичного кабінету включає 

процедурну кімнату площею не менше 35 м², кімнату управління та 

фотолабораторію, розташовані поруч. Додатково до складу приміщень 

відділення входять кабінет лікаря, кабіна для роздягання пацієнтів, кабіна з 

кушеткою та кімната чекання.  

Для захисту суміжних приміщень від рентгенівського випромінювання 

використовуються стаціонарні захисні засоби, такі як стіни, перекриття, 

перегородки та оглядові вікна з просвинцьованого скла. У спеціалізованій 

літературі наводяться приклади товщини захисних огорож, які можуть бути 



 

 

 

 
№ докум. Підпис 11 

КвРТР. 2020052.01.08 ПЗ 

виготовлені з матеріалів, таких як бетон, баритобетон, цегла та сталь. Через 

вплив іонізуючої радіації в повітрі процедурної кімнати утворюються озон та 

оксиди азоту. Тому процедурна має бути обладнана припливно-витяжною 

вентиляцією з кратністю повітрообміну від 4-5 до 6-10.  

Для забезпечення радіаційної безпеки обслуговуючого персоналу 

важливим є ефективне використання захисних засобів, таких як екрани. До цих 

засобів належать великі та малі пересувні захисні ширми зі свинцевим 

еквівалентом не менше 1 мм, а також запона з просвинцьованої гуми зі 

свинцевим еквівалентом 0,3 мм, яка захищає ноги рентгенолога. Додатково 

використовуються нагрудні фартухи та захисні рукавиці з того ж матеріалу зі 

свинцевим еквівалентом 0,3 мм. Оскільки просвинцьована гума може з часом 

тріскатися, захисні засоби необхідно регулярно перевіряти для забезпечення 

їхньої ефективності. 

У радіологічних відділеннях різних типів використовуються як закриті 

джерела іонізуючого випромінювання (гамма-випромінювачі, бета-трони 

тощо), так і відкриті джерела. Тому гігієнічні вимоги до облаштування та 

експлуатації таких відділень повинні бути спрямовані на запобігання як 

зовнішньому, так і внутрішньому опроміненню.  

Ці відділення зазвичай розташовують в ізольованих прибудовах до 

головного корпусу або в окремих будівлях. Внутрішнє планування передбачає 

наявність чотирьох ізольованих груп приміщень: для діагностики з 

використанням відкритих джерел іонізуючого випромінювання, для 

променевої терапії з відкритими та закритими джерелами, а також для 

дистанційної променевої терапії. 

У кожній групі приміщень впроваджується власний комплекс 

профілактичних заходів. Під час експлуатації радіологічних відділень 

необхідно суворо дотримуватись встановлених правил гігієни праці з 

джерелами іонізуючого випромінювання. 
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При здійсненні медичного опромінення в діагностичній радіології та 

інтервенційній радіології персонал медичного закладу дотримується 

параметрів роботи ДРВ, які забезпечують мінімальне опромінення пацієнта за 

достатньої якості зображення, та контролює, зокрема: 

 діапазони прискорювальної напруги, струму, відстань від фокуса 

до приймача зображення, розмір фокусної плями і товщини фільтра, наявність 

відбивальних та розсіювальних решіток; 

 методи збереження зображень при динамічній зйомці (наприклад, 

число експозицій за секунду); 

 число і час експозиції за одне обстеження, число знімків у 

рентгенографії або зрізів у КТ, тривалість одного обстеження; 

 оптимальний розмір поля опромінення шляхом колімації 

первинного рентгенівського пучка для мінімізації площі опромінення тіла 

пацієнта та підвищення якості зображення; 

 відповідність умов обробки зображень (наприклад, температура 

проявника й алгоритми відновлення зображення тощо) [5]. 

1.2 Можливості використання інформаційно-телекомунікаційних 

систем у діагностико - медичних кабінетах 

Впровадження ІТС у діагностично-медичні кабінети стає рушійною 

силою трансформації сучасної медицини. Ці системи відкривають нові 

горизонти для покращення якості та доступності медичної допомоги, 

оптимізуючи роботу медичних працівників та надаючи пацієнтам нові 

можливості. 

Інтеграція ІТС у медицину (рисунок 1.3) також стикається з певними 

викликами, а саме важливі питання конфіденційності та безпеки даних 

пацієнтів, етичність застосування у практиці технологій ШІ, а також 

необхідність навчання медичного персоналу для ефективного використання 



 

 

 

 
№ докум. Підпис 13 

КвРТР. 2020052.01.08 ПЗ 

нових технологій. Проте, з урахуванням постійного розвитку технологій та 

регуляторних стандартів, ці складні перешкоди поступово вирішуються. 

Збір та обробка даних пацієнтів відбувається із використанням: 

 ЕМЗ; 

 Телемедицина;  

 дистанційний моніторинг життєво важливих показників;  

 підтримка діагностики; 

 експертні системи;  

 телеконсультації з фахівцями. 

 

Рисунок 1.3 -  Напрямки використання ІТС в медичній сфері 

ЕМЗ. Запровадження ЕМЗ забезпечує централізоване зберігання та 

організований доступ до медичної інформації пацієнта, полегшуючи її 
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оновлення, аналіз та обмін. Це сприяє кращому розумінню історії хвороби 

пацієнта, оптимізації діагностичного процесу та прийняття більш 

обґрунтованих рішень щодо лікування. 

Телемедицина. Віддалене консультування пацієнтів за допомогою 

відеозв'язку та інших технологій розширює доступ до медичної допомоги, 

особливо для жителів віддалених населених пунктів, людей з обмеженою 

мобільністю та пацієнтів з інфекційними захворюваннями. Це дозволяє 

економити час та ресурси, а також покращує доступність медичних послуг для 

всіх верств населення. 

Дистанційний моніторинг життєво важливих показників. Використання 

Д та інших пристроїв дозволяє медичним працівникам відстежувати стан 

пацієнта з будь-якого місця, своєчасно реагуючи на зміни його самопочуття. 

Це особливо актуально для пацієнтів з хронічними захворюваннями, які 

потребують постійного моніторингу та контролю за станом їхнього здоров'я. 

Підтримка діагностики. Системи ШІ: ШІ-алгоритми здатні аналізувати 

медичні зображення, такі як рентгенівські знімки та МРТ, надаючи лікарям 

цінну інформацію для постановки діагнозу. Це може допомогти у виявленні 

патологій на ранніх стадіях, коли лікування є більш ефективним, а також 

зменшити ризик помилок у діагностиці. 

Експертні системи. Ці системи надають лікарям рекомендації щодо 

діагностики та лікування на основі протоколів та доказів, ґрунтуючись на 

симптомах та історії хвороби пацієнта. Це може допомогти у прийнятті 

оптимальних рішень щодо лікування, особливо у складних випадках, коли 

потрібна комплексна оцінка та врахування множини факторів. 

