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БАЗА ДАНИХ, ГЛЮКОМЕТР, ДІАБЕТ ЦУКРОВИЙ, МОНІТОРИНГ НЕІНВАЗИВНИЙ.

Об'єкт дослідження - моніторинг рівня глюкози в крові людини.

Предмет дослідження - методи і засоби неінвазивного моніторингу рівня глюкози в крові людини.

Мета роботи - розробка системи неінвазивного моніторингу рівня глюкози в крові людини.

Метод дослідження - системний аналіз та синтез.
Проведено медико-біологічне обґрунтування розробки, аналіз існуючих методів і систем неінвазивного моніторингу рівня глюкози в крові людини. Спроектована структурна схема системи неінвазивного моніторингу рівня глюкози в крові людини. Розроблені алгоритми функціонування системи. Розроблено клієнтський веб-додаток та базу даних. 

Спроектована системи неінвазивного моніторингу рівня глюкози в крові людини може використовуватися в державних, комунальних і комерційних медичних установах і закладах, НДІ і у внз при навчанні здобувачів вищої освіти.
ABSTRACT
Explanatory note of the masters attestation work:       p.,       tabl.,      fig.,      app., 

ref.
DATABASE, DIABETES MELLITUS, GLUCOMETERS, MONITORING NON-INVASIVE.

The object of study is monitoring the level of glucose in human blood.

Subject of research - methods and means of non-invasive monitoring of glucose in human blood.

The purpose of the work is to develop a system for non-invasive monitoring of the level of glucose in human blood.

The research method is system analysis and synthesis.

A biomedical justification of the development, an analysis of existing methods and systems for non-invasive monitoring of glucose levels in human blood was carried out. Designed block diagram of a non-invasive monitoring system for glucose in human blood. Developed system functioning algorithms. Developed a client web application and database.

The designed system for non-invasive monitoring of glucose in human blood can be used in state, municipal and commercial medical institutions and institutions, research institutes and universities in the training of applicants for higher education.
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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ
БД – база даних.

ВООЗ – Всесвітня організація охорони здоров’я.

МК – мікропроцесор.

ПК – персональний комп’ютер.

СУБД – система управління базою даних.

ВСТУП
За статистичними даними Всесвітньої організації охорони здоров’я  станом на 2014 рік кількість людей, які страждають від захворювання цукровий діабет, складає більше 422,6 мільйонів чоловік, що становить 8,5% від населення світу. Цукровий діабет призводить до інших захворювань, таких як повна або часткова втрата зору, печінкова недостатність, інфаркт, інсульт, захворювання судин, ампутація нижніх кінцівок. Це захворювання займає сьому сходинку захворювань, які найчастіше призводять до інвалідності та смертності населення в світі. Майже половина випадків смерті від цього захворювання трапляється з людьми віком до 70 років, 55% з них – жінки. Більше ніж 50% людей не знають про своє захворювання. Жахливим фактом є те, що тенденція захворювання зростає та «молодшає». До початку 2000х років цукровий діабет найчастіше був виявлений у людей старше 25 років, проте станом на 2016 рік 15% людей, що мають це захворювання – діти та підлітки, віком до 20 років [1].

Людям з захворюванням на цукровий діабет життєво необхідно підтримувати нормальний рівень глюкози в крові. Визначення цього показника є обов’язковою процедурою при взятті загального аналізу крові кожного пацієнта, що потрапляє в поліклініку або стаціонар. Проте для хворих на цукровий діабет дану маніпуляцію необхідно проводити не рідше, ніж 3 рази на тиждень (в залежності від типу діабету та специфіки захворювання). Для цього використовують спеціальний пристрій глюкометр. Регулярне визначення рівня глюкози в крові дозволяє хворим розраховувати кількість інсуліну або цукрознижуючих препаратів, що потрібно ввести в організм, а також допомагає скорегувати власну дієту та фізичні навантаження [2]. 

На даний момент найрозповсюдженішими методом є проколення пальця людини і вилучення краплі крові на тест-смужку, що е складовою глюкометра. Вона містить на собі хімічні речовини, що чутливі до глюкози в зразку крові. Цей метод є найбільш доступним, але не завжди зручним.

Контроль глюкози є важливим компонентом життя кожної людини хворої на цукровий діабет, тому найважливіше, якщо данний процес буде максимально швидким,  безболісним та точним. Тому виявлення нових методів моніторингу рівня цукру в крові є важливим питанням.
Актуальність обумовлена потребою зручного, дистанційного і стабільного моніторингу рівня глюкози у крові людини.
Наукова новизна. Запропоновано алгоритми роботи різних режимів роботи системи неінвазивного моніторингу рівня глюкози в крові людини для безперервного контролю рівня глікемії.
Завданням роботи є розробка системи неінвазивного моніторингу рівня глюкози в крові людини.
Об’єктом дослідження є глюкометр неінвазійного використання з подальшою програмною обробкою його вихідних даних.
Предмет дослідження — процесс неінвазивного моніторингу рівня глюкози в крові людини.
Для досягнення мети потрібно виконати такі  завдання: розглянути сучасні неінвазивні глюкометри та провести аналітичний огляд теоретичних засад по розробці програмного забезпечення (ПЗ); розробка структурної схеми, алгоритмів роботи та ПЗ мобільного пристрою.

1 МЕДИКО-ТЕХНІЧНЕ ОБГРУНТУВАННЯ РОБОТИ
Людина вживає їжу, а разом з нею вуглеводи, які головним чином складаються з глюкози, що необхідні організму для життя та функціонування. Для того щоб вуглеводи надійшли до клітин організму підшлункова залоза виробляє інсулін – білковий гормон, який сприяє потраплянню глюкози в клітини та обміну речовин. 

