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ВИКОРИСТАННЯ НВЧ-РАДІОМЕТРІЇ У ПОБУДОВІ 
МЕДИЧНИХ ПРИЛАДІВ ДЛЯ НЕІНВАЗИВНОЇ 
ДІАГНОСТИКИ

Радіометрія — це особливий напрямок радіоелек-
троніки, який відповідає за створення високочутли-
вих пристроїв (радіометрів) для виявлення та вимі-
рювання слабих електромагнітних випромінювань, 
інтенсивність яких може бути меншою за інтенсив-
ність власних шумів радіометрів. Достатньо повно 
основні принципи радіометрії та її особливості роз-
глянуто у роботі [1]. Радіометри радіохвильового та 
надвисокочастотного (НВЧ) діапазонів широко засто-
совуються не тільки в багатьох галузях науки і тех-
ніки, в першу чергу в радіоастрономії, у фізиці, ме-
теорології та інших, а і в медицині теж.

Сучасна медицина використовує широке коло діа-
гностичних методів та приладів, які можна поділити 
на два великі класи: інвазивні та неінвазивні. Методи 
та прилади першого класу використовують інфор-
мацію, отриману від органів безпосередньо, друго-
го класу — отриману за випромінюваним цими ор-
ганами полем. 

Серед інформації, яку потрібно отримати для ді-
агностування, часто використовується температу-
ра, оскільки патологічні процеси, що відбувають-
ся в організмі людини, як правило, супроводжують-
ся тепловими відхиленнями не тільки на поверхні, 
але й всередині тіла. Використовувані для вимірю-
вання температури поверхні тіла медичні термоме-
три, інфрачервоні пірометри, тепловізори не придатні 
для вимірювання глибинної температури біологічно-
го об’єкта. Для цього існує багато пристроїв і мето-
дів. Найточніші результати можна отримати за допо-
могою датчиків, таких як термістори, термопари або 
волоконно-оптичні датчики, розмістивши їх безпосе-
редньо у досліджуваній тканині або порожнині тіла 
(стравохід, вухо, рот тощо). Але у багатьох випадках 
таке інвазивне втручання є або клінічно неприйнят-
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ним, або неможливим. Зазвичай це стосується вимі-
рювання температури органів тіла та довгостроково-
го моніторингу підповерхневих тканин. У таких ви-
падках застосовуються неінвазивні методи, зокрема 
мікрохвильова радіометрія. Можливість її викорис-
тання для визначення глибинної температури біоло-
гічного обʼєкта за його власним електромагнітним ви-
проміненням забезпечується тим, що радіохвилі зна-
чно слабше поглинаються біологічними тканинами, 
ніж хвилі інфрачервоного (ІЧ) діапазону. 

Перші спроби застосування радіохвильових радіо-
метрів НВЧ-діапазону в медичних дослідженнях відо-
мі вже понад 40 років [2 – 4]. Через недостатню чут-
ливість тодішньої радіометричної апаратури цей на-
прямок в медицині широкого застосування набув не 
одразу, проте розвиток теоретичної бази та нові схе-
мотехнічні рішення призвели до виникнення числен-
них розробок мікрохвильових радіометрів та методів 
діагностики, наприклад, патології головного мозку, 
раку молочних залоз, ішемічної хвороби серця, ар-
триту, порушень кровотоку тощо [5 – 15]. 

Медична радіотермографія дозволяє неінвазив-
но визначати інтегральні глибинні температури вну-
трішніх органів, причому ефективна глибина, за якою 
здійснюється інтегрування, може регулюватися. В ре-
зультаті оброблення цієї інформації можна одержати 
профіль глибинної температури. Мала інерційність 
цього методу дозволяє досліджувати динаміку гли-
бинної температури, як інтегральної, так і локальної, 
тобто застосовувати радіотермографію не тільки для 
стаціонарної діагностики, але й для оцінки медика-
ментозного чи фізіотерапевтичного впливу на темпе-
ратурний режим внутрішніх органів людини. 