Телеконсультації з фахівцями. Віддалена співпраця з лікарями з інших 

медичних закладів дає можливість отримати другу думку або додаткову 

інформацію для уточнення діагнозу. Це може бути особливо корисно у 

складних випадках, коли потрібна консультація з вузькопрофільними 

спеціалістами або досвід інших медичних установ. 
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1.3 Наявні системи моніторингу у спеціалізованих приміщеннях 

Існують різні типи систем моніторингу, дистанційного керування та 

контролю, які можуть варіюватися від дуже простих до складних. 

Класифікація Д (рисунок 1.4) може ґрунтуватися на їхніх технічних 

характеристиках, методі перетворення, типі використовуваного матеріалу, 

фізичному явищі, яке вони вимірюють, а також на сфері їхнього застосування. 

 

 

Рисунок 1.4 -  Види використовуваних датчиків. 

 

Д температури. Найпоширенішими технологіями, що використовуються 

для вимірювання температури, є наступні: 

a) термопарні Д: Вони складаються з двох різнорідних металів, з'єднаних 

на одному кінці. На нез'єднаних кінцях термопари генерується напруга, 

пропорційна температурі в точці з'єднання, і саме там вимірюється 

температура; 
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б) ДТО: ДТО - це пристрої для вимірювання температури, опір яких 

змінюється зі зміною температури; 

в) термістори: Подібно до ДТО, терморезистор є пристроєм для  

вимірювання температури, опір якого змінюється зі зміною температури. 

Основна відмінність полягає в технології їх виготовлення (кераміка і 

полімери), що робить варіацію опору набагато більшою, менш 

передбачуваною і менш стандартною в порівнянні з ДТО. Температурний 

діапазон, який вони охоплюють, явно нижчий, хоча їхня вартість дешевша; 

г) напівпровідникові Д (інтегральні схеми): Вони засновані  на 

збільшенні провідності напівпровідників в залежності від температури. 

Д тиску: призначений для вимірювання тиску газів або рідин у різних 

середовищах. Принцип його роботи заснований на перетворенні механічної 

деформації мембрани або іншого чутливого елемента під впливом тиску в 

електричний сигнал. Цей процес може здійснюватися за допомогою 

п'єзорезистивних, капацитивних, індуктивних або оптичних методів. 

П'єзорезистивні Д використовують матеріали, які змінюють свій електричний 

опір при деформації, що дозволяє вимірювати тиск на основі зміни опору. 

Капацитивні Д визначають зміну ємності між електродами, спричинену 

деформацією мембрани. Індуктивні Д вимірюють зміну індуктивності 

котушки, пов'язану з переміщенням феромагнітного сердечника під впливом 

тиску. ОД використовують зміну інтенсивності або фази світлового сигналу, 

що проходить через або відбивається від деформованої мембрани. Отримані 

електричні сигнали обробляються спеціалізованою електронною схемою і 

перетворюються у цифрові дані для подальшого аналізу або керування. Д 

тиску широко застосовуються в авіації, автомобільній промисловості, 

медицині, а також у системах контролю та автоматизації промислових 

процесів, забезпечуючи точне вимірювання тиску для підвищення безпеки та 

ефективності різноманітних систем і пристроїв. 

Такі Д можна розділити відповідно до їх топології: 
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а) абсолютні: вони вимірюють тиск відносно абсолютного вакууму; 

б) відносні: Вимірюють тиск відносно еталонного тиску, як правило, 

атмосферного; 

в) диференціальний: Вимірюють різницю тиску між двома точками. 

Д наближення: призначений для виявлення присутності об'єктів у 

безпосередній близькості без фізичного контакту. Принцип його роботи 

базується на використанні різноманітних фізичних явищ, таких як 

електромагнітне випромінювання, ультразвукові хвилі, інфрачервоне світло 

або капацитивні зміни. Ультразвукові Д випромінюють звукові хвилі високої 

частоти, які відбиваються від об'єктів, що дозволяє визначити відстань до них 

на основі часу повернення сигналу. Інфрачервоні Д використовують 

випромінювання та прийом інфрачервоного світла для виявлення об'єктів за 

зміною відбитого сигналу. Капацитивні Д визначають зміни в електричному 

полі, спричинені наближенням об'єкта, що змінює ємність системи. Отримані 

сигнали обробляються електронною схемою і перетворюються у цифрові дані, 

які можуть бути використані для подальшого аналізу або керування. Д 

наближення знаходять широке застосування в автоматизації виробничих 

процесів, робототехніці, автомобільній промисловості та споживчій 

електроніці, забезпечуючи безконтактне виявлення об'єктів для підвищення 

ефективності та безпеки різноманітних систем. 

Цей тип Д здебільшого використовується в додатках, що вимагають 

безпеки та ефективності. 

Д швидкості (руху): високоточний електронний пристрій, призначений 

для вимірювання швидкості об'єкта в просторі. Принцип його роботи 

ґрунтується на використанні різних фізичних явищ, таких як доплерівський 

ефект, магніторезистивний ефект або індуктивні методи. Доплерівські Д 

використовують зміну частоти відбитої хвилі для визначення швидкості руху 

об'єкта. Магніторезистивні Д базуються на зміні електричного опору 

матеріалу під впливом магнітного поля, створеного рухомим об'єктом. 
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Індуктивні Д визначають зміну індуктивності котушки при наближенні або 

віддаленні об'єкта. Електронна схема Д обробляє отримані сигнали і 

перетворює їх у цифрові дані, які можуть бути інтерпретовані комп'ютерними 

системами для подальшого аналізу. Д швидкості руху використовуються у 

широкому спектрі застосувань, включаючи автомобільну промисловість, 

авіацію, промислову автоматизацію, а також у спортивних і медичних 

дослідженнях, забезпечуючи точне вимірювання швидкості, що є критично 

важливим для контролю та оптимізації різних процесів. 

Д вологості: призначений для вимірювання відносної вологості повітря 

або інших газів. Основний принцип роботи Д полягає у використанні 

матеріалів, чутливих до змін вологості, таких як полімерні або керамічні 

композити, які змінюють свої електричні характеристики, зокрема ємність або 

опір, у відповідь на зміну вологості навколишнього середовища. Ці зміни 

реєструються електронною схемою, яка перетворює їх у цифрові сигнали, що 

можуть бути інтерпретовані МК або іншими обчислювальними пристроями.  

Сучасні датчики вологості часто оснащені додатковими функціями, 

такими як температурна компенсація, для забезпечення високої точності 

вимірювань. Вони знаходять широке застосування в метеорології, системах 

кондиціонування повітря, виробництві електроніки, агрономії, а також у 

системах контролю якості повітря в приміщеннях, що додатково підкреслює 

їх важливість у різних галузях науки і техніки. 