Цукровий діабет  – ендокринне захворювання, яке характеризується порушенням роботи підшлункової залози і, як наслідок, повним або частковим припиненням вироблення гормону інсулін, або зниження чутливості інсулінозалежних тканин до дії інсуліну. Це синдромом хронічної гіперглікемії, що призводить до порушення всіх видів обміну речовин, перш за все вуглеводного, ураження судин (ангіопатії), нервової системи (нейропатії), а також інших органів і систем [3]. 

Рівень глюкози  в здорової людини в крові повинен досягати від 4,0 до 6,0 ммоль / л.

Є багато загальних причин для зростання і зниження рівня глюкози в крові. До них відносяться:

· фізична активність;

· стреси;

· харчування – ( час прийому іжї, тип і кількість вуглеводів які містяться в продуктах);

· різні захворювання;

· лікувальні засоби від діабету;

· спиртне;

· та інші лікарські засоби.

Середній рівень цукру в крові підвищується поступово і, в момент підвищення, відбуваються пошкодження всіх систем організму.  Безконтрольний рівень глюкози в крові може привести до серйозних короткострокових проблем, таких як гіпоглікемія, гіперглікемія, або діабетичний кетоацидоз. 

Діабет є дуже оманним захворюванням, тому зачасту багато людей навіть і не знають, що хворіють данним захворюванням уже на протязі багатьох років. Симптоми є оманливими і не очевидними.

Неконтрольований рівень цукру в крові може також зашкодити судинам, які постачають кров’ю нирки, серце,  нерви і очі. 

Розрізняють два типи діабету. 

Цукровий діабет першого типу – це повне або часткове припинення секреції інсуліну підшлунковою залозою. Цей тип захворювання  проявляється одразу після народження, в дитячому або підлітковому віці. Зазвичай причиною є спадковість.  Розповсюдженість першого типу цукрового діабету становить 10-15% від всіх випадків діабету. При цьому типі основним методом регулювання глюкози в крові є інсулінотерапія, яка проводиться в вигляді введення штучного інсуліну в жирові тканини людини за допомогою ін’єкцій, що дозволяє збалансувати обмін речовин в організмі [4]. 

Цукровий діабет другого типу – зниження чутливості оболонки кліток до інсуліну, що надходить, в деяких випадках супроводжується порушенням секреції інсуліну підшлунковою залозою. Вважається набутим і зазвичай виявляється у людей в більш дорослому віці, які мають захворювання пов’язані з порушенням обміну речовин, надлишкову вагу. Діабет другого типу серед 85-90 відцотків всіх випадків цукрового діабету у людей дорослого віку.. Захворювання розвивається повільно, що часто є причиною несвоєчасного виявлення. Рівень глюкози в крові підтримується завдяки вживанню цукрознижуючих препаратів, рідше інсулінових ін’єкцій, дотримання дієти та регулярним фізичним навантаженням.

На рисунку 1.1 наведена діаграма тенденції захворювання на цукровий діабет (загально першого і другого типу) з 2000 до 2010 року у всьому світі. (Значення представлені в мільйонах чоловік).

Рисунок 1.1 - Тендеція захворювання на цукровий діабет

 Характерним для захворювання цукровий діабет обох типів є настання стану гіпер- та гіпоглікемії. Норма кількості глюкози в крові варіюється від 3,5 до 5,5 ммоль/л. Гіперглікемія – симптом підвищення концентрації глюкози в крові відносно норми. Фактично гіперглікемія є основною характеристикою захворювання цукрового діабету, але при значному перевищенні норми та довготривалому перебуванні в стані гіперглікемії може призводити до діабетичної коми та інших серйозних порушень функціонування організму. Гіпоглікемія – патологічний стан, що характеризується зниженням концентрації глюкози в крові нижче норми та спричиняє голодування клітин. Супроводжується порушенням і підвищеною агресивністю, тривогою, відчуттям страху, дезорієнтацією, викликає надлишкову пітливість, аритмію, порушення координації та уваги [5].

Інсулінотерапія та прийом препаратів назначається лікарем, а саме розрахування доз, частота та особливість застосування, проте виконується  самими хворими щодня в домашніх умовах. Оскільки рівень глюкози в крові може змінюватися після фізичних навантажень, залежно від емоціонального стану людини та інших факторів, бажано вимірювати рівень глюкози перед кожним застосуванням препарату. Ця маніпуляція стала можливою завдяки глюкометрам, які можна експлуатувати в домашніх умовах без нагляду лікаря та сторонньої допомоги [6]. 

Регулярне вимірювання, тестування  і запис цих зможе  допомогти дотримуватись здорового способу життя, а також повідомити про реакцію організму на лікування.

Також важливим є те, що як проходить зміна рівня цукру в крові і як це зможе попередити про необхідність зміни способу конторлю та лікування діабету.
Регулярний моніторинг рівня цукру допоможе:
· збільшити впевненість при піклуванні про здоров’я.

· краще зрозуміти взаємозв’язок між рівнем глюкози в крові та вправами, які виконуються, тим, що людина приймає в їжу .

· мати увагу, як  спосіб життя і ліки впливають на рівень цукру.

· дізнатись негайно чи рівень цукру  високий (гіперглікемія) або дуже низький (гіпоглікемія), тим самим приймати важливі рішення,  чи приймати іжу перед тренуванням, які лікарські засоби прийняти або чи звернутись за медичною допомогою.

· бути в курсі, коли звернутися за консультацією щодо регулювання дозування кількості інсуліну, пигулок, внесення змін до раціону харчування, коли рівень цукру не відповідає нормі.

Збір показників цукру у крові відіграє важливу роль для своєчасного, правильного лікування і контролю діабету. 
1.1Методи вимірювання рівня глюкози в крові
Існують два методи вимірювання глюкози в крові інвазивний та неінвазивний. 

Інвазивний метод визначення рівня глюкози в крові – це метод, при якому виконується проколювання шкіри людини з метою забору крові для проведення аналізу. Крапля крові поміщається на тест-смужку і через декілька секунд на екрані глюкометра відображається показник. Ці глюкометри досить точні (сучасні інвазивні глюкометри мають похибку не більше 10%), мають невеликі розміри, що дозволяє завжди мати їх біля себе, працюють завдяки батарейкам. 