Розробка сучасної радіометричної апаратури 
повʼязана з розвʼязанням таких складних проблем, 
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як забезпечення високої чутливості пристроїв, узго-
дження антени з біообʼєктом, забезпечення необхід-
ної глибини проникнення, а також вимірювання аб-
солютної температури з похибкою не гірше 0,1°С.

Сучасна медицина потребує вдосконалення неін-
вазивних методів вимірювання температури у глиби-
ні тіла людини з метою ранньої діагностики та моні-
торингу різноманітних патологічних процесів. З огля-
ду на важливість зазначеної проблеми, в цій роботі 
продемонстровано підходи до розроблення сучасних 
радіотермографів, що були застосовані науковцями 
НВП «Сатурн» в процесі створення пристрою для 
діагностики аномалій температури молочної залози.

Основні принципи методу радіотермографії
Мікрохвильова пасивна термографія заснована на 

прийманні власного радіовипромінювання обʼєктів, 
яке є частиною їхнього теплового випромінювання. 
Потужність цього випромінювання пропорційна тем-
пературі обʼєкта.

Розподіл інтенсивності I теплового випроміню-
вання нагрітого “абсолютно чорного” тіла з темпе-
ратурою Т по спектру електромагнітного випроміню-
вання визначається законом (функцією) Планка [16]
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де h — стала Планка;
ω — частота;
с — швидкість світла;
k — стала Больцмана.

Як видно з наведеного на рис. 1 розподілу, радіо
хвильовий діапазон знаходиться на “хвості” розподі-
лу, а максимум приходиться на ІЧобласть електро-
магнітного спектра.

Перевага радіотермометрії в порівнянні з ІЧ
теплобаченням полягає в більшій глибині зонду-
вання. Шар біотканини, який формує випроміню-
вання в ІЧдіапазоні, складає декілька мікроме-
трів і цілком знаходиться в шкірному покриві. За 

допомогою ж радіотермометрії можна безпосеред-
ньо реєструвати підшкірну температуру безконтак-
тним методом.

Глибина, з якої приймається радіовипромінюван-
ня, визначається довжиною хвилі радіотермометра 
та поглинальними характеристиками середовища.

За поглинальною здатністю всі біотканини мож-
на розділити на два типи: перші, з малим вмістом 
води, характеризуються низьким поглинанням ви-
промінювання, другі, що містять багато води, — ви-
соким поглинанням.

Практично глибина зондування може мінятися 
від 2 до 10 см, а змінювати її можна вибором довжи-
ни хвилі. При цьому велика глибина зондування, що 
забезпечується на хвилях великої довжини, супрово-
джується втратою просторової роздільної здатності, 
яка визначається довжиною хвилі. При зондуванні 
вільного простору гранична роздільна здатність до-
рівнює половині довжини хвилі. Тому поліпшити її 
можна лише завдяки організації контактування анте-
ни з досліджуваним середовищем або ж використо-
вуючи спеціальні антени.

Однією з найважливіших характеристик радіоме-
тричного методу є глибина зондування. У загально-
му випадку глибина виявлення температурної ано-
малії не дорівнює товщині скіншару lск (глибина, 
на якій інтенсивність випромінювання зменшується 
в е2 разів), оскільки визначається ще й чутливі стю 
апаратури.

Якщо радіотермометр дозволяє реєструвати змі-
ну інтегральної температури δТ, а приріст темпера-
тури ΔТ на глибині перевищує δТ, тобто ΔТ > δТ, то 
максимальну глибину lmax виявлення такої темпера-
турної аномалії можна знайти за формулою

max ск
λ Δ Δln 0,5 ln ,
4πα δ δ

T Tl l
T T

= =   (2) 

де α — показник загасання радіохвиль в біотканині. 
Очевидно, що збільшення чутливості радіотермо-

метра підвищує глибину зондування.
В реальній ситуації температурна аномалія у гли-

бині тканини викликає підвищення температури в по-
верхневих шарах, що обумовлюється теплопровідні
стю біотканин. Оскільки тканини з високим вмістом 
води мають велику теплопровідність, що компенсує 
згасання радіохвиль, це вирівнює тканини з низьким 
і високим вмістом води за глибиною виявлення тем-
пературних аномалій.