Д газу: Їхнє призначення - визначати наявність і часто концентрацію 

певних газів у навколишньому середовищі. Для виявлення певних газів 

використовуються спеціальні технології, такі як напівпровідникові, 

електрохімічні або інфрачервоні Д. 

Нижче наведено кілька найпоширеніших газових Д: 

а) Д вуглекислого газу (відсоткове визначення СО₂) - широко 

використовуються в різних галузях, включаючи системи вентиляції та 

кондиціонування повітря, моніторинг якості повітря у приміщеннях, 
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промислові процеси та екологічні дослідження. Вони допомагають 

забезпечити належний контроль за рівнем CO₂, що є важливим для здоров'я 

людини та ефективного функціонування різноманітних технологічних 

процесів; 

б) Д чадного газу (відсоткове визначення СО) - мають широке 

застосування: від домашніх детекторів для забезпечення безпеки в оселях до 

промислових систем моніторингу якості повітря.  Чадний газ є безбарвним, без 

запаху і дуже токсичним газом, тому наявність надійного Д є критично 

важливою для забезпечення безпеки в житлових, комерційних і промислових 

середовищах та може врятувати життя у відповідний момент; 

в) Д водню (відсоткове визначення Н₂) - є важливим інструментом для 

запобігання вибухам і забезпечення безпеки в середовищах, де можливий 

витік водню. Водень є безбарвним, без запаху, легкозаймистим і 

вибухонебезпечним газом, тому контроль його концентрації є критично 

важливим у багатьох промислових, комерційних та наукових застосуваннях. 

Основні типи датчиків водню включають паладієві, напівпровідникові, 

електрохімічні та термокаталітичні. 

Це найпоширеніші Д, що використовуються в проектах такого типу. 

Однак існує велика різноманітність Д, таких як Д зображення, Д рівня, Д води, 

оптичні Д та інші. 

Системи моніторингу в спеціалізованих приміщеннях 

використовуються для нагляду за різними параметрами середовища, безпеки 

та діяльності в цих приміщеннях. Ці системи можуть включати в себе 

різноманітні сенсори, камери, детектори та інші пристрої для збору даних і 

подальшої їх обробки. 

Впровадження ІТC систем для моніторингу радіологічних відділень стає 

все більш поширеним явищем. Ці системи здатні генерувати та обробляти 

значні обсяги даних, що робить їх цінним інструментом для покращення 

ефективності, точності та безпеки радіологічної практики. 
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1.4 Висновки до першого розділу 

Діагностичне дослідження має велике значення в ході профілактичних 

заходів та безпосередньо у лікуванні пацієнтів, радіологічне дослідження є 

одним з найперших видів діагностики, який базується на використанні 

іонізуючого випромінювання на тіло людини за допомогою апарата рентгену, 

КТ, МРТ та інших. 

У ході використання даних обладнань є ризик виникнення 

несприятливого впливу на лікарів та самих пацієнтів, задля мінімізації цього 

ефекту впроваджуються запобіжні засоби у вигляді спеціальних оснащень 

приміщення, та модифікація самих апаратів. 

Використання технологій ІТС автоматизує процеси моніторингу та 

управління в кабінеті досліджень, за допомогою різних Д, є можливість 

відслідковувати та проводити алгоритм дій для покращення умов праці. 
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2 ПРОЕКТУВАННЯ  СИСТЕМИ МОНІТОРИНГУ 

РАДІОЛОГІЧНОГО ВІДДІЛЕННЯ 

 

 

2.1 Масштабування, обладнання радіологічного кабінету 

 

Класифікація рентгенівських кабінетів. Рентгенівські кабінети 

поділяються на два типи залежно від характеру робіт, які в них виконуються, 

та типу встановлених рентгенівських апаратів: 

1. Рентгенодіагностичні кабінети є спеціалізованими медичними 

установами, в яких здійснюються різноманітні рентгенологічні дослідження з 

метою діагностики різних патологічних станів і захворювань. Ці кабінети 

оснащені сучасними рентгенологічними апаратами, серед яких виділяються 

пристрої для рентгенографії, рентгеноскопії, комп'ютерної томографії та 

ангіографії. Рентгенографія дозволяє отримати двовимірні зображення 

внутрішніх структур організму шляхом використання рентгенівських 

променів, які формують зображення на фоточутливій пластині або цифровому 

детекторі.  

Рентгеноскопія, на відміну від рентгенографії, забезпечує безперервне 

рентгенівське зображення в реальному часі, що дозволяє лікарям спостерігати 

за рухом внутрішніх органів і виконувати інвазивні процедури під контролем. 

КТ є більш складною методикою, яка використовує рентгенівські промені та 

комп'ютерну обробку даних для створення докладних тривимірних зображень 

внутрішніх структур організму, що є незамінним для діагностики багатьох 

захворювань, включаючи пухлини, травми та інфекційні процеси. 

Ангіографія, у свою чергу, спеціалізується на дослідженні судинної системи 

шляхом введення контрастної речовини у кровоносні судини і подальшого 

рентгенівського сканування, що дозволяє детально візуалізувати судини і 

виявляти патологічні зміни, такі як звуження, аневризми або тромбози. 
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2. Флюорографічні кабінети: спеціалізовані медичні приміщення, 

обладнані для проведення флюорографії, який використовується для масового 

обстеження населення з метою виявлення патологій органів грудної клітини, 

таких як туберкульоз, пневмонія, пухлини та інші захворювання. Процедура 

займає кілька хвилин і може бути проведена для великої кількості пацієнтів за 

короткий час, а також сучасні цифрові флюорографи забезпечують менше 

променеве навантаження на пацієнта порівняно з традиційними 

рентгенівськими апаратами. 

ДРВ є спеціалізованими медичними установами, в яких проводяться 

рентгенотерапевтичні процедури з метою лікування різноманітних 

захворювань.  

Основним методом, який використовується в цих кабінетах, є 

рентгенотерапія, що передбачає застосування високих доз рентгенівського 

випромінювання для знищення злоякісних клітин або зменшення розмірів 

пухлин. Такий вид терапії може бути ефективним як самостійний метод 

лікування, так і в поєднанні з іншими методами, такими як хірургічне 

втручання або хіміотерапія.  

РА спеціально сконструйовані для точної доставки необхідної дози 

випромінювання до уражених ділянок, мінімізуючи при цьому вплив на 

здорові тканини. Для досягнення цього апарати використовують різні техніки, 

включаючи модуляцію інтенсивності променя і тривимірне планування 

лікування на основі даних КТ пацієнта.  