Проте інвазивні глюкометри мають ряд недоліків. По-перше, будь-яке проникнення під шкіру людини підвищує небезпеку занесення у середовище організму бактерій та вірусів, чужорідних речовин. По-друге, інвазивні глюкометри потребують проколу, тобто порушення шкіряних покривів людини, що також несе загрозу, адже одним із наслідків захворювання є погане зсідання та загоєння ран. Також не дуже зручним у користуванні такими глюкометрами є змінні тест-смужки, які мають певний термін та умови зберігання. По-третє, інвазивний глюкометр не завжди може бути під рукою і трапляються ситуації, коли хворий не має змоги самостійно зняти показники рівня глюкози І нарешті, інвазивні глюкометри не надають можливості безперервного моніторингу рівня глюкози в крові [7].

Неінвазивні глюкометри – це пристрої, які дозволяють вимірювати показники концентрації глюкози без проколювання шкіри. Вони основані на сенсорних пристроях і приборах, що передають сигнали, та дозволяють вирішити дві найбільші медико-соціальні задачі: моніторинг основних біохімічних та функціональних показників та збереження і передачу цих показників в базу даних для подальшого опрацювання. Для проведення аналізу рівня глюкози в крові неінвазвні глюкометри використовують морфологічні, функціональні, біохімічні та генетичні параметри організму. 

На сьогодні, розробка неінвазивних глюкометрів є дуже актуальною. Замість крові, використовують різноманітні зразки, такі як тканинна та очна рідина, піт, слина, сеча. 

Дослідження довели, що рівень глюкози в слині прямо пропорційний рівню глюкози в крові, таким чином, зявляється новий унікальний та безболісний спосіб діагностики рівню глюкози. Відмінним є те, що концентрація в слині концентрація глюкози в 100-200 разів менша, ніж в крові. Це ускладнює технологію замірів, адже потребує більш чутливих пристроїв.

Виявлення вмісту глюкози в сечі не є достатньо точним тестом, адже  її концентрація залежить від ряду факторів, зокрема від якості фільтрації глюкози нирками, який може залежати від віку, змінюватися протягом доби. Також за допомогою аналізу сечі не можливо виміряти точні показники станом на даний момент.

Активно розвивається метод вимірювання рівня глюкози за допомогою аналізу поту. Цей спосіб виключає ризик інфікування та больові відчуття. Запропонований спосіб полягає у тому, щоб визвати підвищене потовиділення завдяки спеціальним препаратом, які вводяться під шкіру методом інтофереза (за допомогою малої кількості струму). Далі виділений піт забирався і визначався рівень глюкози.

Також існують оптичні методи неінвазивної діагностики. Вони припускають оптичного (в тому числі і лазерного) випромінення для зондування тканин і органів людині. Інформація про біохімічний склад та особливості м’яких тканин тіла пацієнта  отримується завдяки відображеному, розсіяному або світлу, яке пройшло наскрізь. 

Наразі існують різноманітні оптичні методи неінвазивного вимірювання рівня глюкози в крові. Ближня інфрочервона спектроскопія, спектроскопія комбінаційного розсіювання, фотоакустична спектроскопія, змінення розсіювання, поляризаційні зміни, інфрочервона спектроскопія [8].
1.2 Огляд та аналіз існуючих рішень
На даний час існує мало пристроїв для безперервного контролю за рівнем цукру у крові людини, але всі вони мають свої недоліки. Розглянемо кілька прикладів.

Прилад дозволяє проводити забір без пошкодження та проколювання, цим самим проводи моніторинг зміни рівня, що найчастіше неможливо виконати звичайними методами діагностики. При наявності порушення кровообігу, мозолі на пальці, , є неможливим отримати точні аналізи. Інсулінозалежниим хворим є необнідність проведення цього дослідження  до 7 разів на день.

Робота цих приладів полягає у аналізі та вимірі стану судин. Багато функціональних моделей дозволяють нам розрахувати рівень цукру в крові тим, що визначають рівень цукру за станом шкіри, тобто достатньо тільки прикласти прилад до ділянки тіла.

Серед функціональних моделей, що пропоунують нам виробники, ми виберемо декілька, найбільш рекламованих та популярних.

ЗовнішнійвидприладаОмелонВ-2від «Электросигнал»показанийна рис. 1.2. Це є пристрій для контролю рівня АТ та цукру у крові. 
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Рисунок 1.2– Неінвазивний глюкометр тонометр Омелон В-2

Неінвазивний глюкометр і автоматичний тонометр Омелон В-2 слугує для вимірів цукру в крові не хворих людей та інсуліно- незалежних хворих цукровим діабетом неінвазивним методом, тобто без забору крові інвазійним методом[1].

Глюкоза – є енергетичним матеріалом, який використовується клітинами м'язовів, тканин організму, в тому ж числі і судинами. В залежності від кількості цукру і гормону інсуліну тонус судин може змінюватися. «Омелон В-2»,  має змогу аналізувати пульсову хвилю, судинний тонус,  артеріальний тиск, виміряний послідовно на правій і лівій  руці, розраховує кількість цукру в крові.

Мобільний глюкометр, в корпусі якого виконаний отвір з заглибленням, в якому розміщені світлодіод або інфрачервоний лазерний та фотоприймач, які приєднані до системи реєстраці , який має різницю в тому, що всередині отвору вмонтовано нерухому планку, де розміщено фотоприймач, та рухому підпружинену планку, на якій закріплено лазер, фотоприймач виготовлено із напівпровідниковою структурою з  хоча б одним p-n-переходом, в свою чергу система реєстраці приєднана до системи передачі та прийому отриманого сигналу через ефір або на комп'ютер лікаря (чи допоміжногоперсоналу).Пристрій наведено на рис. 1.3.