Інтенсивність радіотеплового випромінювання 
шару біологічної тканини на частоті ω визначається 
ефективною температурою тіла Теф і його випромі-
нювальною здатністю χш:

Iωш = Bш(Теф)· χш(Теф),  (3)

де Bш — функція Планка, 

Рис. 1. Розподіл інтенсивності власного теплового випро-
мінювання “абсолютно чорного” тіла по спектру електро-

магнітних хвиль за різної температури
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Для радіодіапазону функція Планка може бути 
представлена через наближення Релея – Джонса і для 
однієї поляризації матиме вигляд

2 2

3

3
ω .

8π 2πλ
kT kTB

c
 

Інтенсивність випромінювання тіла зручно вира-
жати через температуру радіояскравості Тя, що до-
рівнює температурі абсолютно чорного тіла, за якої 
забезпечується ця інтенсивність випромінювання:

2 2
ωя

ω
χ ,

2πλ 2πλ
kTkTІ = =   (4)

де λ — довжина хвилі, що відповідає частоті ω.
Випромінювання, що приймається від нагріто-

го тіла, має також складову відбитого фонового ви-
промінювання.

Випромінювальна здатність нагрітого тіла визна-
чається законом Кирхгофа та базується на балансі ін-
тенсивностей випромінювань, які поглинаються та ви-
промінюються тілом. Відповідно, для непрозорого тіла
χш = 1 – rш,  (5)
де rш — коефіцієнт відбиття на частоті ω.

Біологічні тканини мають шарувату структуру, 
й адекватною моделлю для них є модель плоского 
шару з деяким розподілом температури за глибиною.

Якщо температура змінюється з глибиною шару, 
що цікаво для медицини, то температуру радіояскра-
вості необхідно визначати за умови теплового балан-
су для кожного елементарного шару, в ме жах якого 
температуру можна вважати постійною, тобто слід 
користуватися інтегральною температурою.

Потужність випромінювання радіотермографа за-
лежить від параметрів приймальної антени та харак-
теризується температурою шуму антени. Ця темпе-
ратура дорівнює термодинамічній температурі узго-
дженого навантаження, потужність теплового випро-
мінювання якого дорівнює потужності випроміню-
вання, що приймається антеною. Це дозволяє вира-
зити антенну температуру ТА через температуру Тя 
радіояскравості середовища та параметри антени [1]:

( ) ( ) ( ) ( )я 0
η Ω Ω Ω 1 η ,
4πAT T G d T= + -    (6)

де Ω — тілесний кут;
G(Ω) — діаграма спрямованості;
d(Ω) — діаметр антени;

η — коефіцієнт корисної дії;
Т0 — власна термодинамічна температура.

Зауважимо, що у випадку контактної радіотермо-
графії, коли середовище знаходиться поблизу анте-
ни, використання поняття діаграми спрямованості є 
некоректним, й антенну температуру слід знаходи-
ти на основі флуктуаційно-дисипативних співвідно-
шень, задавшись моделлю середовища.

Принципи побудови медичних радіотермографів 
для неінвазивних досліджень біотканин

З наведених вище особливостей методу термо-
графії витікає, що зміні температури досліджува-
ного обʼєкта на 1°С відповідає зміна випроміню-
ваної спектральної густини потужності приблиз-
но на 10 – 23 Вт/Гц. Відомо [1, 17], що спектраль-
на густина потужності власних шумів сучасних 
НВЧ-приймальних пристроїв приблизно в декілька 
сотень разів вище вказаної величини, тому для ви-
мірювання температури обʼєктів за їхнім власним 
НВЧ-випромінюванням з точністю, кращою ніж 1°С, 
необхідно застосовувати спеціальні — радіометрич-
ні — способи оброблення сигналу.

Для оптимального приймання сигналу необхідно, 
щоб напруга на виході приймача Uвих була повʼязана 
з вхідною напругою Uвх співвідношенням

Uвих = kпідс Uвх
2 d t,  (7)

де kпідс — коефіцієнт підсилення приймального тракту 
НВЧ-радіометра;

t — час інтеграції сигналу.

З цього витікає, що необхідно забезпечити опера-
ції підсилення, квадратичного детектування й інте-
грування за часом.