Крім того, рентгенотерапія може застосовуватися для лікування деяких 

доброякісних станів, таких як гіпертрофічні рубці і деякі запальні процеси.  

Кілька рентгенівських кабінетів різного цільового призначення 

(рентгеноскопія, рентгенографія, томографія, ангіографія та інші види 

діагностичних досліджень) або кілька рентгенівських кабінетів, призначених 

для різного роду рентгенотерапевтических процедур, а також різні інші 

поєднання ДРВ, що функціонують в одному лікувальному закладі. 
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Найпоширеніші види рентген апаратів (рисунок 2.1): 

 дентальний: являється важливим інструментом у стоматологічній 

практиці, що використовуються для діагностики патологій зубів, 

виявлення карієсу, періапікальних уражень та інших аномалій. Вони 

дозволяють отримувати високоточні зображення зубних рядів і 

навколишніх тканин, що є необхідним для комплексного обстеження і 

планування лікування;  

 флюорограф: виконується для оцінки стану органів грудної клітки, 

зокрема для виявлення патологій легеневої тканини, серця, а також 

черепно-мозкового відділу. Цей метод є швидким і ефективним для 

масових скринінгових обстежень, що дозволяє своєчасно виявляти 

захворювання на ранніх стадіях; 

 КТ: забезпечує детальне вивчення внутрішніх органів і систем за 

допомогою рентгенівського випромінювання і комп'ютерної обробки 

даних, що дозволяє отримувати тривимірні зображення високої 

роздільної здатності. Це робить КТ незамінним інструментом у 

діагностиці онкологічних, неврологічних, травматологічних та інших 

захворювань; 

 кардіологічний ангіограф: використовується для дослідження серця і 

судин, включаючи коронарні артерії. Він дозволяє проводити 

високоточну візуалізацію судинної системи, виявляти стенози, 

аневризми, тромбози та інші патології, а також здійснювати 

інтервенційні процедури, такі як ангіопластика або стентування; 

 рентгенографічні комплекси: забезпечують можливість проведення 

променевої діагностики різних органів і тканин. Вони можуть 

передавати отримані зображення в цифровому форматі або у вигляді 

проявлених фотознімків, що дозволяє лікарям отримувати необхідну 

інформацію для точної діагностики та подальшого лікування пацієнтів. 

Ці комплекси використовуються в різних галузях медицини, включаючи 
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ортопедію, травматологію, хірургію та інші спеціальності, 

забезпечуючи високий рівень діагностичної точності і надійності; 

 існують стаціонарні моделі РА, призначені для використання в 

поліклінічних відділеннях, і переносні системи, що застосовуються для 

діагностики вдома або на вулиці. 

 

 

Рисунок 2.1 – Види рентген апаратів: а) Дентальний РА, б) РА для 

флюрографії, в) Кардіологічний ангіграф, г) Комплекс РА, д) МРТ апарат 
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Правила, що стосуються радіологічних кабінетів, ретельно розробляють 

та встановлюють певні обов'язкові вимоги щодо розмірів приміщень, дверей, 

вікон, а також ширини і висоти проходів у цих приміщеннях. 

Крім того, норми включають вимоги до вентиляційних систем, 

освітлення, опалення, акустичних умов, а також сигналізації для забезпечення 

пожежної та радіаційної безпеки та комфорту персоналу та пацієнтів. Окрім 

цього, встановлені стандарти щодо електробезпеки і протипроменевого 

захисту, які є невід'ємною частиною в ефективній експлуатації радіологічного 

обладнання. 

Також в залежності від типу рентген апарату та місце проведення 

діагностики, є певні параметри іонізації та різний рівень поглинання 

випромінювання тканинами, норма даних оновлюється кожні 5 років, так як 

на це сприяє технічний прогрес, модифікація апаратів та специфіка 

дослідження [6]. 

Для жінок у віці до 45 років важливо дотримуватися рекомендацій, які 

обмежують середню еквівалентну дозу зовнішнього локального опромінення 

шкіри в області нижньої частини живота протягом будь-яких двох 

послідовних місяців до значення, не перевищуючого 2 мЗв [10].  

Ця межа є важливою для забезпечення безпеки та мінімізації можливих 

ризиків впливу опромінення на жіночий репродуктивний організм. 

Щодо пацієнтів, важливо враховувати, що для них не встановлені строгі 

ліміти доз опромінення. Однак рекомендується дотримання встановлених 

медичних стандартів та граничних рівнів опромінення пацієнтів. 

Диференціюючи пацієнтів на чотири категорії осіб, які опромінюються, згідно 

з таблицею 2.1 в ході РД, можна забезпечити оптимальний контроль та безпеку 

під час медичного опромінення [18], а числові нормовані дані опромінення при 

РД для робітників ДРВ представлені у таблиці 2.2. 
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Таблиця 2.1 – Числові нормовані дані опромінення при РД  

 

Для використання ІТС у даній реалізації, було обрано кабінет 

рентгенографії, який представлено на рисунку 2.2. Так як в загальному РДВ в 

більшості використовують даний вид для діагностичних процедур, він 

являється відносно економним у використанні, як до приміщення ДРВ так і до 
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експлуатації в ході діагностико-процедурних маніпуляцій у медичних 

закладах (лікарні, поліклініки, лабораторії, діагностичні центри тощо). 

 

Таблиця 2.2 – Числові нормовані дані опромінення при РД для 

робітників ДРВ 

Нормована 

величина 

Ліміт дози, мЗв 

Персонал ДРВ 

Ефективна доза 20 мЗв за рік у середньому за будь-які послідовні 5 

років, але не більше 50 мЗв за рік 

Еквівалентна доза 

за рік для: 

кришталика 

для шкіри 

для кистей та стоп 

 

 

50 

500 

500 

 

 

Рисунок 2.2 - Макет планування кабінету рентгенографії 
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2.2 Деталі, датчики інформаційно-телекомунікаційних систем 

моніторингу для приміщення 

 

Arduino Mega. Arduino Mega 2560 - це плата МК на базі ATmega2560, яка 

наведена на рисунку 2.3. Вона має 54 цифрових входів/виходів, 16 аналогових 

входів, кварцовий генератор на 16 МГц, USB-роз'єм, роз'єм живлення, роз'єм 

ICSP-заголовок і кнопка скидання. Він пропонує кілька варіантів зв'язку, 

включаючи UART, SPI та I2C. Це дозволяє підключати різноманітні зовнішні 

пристрої та Д, що є однією з основних причин для його вибору. 