Корисна модель має належність до медицини, а якщо конкретніше до оптичних неінвазивних підходів визначення концентраці цукру в крові і може бути застосовано для визначення ступеню захворювання цукровим діабетом. Відомий глюкометр неінвазивний, на передній панелі якого розміщено кнопки  та панел керування, а на задній його частині – фотоприймач та інфрачервоні лазерні діоди, що приєднані до системи реєстраці, світло від джерел випромінювання світлодіодів передається через оптичні волокна на об'єкти дослідження. Фотоприймач та інфрачервоні діоди які мають розміщення в одній площині (планарне розміщення), вцьому випадку світло від діодів надходить на шкіру пацієнта, після цього воно відбивається і реєструється фотоприймачем. Внаслідок цього тільки деяка частина світла проходить через шкіру  на кровоносні судини, в яких міститься глюкоза, за концентрацію якого можна судити про. ступінь захворювання діабетом.
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Рисунок 1.3– Неінвазивний мобільний глюкометр

Недоліком такого відомого неінвазивного глюкометра є те, що планарне (воднійплощині) розміщення лазерних або світло діодів веде до зниження точності вимірювання концентраці глюкози, бота частина світла, що містить інформацію про глюкозу кров і в кровоносних судинах, також поглинається шкірою. Внаслідок цього відбувається недостовірне визначення концентраці глюкози в крові. Відомий вимірювач пульсу крові як неінвазивний глюкометр, в корпусі якого є кнопки керування ним та дисплей, отвір який має поглибленням для встановлення пальця, в якому розміщені фотоприймач та інфрачервоний світлодіод , які приєднані до реєстраційної системи . Принципом його роботи основаному на пропусканні через палець інфрачервоного світла та реєстраці фотоприймачем тиску крові у пацієнта з наступними  обчисленнями значення тиску в значення концентраці цукру крові.

Недоліком вимірювача тиску крові як неінвазивний глюкометр виражений в тому, що при вимірюванні концентраці глюкози є точність є дуже низька, оскільки подвійне обчислення пульсу та наступні перерахунки на значення концентраці цукру приводять до зниження точності вимірювання. За рахунок цього відбувається зниження об'єктивної оцінки вимірювання концентраці цукру в крові людини хворого на діабет. Задача корисної моделі - спрощення  та підвищення точності вимірювання концентраці глюкози в  крові людини. Вирішення цієї задачі виконується так, що в неінвазивному мобільному глюкометрі, в корпус якого містить кнопки керування ним та дисплей, отвір з поглибленням для встановлення пальця пацієнта, в якому розміщені фотоприймач та інфрачервоний світлодіод, які приєднані до реєстраційної системи , всередині отвору вмонтовано нерухому планку, на якій розміщено фотоприймач, та підпружинену рухому планку, на якій закріплено світлодіод лазерний, причому фотоприймач виготовлено із напівпровідниковою структури з хоча б одним p--n--переходом, а система реєстраці приєднана до системи передачі та прийому виміряного сигналу на комп'ютер лікаря (чи допоміжного персоналу).

В якості фотоприймача використано структуру напівпровідникову навіть з одним p-n--переходом. Переважне використання напівпровідникової структури з трьома p--n-переходами. Суть цієї роботи кориснї  моделі заснована на тому, що коли вставлюється палець в отвір з заглибленням, відстань між фотоприймачем та лазером встановлюється за товщиною пальця, внаслідок цього виключається повітряний проміжок, який би міг вносити похибку у вимірювання концентраці цукру в крові хворого на діабет. Окрім цього, при циклічних вимірюваннях ці відстані є постійними. При вимірювання концентраці цукру в крові застосовуються світлодіоди лазерні , які мають випромінювання світла з максимумом поглинання в спектрі крові на довжинах хвиль λ=650; 880; 940 та 1300 нм. За законом Ламберта-Бера:

                                                                                                   (1.1)

Де I 0та I –показання інтенсивності в спектрі поглинання світла до і після прикладання пальця в отвірі ззаглибленням в корпусі пристрою виходячи з цього, k- молекулярний коефіцієнт поглинання глюкози крові (залежить від довжини хвилі світла), С – концентрація цукру крові, d–-товщина пальця. 

Товщина d пальця завжди зафіксована фіксована,тому що відстань між світлодіодом або лазером та фотоприймачем є постійною, причому занурення пальця в отвір враховується глибиною заглиблення і є фіксованою.

На рис. 1.3 показано загальний вид неінвазивного мобільного глюкометра. В корпус (1) монітора виконано отвір (2) із заглибиною та кнопки (3) для встановлення параметрів при калібруванні глюкометра з метою керуванн процесом вимірювання концентраці глюкози крові і кнопку (4) для пуску вимірювання. Під кришкою корпуса в отворі (2) встановлено нерухому планку (5), на якій закріплено фотоприймач (6). На рухомій планці (7) закріплено лазерний або світлодіод (8). Рухома планка (7) підпружиненапружиною (9) розтягу. Спосіб виконання підпружинення планки (7) може бути виконано і іншим методом. В глибині отвору можливо встановити вмикач для включення глюкометра в дію. Палець встановлюється в отвір між фотоприймачем (6) та лазерним або світлодіодом (8). Планка (7) при цьому розтягується, фіксуючи світлодіод 8 на самому пальці. На рухомій планці (7) можуть бути встановлені декілька джерел світла (8), в яких інтенсивність поглинання світла крові пацієнта припадає на певну довжину хвиль. Нарис. 1.4 наведено блок-схему неінвазивного мобільного глюкометра, до яко входять системи збору, оброблення, запам'ятовування, представлення інформаці в глюкометрі, передача інформаці на комп'ютер лікаря.
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Рисунок 1.4– Блок-схема мобільного глюкометра
На блок-схемі рис. 1.4 показано оптоелектронний давач 9, що містить лазерний або світлодіод 8 та фотоприймач 6, вихід якого приєднаний до підсилювача 10 сигналу, який подається на аналогоцифровий перетворювач 11, після чого цифровий сигнал подається на мікроконтролер (мікропроцесор) 12. Виходи мікроконтролера 12 зв'язані з входом дисплея 13, блоком 14 аварійного (тривожного) сигналу, з світлодіодом 8. Мікропроцесор 12 обраховує дані, які були зареєстровані фотоприймачем 6 та перетворені в цифрове значення аналого-цифровим перетворювачем 11, порівнює з калібрувальною кривою, яка записана в постійній пам'яті мікропроцесора 12 та видає дані на дисплей 13. На табло дисплея 13 висвічуються графічні та/або алфавітно-нумераційні дані результатів вимірювання. У випадку передачі даних досліджень до лікаря вихід мікроконтролера 12 з'єднано з радіопередавачем 15. Сигнал з радіопередавача 15 через ефір приймається радіоприймачем 16 і через модем 17 дані приходять на комп'ютер 18 лікаря. Можливий варіант, коли сигнал від передавача 15 приходить на приймач 16, що розміщений у сім'ї хворого пацієнта. Інший варіант, коли дані передаються на інсуліновий насос. Передача даних може здійснюватися і через USB(або інфрачервоний) порт 19. 