НВЧ-радіометри прийнято характеризувати флук-
туаційною чутливістю δіТ, тобто величиною перепа-
ду вхідної температури, за якої вихідний сигнал від 
цього перепаду дорівнюватиме середньоквадратич-
ному відхиленню флуктуацій вхідних шумів на ви-
ході приймача. Для ідеального приймача ця величи-
на визначається виразом

шδ ,
Δ τ
TiT

f
=    (8)

де Тш — шумова температура приймача;
Δf — смуга приймача за високою частотою;

τ — стала часу накопичення вихідного сигналу.

Формула (8) дає величину флуктуаційної чутли-
вості приймача, у якого відсутні флуктуації коефіцієн-
та підсилення, а середнє значення шуму не відби-
вається на точності показів. Але в реальних при-
ймачах це не так, і тому їхня флуктуаційна чутли-
вість нижча: для модуляційних приймачів вона по-
гіршується у 1,4 – 2,8 раз залежно від схеми модуля-
ції, для кореляційних — приблизно в 1,4 рази, а для 
компенсаційних приймачів її величина дорівнює 
одиниці. Флуктуаційна чутливість компенсаційно-
го НВЧ-радіометра значно залежить від флуктуації 
коефіцієнта підсилення, а при спробі його стабіліза-
ції погіршується пропорційно кореню квадратному з 
часу, що витрачається на стабілізацію.

Формула (8) не враховує поглинання сигналу у 
вхідних ланцюгах радіометра, яке зменшує вхідний 
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сигнал, але додає його шуми до шумів ланцюгів вхід-
них каскадів радіометра [1, 17].

В радіотермографії переважно використовуються 
модуляційні НВЧ-радіометри, побудовані як за схе-
мою прямого підсилення, так і за супергетеродин-
ною схемою.

Зазначимо, що точність визначення глибинної 
температури біологічного обʼєкта То за власним НВЧ-
випромінюванням визначається не тільки похибками 
вимірювання його потужності, але й умовами прове-
дення вимірювань і точністю апріорних даних щодо 
випромінювальної здатності досліджуваного обʼєкта. 

Радіаційна температура Трад, яка характеризує по-
тужність власного НВЧ-випромінювання біообʼєкта, 
повʼязана з інтегральною глибинною температурою 
То співвідношенням
Трад = χ То.  (9)

Хоча під час досліджень поверхневих температур 
випромінювальна здатність χ може змінюватися мало, 
ці зміни все одно слід враховувати. При глибинному 
зондуванні випромінювальна здатність суттєво зале-
жить від структури досліджуваної тканини. Тому, як 
показали дослідження, в цьому випадку більш точ-
ними виявилися методи вимірювання, коли антенна 
система контактує з досліджуваним обʼєктом (і мак-
симально узгоджена з ним). Така методика одержа-
ла назву аплікаційної (контактної) радіотермографії 
на відміну від дистанційної, коли антена знаходить-
ся на деякій відстані від обʼєкта. 

Особливості взаємодії біологічних тканин  
з електромагнітним НВЧ-полем

Основним параметром, що визначає радіотеплове 
випромінювання біотканини, є її діелектрична про-
никність. Цей параметр прийнято використовувати 
як комплексну величину: ε = ε1 + ε2, де ε2 визначаєть-
ся провідністю.

Розповсюдження радіохвиль в поглинальному се-
редовищі характеризується довжиною хвилі в цьому 
середовищі λс і товщиною скін-шару lск. Згідно з [18] 
λс = 1/n;  (10)

lск = λ/(2πα),  (11)
де n, α — відповідно, показники заломлення та загасан-

ня радіохвиль;
λ — довжина хвилі у вільному просторі.