 

 

Рисунок 2.3 – Модель Arduino Mega 2560 

 

Node MCU ESP8266. NodeMCU Lolin V3 - це плата для розробки на базі 

модуля ESP8266 ESP-12F, який є МК з інтегрованою функцією Wi-Fi (рисунок 

2.4). Це дозволяє пристрою підключатися до мереж Wi-Fi і передавання даних 

через Інтернет, що робить його ідеальним для подібних проектів. Ще однією 

перевагою цього модуля є можливість його програмування за допомогою 

середовища розробки Arduino. 
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Рисунок 2.4 – Модель Node MCU ESP8266 

 

DHT22. DHT22 – це Д температури та вологості (рисунок 2.5). Цей Д 

використовує термістор для вимірювання температури та резисторний Д 

вологості для вимірювання вологості повітря. Ці аналогові значення 

внутрішньо перетворюються на цифрові сигнали, які надсилаються до МК [17-

19]. 

 

 

Рисунок 2.5 – Модель DHT22 
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Потенціометр. Потенціометр, що є одним з ключових компонентів у 

різноманітних електронних пристроях, представляє собою електричний 

елемент із трьома виводами, що забезпечує можливість точного регулювання 

напруги в електричному колі. Рухомий вивід потенціометра, який є одним з 

цих трьох виводів, дозволяє змінювати вихідну напругу шляхом механічного 

переміщення повзунка [18-20]. 

При використанні потенціометра електричний струм протікає від 

кінцевих контактів, що обмежують діапазон напруги, а необхідна напруга для 

відповідного споживача знімається з рухомого виводу, як представлено на 

рисунку 2.6. Обертаючи або переміщаючи повзунок, користувач може точно 

налаштувати вихідну напругу відповідно до вимог конкретного додатку. 

 

 

Рисунок 2.6 – Модель та приклад підключення до Arduino потенціометра 

 

MQ-2. MQ-2 – це Д газу та диму, який наведено на рисунку 2.7. Він 

визначає концентрацію таких газів, як метан, пропан, бутан, чадний газ, 

алкоголь, дим тощо. Цей Д містить нагрівальний елемент і Д газу. Коли газ або 

дим контактує з Д, електричний опір змінюється, що призводить до зміни 
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напруги або струму. Ця зміна використовується для визначення концентрації 

газу [17-20]. 

 

Рисунок 2.7 – Моделі датчиків MQ-135 та MQ-2 

 

MQ-135. MQ-135 - це Д якості повітря (рисунок 2.8), який виявляє 

токсичні гази, такі як аміак, сірководень, вуглекислий газ і леткі органічні 

сполуки. Подібно до MQ-2, MQ-135 має Д, який виявляє різні гази та сполуки. 

Опір Д змінюється залежно від концентрації газів, генеруючи аналоговий 

сигнал, що вказує на якість повітря [17-20]. 

KY-037. KY-037 – це модуль виявлення звуку, який визначає 

інтенсивність звуку в навколишньому середовищі. Цей модуль використовує 

мікрофон для виявлення інтенсивності звуку. Зміна інтенсивності звуку 

впливає на опір мікрофона, генеруючи аналоговий сигнал, пропорційний 

рівню звуку [17-20]. 

BMP180. BMP180 - це Д тиску і температури, який зображено на рисунку 

2.9. Ця модель вимірює  атмосферний тиск за допомогою п'єзоелектричного Д 

тиску і температуру за допомогою термістора. Дані перетворюються в цифрові 

сигнали, які можна зчитувати через з'єднання I2C. 
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Рисунок 2.8 – Модель датчика KY-037 

 

 

Рисунок 2.9 – Модель датчика BMP180 

 

2.3 Опис електричної принципової схеми інфокомунікаційної системи 

моніторингу 

Наступною важливою стадією у процесі розробки є інтеграція  

різноманітних компонентів у проект. Серед цих компонентів будуть 

використані Д для збору даних, модулі Bluetooth та Ethernet для забезпечення 

бездротового та мережевого зв'язку, дисплей для відображення важливої 

інформації, система оптичного відстеження співробітників, таймер для відліку 
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часу, Д для вимірювання температури та вологості, а також пристрої для 

моніторингу рівня вібрації та іонізації в рентген кабінеті. 

Перш за все, необхідно детально описати функції МК, щоб встановити, 

які конкретно виводи (піни) призначені для кожної з функцій. Також важливо 

зазначити, які саме виводи будуть використовуватися для взаємодії з різними 

компонентами системи.  

На супровідній схемі наведено графічне зображення (рисунок 2.10) 

компонентів, що складають плату Arduino Mega 2560, для кращого розуміння 

структури та зв'язків між ними. 

 

Рисунок 2.10 - Компоненти плати Arduino Mega 2560 

 

На платі модуля знаходяться ключові елементи, які включають в себе Д 

температури та відносної вологості DHT22, розташований у білому корпусі, 

світлодіод для відображення статусу живлення та вилка для зручного 
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підключення. Усередині корпусу DHT22 розміщена невелика плата, на якій 

розташовані компоненти, такі як ємнісний Д вологості, терморезистор з 

негативною температурною характеристикою та МК для обробки сигналів. 

Для забезпечення зв'язку модуля Д вологості та температури DHT22 з 

платою Arduino Mega використовується простий однопровідний інтерфейс. 

Також важливо відзначити, що живлення для Д надходить безпосередньо з 

плати Arduino, що спрощує процес підключення та робить його більш зручним 

для користувача. 

Нижче, на рисунку 2.11 наведена принципова схема під'єднання Д у до 

Arduino. 

 

 

 

Рисунок 2.11 - Компоненти підключення Node MCU ESP8266 та DHT22 до 

Arduino Mega 

 

Д газу MQ-2 є невід'ємною складовою для контролю витоку різних газів, 

включаючи пропан, чадний дим, метан і бутан, завдяки своїй високій 

чутливості. У складі модуля MQ-2 є Д температури та відносної вологості, 
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який вбудований у білий корпус, світлодіод для відображення статусу 

живлення та вилка для зручного підключення [10-11]. 

Усередині корпусу DHT22 розташована невелика плата з компонентами, 

такими як ємнісний Д вологості, терморезистор з негативною температурною 

характеристикою та МК для обробки сигналів. 

Модуль MQ-2 видає інформацію про концентрацію газів у формі 

аналогової напруги, що відповідає концентрації газів, що робить його 

сумісним для використання та отримання даних для МК Arduino. Також в 

модулі присутній вбудований компаратор з регульованим пороговим 

значенням та можливістю виходу цифрового сигналу високого або низького 

рівнів. 

Д газу MQ-2 має вбудований нагрівальний елемент (рисунок 2.12), який 

необхідний для хімічної реакції, яка відбувається під час вимірювання. Тому в 

процесі роботи сенсор може нагріватися. Зміна рівня газу в атмосфері впливає 

на внутрішній опір Д, що відображається на аналоговому виході модуля, де 

напруга змінюється пропорційно до рівня газу в навколишньому середовищі.  