Неінвазивний монітор для визначення концентраці глюкози крові, що містить оптично зв’язані інфрачервоне джерело світла та фотоприймач і електронну систему реєстрації , який відрізняється тим, що як фотоприймач використано напівпровідниковий бікристал із структурою n-p-nтипу, що містить зернисту межу в р-області, а електронна система реєстраці містить систему оброблення результатів вимірювання, при цьому вхідсистемиприєднаний до фотоприймача, а вихід - до блока збереження інформаці , виходи якого електрично зв’язані з блоком мінімального та максимального значень рівнів концентраці глюкози, і блок відображення інформаці , що з’єднаний з блоком установки значень рівнів концентраці глюкози крові.
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Рисунок 1.5– Неінвазивний монітор

Суть винаходу основана на тому, що напівпровідниковий бікристал із зернистою межею в робласті в структурі n-р-n-типу при попаданні на нього світла із енергією фотонів меншою за ширину заборонено зони напівпровідника реєструє інтенсивність світла із зміною додатного значення електрорушійно сили від n-області через нульове значення в р-області до від'ємного значення в іншій n-області.

Таким чином, стабільний дистанційний моніторинг рівня глюкози у крові людини є актуальним завданням розв'язання якого вимагає розробки зручного неінвазивного портативного пристрою.

2 РОЗРОБКА СТРУКТУРНОЇ СХЕМИ СИСТЕМИ НЕІНВАЗИВНОГО МОНІТОРИНГУ РІВНЯ ГЛЮКОЗИ В КРОВІ ЛЮДИНИ

Функціональна схема системи неінвазивного моніторингу рівня глюкози в крові людини наведена на рис. 2.1 і містить глюкометр, який  закріплюється на тіло пацієнта та мобільний гаджет на операційній системі Android або iOS. Аналіз та обробка результатів вимірювання проводиться мобільним пристроєм або на персональному комп’ютері, передавши дані через мережу інтернет.
Схема системи неінвазивного моніторингу рівня глюкози в крові людини функціонує наступним чином. Глюкометр, що закріплений на тілі людини, неінвазивно знімає показник значення рівня глюкози у крові людини (у ммол/л або мг/дл). Значення глюкози передаєть по протоколу BLEна мобільний пристрій у восьмирічній системі, де із цього числа отримуємо значення рівня глюкози. Всі показники зберігаються у локальній базі даних (БД) на пристрої і можуть бути оброблені безпосередньо на пристрої і представлені у виді графіків, діаграм, залежностей тощо, також дані можуть бути завантажені у мережу інтернет, де будуть оброблені іншими прикладнимипрограмами.

Технологія BLE дозволяє пристроям на операційній системі iOS спілкуватися з пристроями, які також використовують цю технологію. Наприклад, за допомогою додатків можна знаходити, досліджувати та взаємодіяти з периферійними пристроями з низьким рівнем енергії, такими як неінвазивнй глюкометр.

Розроблюваний неінвазивний глюкометр є оптичними перетворювачем, який використовує світло на змінних частотах для відстеження глюкози. Він використовує різні властивості світла для взаємоді з молекулами глюкози, повертаючи деяку оптичну властивість, пропорційну концентраці глюкози. Цей оптичний датчик контролює зміни глюкози в шкірній крові; отже, світло повинне проникати принаймні через епідерміс, щоб досягти васкуляризованих відсіківдерми.
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Рисунок 2.1 — Схема роботи системи неінвазивного моніторингу рівня глюкози в крові людини
Спектроскопія також забезпечує точний аналітичний метод виявлення компонентів (та х концентраці ) у матеріалах, що мають невідомий хімічний склад, оскільки кожна речовина має  характерні спектри, які можна інтерпретувати як "відбиток" ціє речовини. Воснові глюкометру лежить метод, що називається інфрачервона абсорбційна спектроскопія, який базується на явищах поглинання. Зміни концентраці глюкози можуть впливати на коефіцієнт поглинання тканин [5]. 
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Рисунок 2.2 — Оптичні процеси в шкірі при впливі світла
 [7].
Структурна схема визначає основні функціональні частини виробу, їх призначення і взаємозв'язки між ними. 
Структурна схема системи неінвазивного моніторингу рівня глюкози в крові людини наведена на рисунку 2.3. Вона візуально відображає логічну структуру і зв’язки між елементами системита дає наочне уявлення про принцип дії виробу в найзагальнішому вигляді.

Схема складається з таких елементів:

Мікропроцесор (МК) – це інтегральна схема, яка виконує функції центрального процесора. 
Сенсорний екран – пристрій для введення інформації, що є екраном, який реагує на дотики до нього.
Джерело живлення – це елемент електричного кола, в якому зосереджена електрорушійна сила, який слугує для забезпечення портативності пристрою.

Зарядний пристрій – елемент, що забезпечує можливість заряджання акумулятора ззовні.