Величини n та α повʼязані через ε таким чином:

2 2 2
1 1 2ε ε ε

;
2

n
+ +

=   (12)

2 2 2
1 1 2ε ε ε

α .
2

- + +
=   (13)

Визначення діелектричної проникності реаль-
них біотканин залежить від коефіцієнта відбиття при 

проходженні радіохвиль через зразки біотканини (in 
vitro) або безпосередньо на живому обʼєкті (in vivo) 
[17]. Фактично діелектрична проникність визнача-
ється вмістом води в тканинах. До тканин з високим 
вмістом води відносяться шкіра, мʼязи, внутрішні 
органи, біла речовина мозку, кров; з низьким вміс-
том води — жир, кістковий мозок, кісткові тканини 
тощо. Найбільший вміст води у крові (83%), мʼязах 
(75%), печінці (71%), нирках (77%), селезінці (75%), 
в білій речовині мозку (72%). 

Моделлю радіотеплового випромінювання може 
бути модель біотканини з однорідним та неоднорід-
ним середовищем з постійною та змінною глибин-
ною температурою.

Характерним для структури поверхневого шару 
біотканини є чергування шарів: шкіра, жир, мʼязи. 
Оскільки шкіра та мʼязи мають високий вміст води, 
а значить високу діелектричну проникність, це при-
зводить до відбивання радіохвиль на межі двох ша-
рів. Зміна товщини шарів призводить до варіацій ко-
ефіцієнта відбиття від всієї структури і, відповідно, 
її випромінювальної здатності, яка відповідає спів-
відношенню
χ = 1 – ρ,  (14)
де ρ — коефіцієнт відбиття на частоті ω.

Якщо в межах кожного шару можна використову-
вати однорідну модель, то для елементарної ділян-
ки завтовшки Δl, що знаходиться на глибині l, вели-
чина радіотеплового випромінювання пропорційна 
множнику

K = еxpγl·(1 – еxpγl),  (15)

де γ — коефіцієнт лінійного поглинання біотканини, 
γ = 4πх/λ;

х — товщина біотканини.

Стосовно шару з аномальним підвищенням тем-
ператури це означає, що зі збільшенням товщини 
шару сигнал від цього шару зростає, а зі збільшен-
ням глибини залягання шару сигнал зменшується 
експоненціально.

З викладеного вище витікає, що радіотермогра-
фія дозволяє визначати інтегральні глибинні темпе-
ратури біологічних обʼєктів. Ці задачі в загальному 
випадку досить складні, проте цілком вирішувані в 
окремих випадках, наприклад при високому ступені 
гомогенності та відомих біофізичних властивостях 
досліджуваної тканини.

Вибір оптимальних умов зондування
У радіотермографічних дослідженнях необхідно 

визначати (обчислювати) функції розподілу темпера-
тури по глибині досліджуваної тканини або хоча б 
їхні дискретні (пошарові) значення. При цьому тре-
ба зробити декілька зауважень з точки зору оптимі-
зації зондування біологічного середовища за допо-
могою високочутливих радіометричних приймачів.
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По-перше: власне електромагнітне випромінюван-
ня біообʼєктів необхідно приймати контакт ним спо-
собом — за допомогою контактних антен-аплі каторів 
для радіотермометричного зондування. При апліка-
ційному методі виявлення температурних аномалій в 
товщі біообʼєкта роздільна здатність більша порівня-
но з вимірюваннями на відстані, адже довжина хвилі 
в зондованому біологічному середо вищі менша, ніж у 
вільному просторі. Крім того, антену-аплікатор про-
стіше узгодити безпосередньо з зондованим середо-
вищем без прошарку повітря, води або іншої речови-
ни. Методичні питання виключення впливу коефіці-
єнта відбиття на межі «антена — обʼєкт» на точність 
зондування розглянемо більш ретельно нижче, при 
формуванні вимог до антени-аплікатора. 

По-друге: важливе значення для створення радіо-
термографічної зондувальної системи має вибір ро-
бочої частоти (частот) зондування. Аналіз радіотер-
мометричного методу та особливостей зондування 
біо тканин показав, що оптимальним частотним діа-
пазоном для зондування біотканин з високим вмістом 
води (саме такими є, зокрема, тканини молочних за-
лоз) є діапазон від 900 МГц до 4 ГГц. Нижня частота 
цього діапазону обумовлюється зниженням просто-
рової роздільної здатності зондування (хоча глибина 
проникнення електромагнітних хвиль у біо  тканину 
при пониженні частоти збільшується), а також ве-
ликою кількістю активних індустріальних радіопе-
решкод, що надважливо для таких чутливих прила-
дів, як радіометричні приймачі. Верхня частота ді-
апазону обумовлюється зменшенням глибини про-
никнення електромагнітних хвиль у живу тканину, 
а також наявністю радіоперешкод, інакше приймаль-
на система буде “забита” активними сигналами мо-
більних телефонів (близько 1,8 ГГц) та іншими ра-
діоперешкодами.