Крім того, для визначення рівня газу за логічним сигналом доступний 

цифровий вихід. На модулі Д є вбудований потенціометр, який дозволяє 

налаштувати чутливість Д відповідно до потреб користувача та конкретних 

умов вимірювання газу [10-11]. 

Д вогню Flame Sensor є пристроєм, який розроблений для виявлення 

наявності вогню або будь-якого іншого джерела вогню, яке знаходиться 

безпосередньо перед ним. Цей Д оснащений чотирма контактами: живлення, 

земля, аналоговий вивід і цифровий вивід  [10-11]. 

Цифровий вивід може бути налаштований для видачі сигналу HIGH за 

допомогою потенціометра, що дозволяє користувачам настроїти чутливість Д. 

Номінальне напруга живлення для цього пристрою складає 5 В. Вимірювання, 

отримані від Д, представляються у вигляді аналогового сигналу, який може 

бути оброблений контролером або МК для подальшого аналізу. 
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Рисунок 2.12 – Підключення MQ-2 до Arduino Mega 

 

Д вогню Flame Sensor має робочий діапазон температур від -25 до +85 

градусів за Цельсієм, що дозволяє йому ефективно функціонувати в різних 

умовах навколишнього середовища. Для підключення цього модуля Д до 

плати Arduino Mega рекомендується використовувати аналоговий вхід для 

отримання даних, як наведено на рисунку 2.13.  

Крім того, живлення для Д може бути взяте напряму з плати Arduino, що 

спрощує процес підключення і використання цього пристрою у проектах з 

МКми [10-11]. 

Д BMP180 (рисунок 2.14) відмінно підходить для зчитування даних про 

тиск і температуру, завдяки своєму інтерфейсу I2C, який дозволяє працювати 

на дуже високій швидкості до 3,4 МГц. З цим Дом можна працювати з різними 
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рівнями точності: від режиму наднизького енергоспоживання (мінімальне 

енергоспоживання), до режиму надвисокої роздільної здатності (максимальне 

енергоспоживання) [23-25]. 

 

 

 

Рисунок 2.13 - Підключення Flame Sensor до Arduino Mega 

 

Окрім того, BMP180 має дуже компактний корпус з 7 контактами, що 

робить його зручним, для встановлення в обмеженому просторі. Діапазон 

операційних умов для BMP180 включає: 

 діапазон температур: від -40°C до 85°C, що робить його відмінним 

вибором для застосувань з екстремальними температурами. Важливо 

враховувати, що специфікація точності Д охоплює обмежений діапазон 

температур від 0 °C до 65 °C [23-25]. 

 діапазон тиску: від 300 до 1100 ГПа, що робить BMP180 корисним 

для розробки додатків для внутрішніх приміщень, таких як системи навігації і 

ігри, де необхідно вимірювати тиск у встановленому діапазоні для точних 

результатів або ж оптимальної продуктивності. 
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Рисунок 2.14 - Підключення BMP180 до Arduino Mega 

 

Узагальнюючи усі елементи СМ, можна відобразити у вигляді 

структурної схеми СМРЛВ, яка наведена на рисунку 2.15. 

Відповідно до зображення 1 - ОД, 2 - ДВВ та ДВІ, 3 - Д температури та 

рівня вологості у приміщенні, 4 - Д рівня та якісного складу повітря (диму, 

загазованості, обсягу та співвідношенню кисню, вуглекислому газу, чадному 

та водню). 

 

 

Рисунок 2.15 - Структурна схема СМРЛВ 
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На рисунку 2.16 представлено опис GPIO платформи ARDUINO MEGA 

2560 для СМРЛВ, як можна побачити з даної структури ARDUINO MEGA 

2560 представляє собою пристрій на основі мікроконтролера ATmega 2560, у 

склад якого входить всі засоби, які  необхідні і потрібні для комфортної і 

ефективної його роботи з мікроконтролером, а саме 54 цифрових 

входів/виходів, при чому 15  з них використовуються в якості ШІМ-виходів, 

16 аналогових входів, 4 UART, кварцовий резонатор на 16 МГц, роз’єм USB, 

роз’єм живлення, роз’єм ICSP для внутрішнього (схемного) програмування та 

кнопка скидання. 

 

 

Рисунок 2.16 – Фрагмент опису МК платформи ARDUINO MEGA 2560 для 

СМРЛВ 

2.4 Висновки до другого розділу 

Існують певні нормативні впровадження використання та облаштування 

кабінетів досліджень, при проведенні маніпуляцій пов’язаних з іонізуючим 
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випромінюванням, є виокремленні норми дозування для проведення 

процедури, в залежності від досліджуваної частини чи тканини тіла організму 

людини. 

З кожним днем прогресія діагностичних апаратів йде до спрощених 

модифікацій, котрі мають покращений функціонал візуалізації та здатність до 

більшої мобільності, що в свою чергу покращує їх ергономічність у 

використанні поза умов амбулаторії [15]. 

Специфіка явищ, які можуть спричинити дискомфорт та погіршення 

стану людини під час роботи у приміщенні, пов’язані з фізичними факторами 

(опромінення, шум, вібрація), хімічними (задимленість, зменшена кількість 

кисню у РС та збільшення кількість вуглекислого газу) та біологічними (на 

фоні вище перерахованих, відчуття втоми, статична робота на одному місці, 

що погіршує кровообіг, головні болі та інше) [16-17]. 

Для моніторингу використовуються Д, які проводять вимірювання 

випромінювання, стан навколишнього середовища (вологість, температура, 

рівень газів), час проведення співробітників та кількість людей у кімнаті, ці 

фактори здатні узагальнити та проконтролювати покращення приміщення для 

роботи, з меншим ризиком виникнення небажаних моментів у ході робочої 

зміни. 
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3 ПРОГРАМНО-АЛГОРИТМІЧНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ СИСТЕМИ 

ПРОГРАМНОГО І ТЕХНІЧНОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ МОДЕЛІ 

МОНІТОРИНГУ  

3.1 Розробка алгоритму керування інфокомунікаційної моделі 

моніторингу у рентгенологічному кабінеті 

Для наглядної візуалізації процесів у СМРЛВ, які можна розглядати як 

певну послідовність конкретних кроків та етапів, що відображають стани та 

події, які відбуваються над конкретним об'єктом, суб'єктом системного 

моделювання, найбільш ефективним інструментом є потокова БК.  

Ці етапи виконуються послідовно, проте можуть змінювати свій порядок 

в разі настання певних подій, що вимагає уважності при розробці програмного 

забезпечення для системного моделювання.  