MSD (Micro Secure Digital Memory Card) –портативна флеш-карта пам'яті, яка слугує для збереження інформації.

USB (Universal Serial Bus) - універсальна послідовна шина, призначена для з'єднання комп'ютера і пристрою.
ПК – персональний комп’ютер, що слугує для передачі інформації на сервер або мобільний додаток та для неопосередкованого керування пристроєм.

Датчик температури – вимірює показники температури людини.

Оптичний датчик – вимірює показники світла на змінних частотах для відстеження глюкози.
Індикатор несправності –індикатор який інформує користувача про несправність приладу.
Акустичний пристрій – слугує для звукового інформування користувача про стан пристрою.
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Рисунок 2.3 – Структурна схеманеінвазивного моніторингу рівня глюкози в крові людини

3 РОЗРОБКА АЛГОРИТМІВ ФУНКЦІОНУВАННЯ СИСТЕМИ

3.1 Методи отримання та оброблення інформації

Для вибору підходу оброблення інформації, отриманої з глюкометра, в першу чергу потрібно визначити проблеми, які можуть виникати, і параметри, за якими буде оцінено їх. Результатом роботи системи має бути виведення результатів збору даних, що демонструють рівень цукру у крові людини, для цього протрібно зробити наступні кроки:
· з’єднати мобільний пристрій з глюкометром;

· отримати рівень глюкози у форматі шістнадцятирічногокоду;

· перевести шістнадцятькові числа у необхідні типи;

· з
необхідних
типів
зібрати
користувацькі
структури
даних (Record,Timestamp);

· закодувати користувацькі структури і зберегти їх у бази даних;

· відображення даних користувачу у вигляді графіків, таблиць, або діаграм.
Визначимо методи отримання та обробки інформаці :
· монопоточний метод - виконання всіх операцій по представленню і обробці в одному потоці, тобто кожна операція буде виконуватись послідно одна за одною[10];

· ітеративний метод – це метод за допомогою якого отримання і обробка інформаці розподіляється на певні ітераці , а саме, весь масив даних ділиться на одиниці даних і всі операці виконуються одночасно над цієюодиницею. 

· метод виділення логічних модулів - виділення потоку і  компонування операцій по типу для кожного типу[11];
Для вирішення ціє задачі буде використане програмне забезпечення, що було реалізоване автором виконане за останніми стандартами проектування програмного забезпечення.

Щоб визначити критерії необхідно зрозуміти основні вимоги для досягнення остаточного результату, тобто для представлення обробленої інформації користувачу: 

-        яка швидкість рендерингу інтерфейсу (еталон - 60FPS);
-   який час, який користувач буде чекати від моменту відправки інформаці з глюкометру до відображення на його мобільному  пристрої;
· залежність від об’ємуданих.
Під час дослідження використано мобільний телефон - iPhone 10. Всі дослідження  проводилися за такою послідовністю:
1. встановлювання з’єднання (дуже швидка операція, тому не беремо урозрахунки);

2. відправка массиву данних з 100значень;
3. отримання іобробка;
4. зберігання в базуданих;
5. відображення на дисплеї .

3.1.1 Монопоточний метод
Це найлегший метод реалізаці для розробника. Це пов’язано з тим, що головний потік послідовний і не потрібно займатися синхронізацію серед потоків, завжди вся інформація актуальна.
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Рисунок 3.1 — Монопоточний метод

Натомість, ми отримуємо дуже низьку продуктивність, через те що користувачу необхідно очікувати поки всі операці по оброблення будуть виконані, а також отримуємо низьку швидкість рендеренгу рис. 3.2.
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Рисунок 3.2 — Швидкість рендерингу

Тому, роблячи висновок по цьому підходу, відмітимо, що цей метод являється найпростішим для використання, всі операці виконуються одна за одною. Але ми блокуємо інтерфейс на час оброблення, що є неправильним. Якщо користувач не синхронізував дані з глюкометра з мобільним пристроєм протягом тижня, то при синхронізаці необхідно обробити близько 700 значень, що призведе до очікування близько 2.5хвилин.

3.1.2 Метод виділення логічних модулів
Цей метод (рис 3.3) найважчій для реалізаці , із-за того, що необхідно задіяти не один потік. Наявність декількох потоків у додатку веде до потенційних проблем щодо безпечного доступу до ресурсів з декількох потоків. Два потоки, що модифікують один і той самий ресурс, можуть взаємно завадити одне одному ненавмисно. Наприклад, один потік може перезаписати чужі зміни або привести програму до невідомого та потенційно недійсного стану. Також, пошкоджений ресурс може спричинити очевидні проблеми з продуктивністю або збо , які відносно легко відстежувати та виправляти. Однак, часто бувають випадки коли пошкоджені дані спричиняють не явні помилки, які змушують витрачати багато часу на х пошук. 

В даному методі, було використано блокування, яке є одним з найвживаніших механізмів синхронізаці в інформатиці, що забезпечує ексклюзивний доступ до спільного серед потоків ресурсу. У мові програмування Swiftє доступ до классу NSLock, яке підтримується стандартним APIвід Apple.
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Рисунок 3.3 — Метод виділення логічних модулів

Основною ідеєю цього підходу є винесення операцій у різніпотоки,а саме спочатку, в одному потоці буде переведено шістнадцятькові числа у користувацькі, потім буде виділено потік під доступ і збереження у базу даних. 
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Рисунок 3.4 — Швидкість рендерингу

За рахунок цього ми добились того, що інтерфейс не буду блокуватись під час оброблення і ПП буде доступний. Натомість, швидкість отримання даних на екрані після х оброблення залишиться така сама, але FPSзростає до 55-57 (рис. 3.9).

3.1.3 Ітеративний метод
Суть цього підходу (рис3.5) полягає утому, щоб визначити «порцію» даних йітеративною виконувативсіопераціпообробленнятавідображеннюнадкожною «порцією». В цьому методі також присутня проблема                                                     синхронізації даних, яка також вирішена за допомогою блокувань. Підпорцією будемо розуміти одиницю даних з глюкометра. Тобто, отримавшивсіданізглюкометра, буденеобхідноспочаткуперевестиз шістнадцяткової системи числення, а потім зберегтиіодразувідобразитиоднезначенняіпотімповторитицейциклстількиразівскількиелементівумасивіданих.
Спочатку, встановлюється зв’язок з глюкометром та надсилається масив з 100 значень. При прийомі даних, на одне значення з масиву виділяється один потік, який одразу переводить с шістнадцятьково  системи  у необхідні типи даних та зберігає убазу даних, це займає долі секунди. Після всіх операцій по збереженню і оброблення дані відображаються на екрані мобільного пристрою.
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Рисунок 3.5 — Ітеративний метод

Отже, за допомогою інструментів мови програмування Swift, було виконано операці по оброблення даних різними методами. Результати дослідження наведено у таблиці 3.1.

Таблиця 3.1 — Результати дослідження підходів оброблення.
	Назва підходу
	FPS
	Швидкість до відображення даних
	Складність реалізаці
	Навантаження ЦП, %

	Монопоточний
	34
	18,7
	найнижча
	75

	Виділення логічних модулів
	~55-57
	16,9
	найвища
	62

	Ітеративний
	~55-57
	Долі секунди
	середня
	43


За допомогою цього підходу було досягнуто майже моментальне відображення даних при х отриманні, що значно покращує  відгук  інтерфейсу користувача і само програмизагалом.
Було   визначено,   що   Монопоточний   методнайпростіший   для реалізаці , але має ряд недоліків таких як:
· перевантажений
головний
потік,
через
що
повільно
відбувається рендерингінтерфейсу;
· всі операці виконуютьсяпослідовно;
· не використовується можливий ресурс пристрою і можливості мови програмування.
Наступним методом для дослідження було обрано ―Метод виділення логічних модулів‖, який набагато продуктивніший за монопоточний, але також містить деякі недоліки, асаме:
· операці , також, виконуються послідовно, але на іншому потоці, що розвантажуєголовний;

· постає велика проблема з синхронізацієюданих.
3.2 Розробка загального алгоритму роботи системи неінвазивного моніторингу рівня глюкози в крові людини
Розроблювана система неінвазивного моніторингу рівня глюкози в крові людини функціонує наступним чином. Першим і необхідним є подача електроживлення в систему. Потім починається індикація червоним світло і проходить самотестування системи. Далі система проводить виявлення підключення ПК. Якщо він підключений проходить режим роботи з ПК. Якщо USBне підключений відбувається завершення індикації червоним світлом. Після цього етапу виконується опитування режиму роботи. Якщо вибрано режим моніторингу то система починає виконання операцій відповідно до режиму роботи. Після закінчення роботи над вибраним режимом система робить запит на завершення роботи, якщо користувач підтверджує система вимикається, якщо ні проходить повторний запит на підключення до пк то цикл роботи повторюється з вибору режиму роботи. В разі не виявлення підключення до ПК система переходить в фоновий режим роботи. Далі система чекає на спрацювання таймеру на 72 години. Коли таймер спрацьовує весь цикл роботи системи повторюється.

Загальний алгоритм алгоритм роботи системи неінвазивного моніторингу рівня глюкози в крові людини зображено на рисунку 3.9.
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Рисунок 3.9 – Загальний алгоритм роботи системи неінвазивного моніторингу рівня глюкози в крові людини
3.3 Розробка загального алгоритму роботи режиму самотестування системи неінвазивного моніторингу рівня глюкози в крові людини
Одним з можливих режимів роботи системи неінвазивного моніторингу рівня глюкози в крові людини є режим самотестування, алгоритм якого наведенона рисунку 3.10. Робота цього режиму полягає в наступному. Першим, що відбувається подача єлектроживлення в систему. Потім проходить індикація червоним світлом і виконується тестування мікроконтролера. Наступни етапом є тестування підключення датчиків до системи, після тестування індикація вимикається і на цьому закінчується режим тестування системи.
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Рисунок 3.10 – Режим самотестування системи неінвазивного моніторингу рівня глюкози в крові людини
3.4 Розробка загального алгоритму роботи режиму моніторингу системи неінвазивного моніторингу рівня глюкози в крові людини
Іншим можливим режимом роботи системи неінвазивного моніторингу рівня глюкози в крові людиниє режим моніторування рівня глюкози, який функціонує за алгоритмом, наведеним на рисунку 3.11.Система проводить зняття показників з датчиків їх обробку та виведення на дисплей користувача. Якщо показники критичні система проводить звукове інформування користувача про високий рівень глюкози. Якщо показники в нормі систем переходить в фоновий режим роботи.
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Рисунок 3.11 – Режим моніторингу
3.5 Розробка загального алгоритму роботи режиму одноразового вимірювання рівня глюкози системи неінвазивного моніторингу рівня глюкози в крові людини
Також можливим є режим одноразового вимірювання рівня глюкози, алгоритм якого наведено на рисунку 3.12, працює наступним чином першим етапом є активація користувачем виходу з фонового режиму та перехід в режим одноразового вимірювання глюкози. 
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Рисунок 3.12 – Режим одноразового вимірювання рівня глюкози в крові
На основі розроблених структурної та функціональної схеми та алгоритмів можливих режимів роботи системи неінвазивного моніторингу рівня глюкози в крові людини, за допомогою платформи Arduino будуть розроблені підпрограми взаємодії мікроконтролера с дисплеєм та датчиками, а також клієнтський веб-додаток.