Графічне представлення таких процесів складається з геометричних 

фігур, відомих як блоки, які взаємодіють між собою за допомогою ліній 

переходів.  

Ці лінії вказують на послідовність виконання етапів, тобто переходу від 

одного стану до іншого даного об'єкту, і утворюють потокову БК над цим 

об'єктом, яка дозволяє систематизувати та легко розуміти процеси, що 

відбуваються. 

У сфері розробки програм блок-схеми використовуються як ефективний 

інструмент для візуалізації алгоритмів, процесів та структур коду. 

Існує два основних підходи до розробки програм з використанням блок-

схем: 

 метод логічних блоків: цей метод базується на послідовному описі 

логічних кроків, які складають роботу програми. БК, створена за 

методом логічних блоків, складається з окремих блоків, кожен з яких 

представляє певну дію, умову або обчислення. Ці блоки з'єднуються 

стрілками, що чітко вказують на порядок виконання дій; 
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 метод переходів: цей метод фокусується на динаміці поведінки 

програми, описуючи переходи між різними її станами. БК, розроблена 

за методом переходів, складається з блоків станів, які описують можливі 

стани, в яких може перебувати програма.  

Переходи між цими станами зображуються стрілками, а умови переходу 

вказуються поруч зі стрілками. 

Для СМРЛВ було розроблено 2 БК ІТС, перша відноситься до періоду 

робочих годин ДРВ, друга до загальної СМ кабінету, або до періоду поза 

робочої зміни. 

Перша варіація буде розглянута з випадку, коли працівник заступає на 

зміну. Словесний алгоритм наступний: 

1. Початок роботи. 

2. <ОД фіксує наявність працівника в кабінеті>. 

3. [Перший працівник логується в програмі]. 

4. [Вмикається комп'ютер, СМ, забезпечення рентген кабінету]. 

5. [Вмикається рентген апарат]. 

6. <Д температури/вологості фіксують дані>. 

7. 1 - вище норми <+25°С/ менше >18°С норми та вологість <60%, 

→<передача на основний монітор показників та відкриття шлюзу 

вентиляційної витяжки>.  

8. 2 - показання норми 18-20 °С, вологість 60-67% <передача на 

основний монітор оповіщення показників>. 

9. <Д іонізації, потенціометр, лічильник Гейгера фіксує показники>. 

10. Якщо показник 0,5 мкЗв/год  (мікрозівертів на годину) або до 50 

мікрорентгенів на годину → <система просто подає даний рівень іонізації на 

систему моніторингу>. 

11. Якщо <0,5 мкЗв/год, <спрацьовує система оповіщення, 

загоряються лампочки РН>. 

12. <Д задимленості, СО і СО2>. 
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13. Послаблення потоку інфрачервоного випромінювання Д → 

<спрацьовує оповіщення про ПН, загоряння лампочок про ПН, розпилення 

вогнегасних речовин>. 

Друга варіація буде розглянута з випадку, поза робочої СМ. Словесний 

алгоритм наступний: 

1. Початок роботи. 

2. <Д температури/вологості фіксують дані>. 

3. 1 - вище норми <+25°С/ менше >18°С норми та вологість <60%, 

→<передача даних показників черговому та відкриття шлюзу вентиляційної 

витяжки>. 

4. 2 - показання норми 18-20 °С, вологість 60-67% <передача 

показників на телефон ЧЛ>. 

5. <ДВВ, ДВІ, лічильник Гейгера фіксує показники>. 

6. Якщо показник 0,5 мкЗв/год  (мікрозівертів на годину) або до 50 

мікрорентгенів на годину → <система  передає нинішній рівень іонізації на 

СМ ЧЛ>. 

7. Якщо <0,5 мкЗв/год, <спрацьовує СО, світяться лампочки РН>. 

8. <Д загазованості, СО і СО2>. 

9. Перебивання потоку інфрачервоного випромінювання Д → 

<спрацьовує оповіщення про ПН, світіння лампочок про ПН, увімкнення 

системи пожежного забезпечення>. 

На рисунку 3.1 зображено АК СМРЛВ робочих годин зміни. Перша 

частина блок-схеми алгоритму керування системи моніторингу радіологічного 

відділення відображає процес роботи Д при наявності співробітника на 

робочій зміні, при цьому ОД фіксує наявність робітника на зміні, і у 

подальшому відбувається відлік часу, датчики вимірювання фізичних величин 

(контрольовані параметри об’єкту керування) працюють в режимі 

моніторингу, і датчики передають сповіщення, відповідно кожен до заданих 

своїх параметрів. 
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Рисунок 3.1 – Блок-схема  алгоритму керування СМРЛВ для першої варіації - 

частина 1 
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Рисунок 3.1 – Блок-схема  алгоритму керування СМРЛВ для першої варіації 

– частина 2 

 

На рисунку 3.2 наведено блок-схему алгоритму СМРЛВ поза робочих 

годин зміни. СМ працює в стаціонарному режимі  (спостереження, 

оповіщення для чергового співробітника відділення), проводиться 

вимірювання фізичних параметрів приміщення коли апарат знаходиться у 

вимкнутому режимі, ця СМ має велике значення, до прикладу для 
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вимірювання залишкової іонізації, яка залишилась опісля проведеної роботи 

РА. 

 

 

Рисунок 3.2 – Блок-схема  алгоритму керування СМРЛВ для другої варіації – 

частина 1 
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Рисунок 3.2 – Блок-схема  алгоритму керування СМРЛВ для другої варіації – 

частина 2 

 

Наступний пункт стосується, визначення вхідних та вихідних змінних 

для СМРЛВ у вигляді програмного автомату, який призначений для 

визначення станів (режими) програми керування СМРЛВ та переходів між 

цими станами (режимами), і у подальшому на основі станів та умов переходів 

між ними, розробити систему логічних рівнянь для виходів мікропроцесорної 

системи керування, яка буде реалізована безпосередньо у програмному коді.  
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На рисунку 3.3 зображено програмний автомат програми керування для 

СМРЛВ. 

 

Рисунок 3.3 -  Програмний автомат програми СМРЛВ 

 

3.2 Розробка програми керування інфокомунікаційної моделі 

моніторингу у рентгенологічному кабінеті 

 

Створення проекту на Arduino включає три основні етапи:  

 написання коду; 

 створення прототипу (макету);  

 завантаження програмного забезпечення (прошивка).  
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Для створення коду та його завантаження на плату потрібне спеціальне 

середовище розробки. Існує багато різних середовищ, але ми використовуємо 

оригінальне середовище розробки Arduino IDE (Integrated Development 

Environment) [26]. 

Проводимо написання коду на мові програмування C++, адаптованому 

під використання з Arduino. 