4 РОЗРОБКА КЛІЄНТСЬКОГО ВЕБ-ДОДАТКУ

Клієнтський веб-додаток призначений для прийому, зберігання , перегляду показників користувачами та лікарями.
4.1 Проектування бази даних веб-додатку

База даних (БД) - це оструктура, яка слугує для зберігання, зміни і обробки взаємозалежної інформації, переважно великих обсягів. Бази даних активно використовуються для динамічних сайтів зі значними об’ємами даних. Для взаємодії з базами даних використовуються системи управління базами даних (СУБД).
Для проектування бази даних в даній розробці була вибрана СУБД  MySQL. База даних складається з чотирьох таблиць: cписок користувачів, особисті дані кожного користувача, зібрані показники моніторингу та інформація про інші захворювання [29].
Фізична модель розробленої бази даних з врахуванням обраної СУБД MySQL наведена на рисунку 4.1.
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Рисунок 4.1 - Фізична модель бази даних
4.2 Проектування логіки функціонування

Для даної роботи було вирішено вибрати трирівневу архітектуру проекту (рисунок 4.2).
[image: image25.png]Gul

Logic

DataBase





Рисунок 4.4 - Архітектура проекту
Функції, які реалізовані в проекті, можна візуалізувати за допомогою діаграми варiантiв використання [30] (рис. 4.3 - 4.4).
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Рисунок 4.3 – Діаграма варіантів використання для актора «Адмiнiстратор»
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Рисунок 4.4  – Діаграма варіантів використання для актора «Користувач»
Також буда створена діаграма послідовності, яка показує порядок взаємодії елементів моделі і відповідних подій в конкретно даному проекті (рисунок 4.5).
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Рисунок 4.5 – Діаграма послідовності

Елементами молеоі на діаграмі послідовності виступають користувач, інтерфейс, бізнес логіка та база даних. Основними подіями в проекті є запуск та закриття додатку, створення запиту, оброблення даних, звернення ло ЬД та повернення даних з БЛ. 
4.3 Проектування графічного інтерфейсу

В ході розробки інтерфейсу користувача був реалізований додаток з використовуванням фреймворка Bootsrap.

Додаток складається з трьох сторінок.

Зовнішній вигляд першої сторінки представлений на рисунку 4.6. Це сторінка входу на сайт, що містить поле для введення логіну, поле для введення паролю та кнопку входу на сайт.
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Рисунок 4.6 – Загальний вигляд сторінки входу

Друга сторінка являє собою список всіх користувачів даного веб-додатку (рисунок 4.7). Це сторінка виключно для адміністратора.
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Рисунок 4.7– Сторінка зі списком користувачів

Третя сторінка – це особистий кабінет кожного користувача, в якому знаходиться загальні дані, інформація про інші захворювання та показники рівню цукру в крові, що передані з неінвазивного глюкометра (рисунок 4.8).

[image: image20.png]Benoyc TaTbsiHa BUkTOpOBHa
19701217

Howmep Tenechona: 982655879
Tun auatera: 1
Bonee c: 2010-04-18

Wncynunotepanms: flantyc 2x10, Snaiiapa 3x6

lpyrvie 3a6onusanus:
OnopHo-paurarensas cucrema Vidbekumonssit aprpu (12.2009-04 2010), XpoHseckwi 0CTeonopos
CepaeuHo-CocyaMCTan cHcTema He oGrapyxeno
Hepawas cuctema  XPOHUMECKWA TDEMOD BEDXHIX KOHEuHOCTeR (¢ 2015-01-22), anpaKcus.
Muiesapntensian chctema He o6rapyxero
PenponyK uaHas chctema He o6wapyxeno

IHAOKpHHHES CUCTEMa TIpHOGPeTEHHEA N04ENHAR HEAOCTATONHOCTS




[image: image21.png]IHA0KPHHHAS CHCTeMa TpHOBDETEHHaA NO4ENHER HEROCTATOHOCTE.

MokasaTenu u3MepeHus YpoBHs caxapa B KpOB#

# 600 900 12:00 1500 18:00 2100 00:00 300
1 6.321 7.874 9.984 10014 a87 6981 9228 81
2 849 6741 8083 10145 5187 6542 432 10109

3 5329 5877 3981 7154 8187 5081 6215 6.541





Рисунок 4.8– Особистий кабінет користувача
Таким чином, розроблений клієнтський веб-додаток реалізує функції прийому та зберігання інформації, отриманої з наручного неінвазивного глюкометра. 
ВИСНОВКИ

У магістерській роботі вирішена актуальна науково-технічна задача - розробка системи неінвазивного моніторингу рівня глюкози в крові людини.

В результаті виконання магістерської роботи були досягнуті наступні наукові і практичні результати.

Проведено аналіз існуючих методів і систем неінвазивного моніторингу рівня глюкози в крові людини. Аналіз показав актуальність проблеми і необхідність розробки структурної схеми, алгоритмів роботи та ПЗ мобільного пристрою, які дозволяють підвищити якість моніторингу рівня глюкози в крові людини.

Новизною отриманих результатів слугує, що вперше зроблено алгоритми роботи різних режимів роботи системи неінвазивного моніторингу рівня глюкози в крові людини для безперервного контролю рівня глікемії..
Розроблена структурна схема визначає основні функціональні частини системи неінвазивного моніторингу рівня глюкози в крові людини, їх призначення і взаємозв'язки між ними.
Розроблені алгоритми функціонування приладу, а саме: узагальнений алгоритм  загальної роботи пристрою та алгоритми, що детально описують головні функціональні частини пристрою.

Спероектовано клієнтський веб-додаток, який забезпечує реалізацію процесів передавання та збереження, оброблення та аналізу даних. Розроблена з використанням CASE-засобу ERwin база даних яка дозволяє зберігати та представляти інформацію в зручному, структурованому вигляді з можливістю швидкого доступу до них для візуального відображення і проведення операцій, пов'язаних з аналізом і класифікацією даних.
Розроблені варіанти використання додатку, діаграма послідовності та реалізований графічний інтерфейс
Спроектована системи неінвазивного моніторингу рівня глюкози в крові людини може використовуватися в державних, комунальних і комерційних медичних установах і закладах, НДІ і у внз при навчанні здобувачів вищої освіти.
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