Основні переваги використання платформи Arduino IDE включають:  

 простий інтерфейс, вбудований текстовий редактор з 

підсвічуванням синтаксису, зручну програму вивантаження на плату Arduino 

через порт USB; 

 широкий вибір вбудованих бібліотек, підтримку різних моделей 

Arduino, вбудований серійний монітор для виведення даних у реальному часі 

Arduino IDE є популярним інструментом для програмування плат Arduino 

зручно та ефективно. 

Починаючи роботу у середовищі можемо спостерігати початкову 

сторінку платформи Arduino IDE (рисунок 3.4). 

 

Рисунок 3.4 - Стартова сторінка Arduino IDE. 
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Під час першого етапу підключення до мережі ми збираємося 

скористатися бібліотекою EtherCard, яка надає підтримку для різних моделей 

плат Arduino, зокрема Arduino Mega (також підтримує UNO, Leonardo, Nano, 

Pro Mini, LilyPad, Duemilanove та інші), що ґрунтуються на AVR 

мікроконтролерах.  

Ця бібліотека є важливим інструментом для роботи з мережевими 

можливостями на платформі Arduino, оскільки вона дозволяє з легкістю і 

ефективністю інтегрувати різні моделі плат у проект, що використовують AVR 

мікроконтролери, розширюючи можливості розробки та реалізації інтернет-

зв'язку на платах Arduino [16]. 

 

 

Рисунок 3.5 - Вигляд коду підключення Д ESP8266 
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Одним із найважливішим елементом є відслідковування дози 

опромінення під час діагностичних досліджень, наступним буде 

продемонстровано код під’єднання ДВІ [13]. При написані коду, вказуємо 

діапазон дозуючого випромінення, і його межі норми, при перевищенні норми, 

спрацює СО у ДРВ. 

 

Рисунок 3.6 – Фрагмент коду підключення ДВІ 

 

На рисунку 3.7 представлено фрагмент програмного коду СМРЛВ для 

практичної реалізації підключення датчика задимлення – flame sensor, де через 

директиву  #define задаються макроси, які визначають інтервал вимірювань та 

пін до якого безпосередньо підключений датчик flame sensor, а функція millis() 

використовується для організації і реалізації програмного таймеру (затримку), 

щоб надати можливість  СМРЛВ вимірювати дані з датчика з інтервалом в 

2000мс, де саме вимірювання з датчика організується за допомогою методу 

get_data_flame(). 
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Рисунок 3.7 – Фрагмент коду підключення ДВІ 

 

На рисунку 3.8 представлено фрагмент програмного коду СМРЛВ для 

підключення потенціометру, де проводиться оголошення піну, до якого  

підключається (з’єднується) потенціометр, у даному прикладі на рисунку 3.9 

використано аналоговий пін А0, і оголошено змінну для зберігання даних з 

потенціометру, у подальшому у функції void setup() (ініціалізація), яка 
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виконується тільки один раз, налаштовано послідовне з’єднання для 

виведення значення потенціометру, а у циклічні функції  void loop() 

реалізовано зчитування значення з потенціометра за допомогою метода 

(функції) analogRead(potpin) і у подальшому виводиться зчитане значення з 

потенціометру у послідовний монітор. Підхід з використанням у СМРЛВ 

потенціометра, під час проектування СМРЛВ, дозволило спроектувати та 

дослідити СМРЛВ у  режимі емуляції в онлайн  середовищі Wokwi, тобто було 

проведено моделювання СМРЛВ, перед його практичною реалізацією, де 

віртуальний потенціометр було застосовано в якості моделювання датчиків, 

яких не має у бібліотеках Wokwi. 

 

 

Рисунок 3.8 – Фрагмент коду підключення ДВІ 
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3.3 Висновки до третього розділу 

Під час процесу розробки програмної частини системи керування та 

моніторингу рідин на основі платформи Arduino Mega було створено 

програмне забезпечення для контролю системи та об'єктів, використовуючи 

мову програмування C++.  

Для цього було використано функціональні можливості і потужність 

середовища розробки Arduino Mega. Хоча зовнішній вигляд програмного 

забезпечення може не вражати своєю інклюзивністю, проте функціонал, який 

воно пропонує, є належним та задовільним. 

Інтерфейс програми відзначається високою зручністю та легкістю у 

реалізації, що сприяє швидкому освоєнню користувачами функціоналу та 

можливостей цієї програми.  

Важливо відзначити, що весь програмний код було розроблено та 

відлагоджено безпосередньо в середовищі розробки, що спростило процес 

створення та вдосконалення програми, забезпечивши ефективну роботу з нею. 
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ВИСНОВКИ 

Після завершення розробки програмної частини СМ та регулювання Д 

було проведено аналіз роботи ІТС, в якому згодом було проведено, 

дослідження, особливості, функціонал та подальшу експлуатацію у цілому, 

так і кожного з використаних компонентів. Також відповідно було розроблено 

СМ. 

Перший розділ вміщує в собі, загальну інформацію про відкриття 

іонізуючого випромінювання, подальший розвиток та використання галузі у 

медицині, зокрема наведено специфіку робочих моментів у закладах охорони 

здоров'я (лікарнях), типи РА(МРТ, КТ, РДВ та інше), сфера застосування, 

загрози виникнення професійних захворювань у робочій діяльності.  

У другому пункті була надана детальна характеристика різних видів 

датчиків, котрі використовуються на даний момент часу, у промисловому 

застосуванні. 

Розроблено блок керування як окремий компонент з використанням 

Arduino Mega. Показано спосіб керування всіма компонентами разом і окремо.  

Також зображено з'єднання елементів системи моніторингу та 

регулювання вентиляції з МК та використання Д для СМ. Описано роботу на 

основі текстових алгоритмів та БК. 

Наведена деталізація та рухи під час спрацювання роботи системи ЕО, 

ПН, СМ в реальному часі. 

Третій розділ містить програмне забезпечення для інтелектуальної 

системи моніторингу та регулювання температури та вологості.  

Збірка складається з чотирьох частин: перша описує МК з ОД та 

безпосередню обробку даних, друга - для Д температури та вологості, третя - 

для Д вуглекислого газу та кисню(співвідношення), четверта - ДВВ та ДВІ.  
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Ці компоненти разом утворюють систему, яка дозволяє відстежувати 

середовище, для покращення умов перебування на робочому місці та 

зменшенню виникнення фізіологічних порушень робітників. 

Впровадження ІТС для здебільшого різноманітних структур (заводів 

різних промисловостей, лабораторії, лікарень тощо), зокрема СМРЛВ стає все 

більш поширеним явищем.  

Ці системи здатні генерувати та обробляти значні обсяги даних, що 

робить їх цінним інструментом для покращення ефективності, точності та 

безпеки радіологічної практики.  
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