Таким чином, з указаного частотного діапазону 
необхідно виділити частотну смугу, де немає актив-
них перешкод.

На вибір робочого частотного діапазону впли-
ває ще один фактор — робоча смуга вхідного НВЧ-
циркулятора, який є необхідним елементом радіо-
метра. На превеликий жаль, частотні смуги наявних 
циркуляторів є значно більш вузькими, ніж потрібно 
з точки зору оптимізації процесу радіотермометрич-
ного зондування біотканин.

Нами вибір був зроблений, беручи до уваги бага-
торічний досвід співробітників НВП «Сатурн» в га-
лузі радіотермометрії. Робочу смугу частот радіо-
термометра було зменшено до 20% її відносної ши-
рини, щоб одержати достатню флуктуаційну чутли-
вість δіТ радіометричної системи (див. формулу (8)). 

Умови формування антени-аплікатора для 
радіотермографа

Як при дистанційному, так і при аплікаційному 
застосуваннях НВЧ-радіометр приймає випроміню-
вання, інтенсивність якого визначається двома про-
цесами — власним випромінюванням досліджувано-
го обʼєкта та випромінюванням НВЧ-радіометра, що 
відбилося від межі розділу (рис. 2). Якщо викорис-
товувати аплікаційну методику, випромінювання на-
вколишнього середовища буде еквівалентним випро-
мінюванню вхідних ланцюгів вимірювального при-
ладу (на межі «антена — обʼєкт» [18]).

Потужність випромінювання, що приймається 
НВЧ-радіометром, виражена через температуру То, 
з використанням формули (14) може бути описана 
виразом

То = Тоχ + Тn ρ = То + (Тn – То)ρ, (16)

де Тn — шумова температура, відповідна інтенсив-
ності випромінювання приймача при застосуванні 
аплікаційної методики.

Якщо То =Тn, то потужність (То), що приймається 
приймачем, дорівнює потужності, яка випромінюєть-
ся досліджуваним обʼєктом, коли коефіцієнт відбит-
тя r = 0. Саме для цього потрібно створювати спеціа-
лізовану антену-аплікатор, а самі ці умови прийнято 
називати термодинамічною рівновагою, яку ретель-
но розглянуто у [18 – 20].

Фактично, при безпосередньому контакті з гомо-
генним обʼєктом дослідження, яким є молочна за-
лоза, антена-аплікатор забезпечує узгодження між 
цим обʼєктом та вимірювальною апаратурою — ра-
діотермографом.

Коли антена має слабкий звʼязок із вільним нав ко-
лишнім простором, випромінювання у це сере довище 
визначається як коефіцієнт втрат на випромінюван-
ня у вільний простір. Для вимірювання коефіцієнта 
відбиття використовується складна оригінальна мо-
дуляція вхідного сигналу [21].

Приймач                Антена Об’єкт

То

rТо

rТrec

Тrec

Рис. 2. Схема радіаційного обміну на межі «антена — 
обʼєкт»:

То, rТо — випромінювання обʼєкта і та його частина, що від-
билася від межі розділу;  

Тrec, rТrec— випромінювання НВЧ-радіо метра і та його час-
тина, що відбилася від межі розділу
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Аналіз показав, що в умовах різноманіття медико-
діагностичних задач необхідні різні технічні підходи 
до їх розвʼязання. Можливо, більш ефективними ста-
нуть спеціалізовані радіотермографічні пристрої або 
системи для вирішення певного кола діагностичних 
задач в медицині. Тому основними шляхами створен-
ня компʼютерної радіотермографії для медичної діа-
гностики слід визначити такі:

— реалізація приймання випромінювання у сму-
зі частот для вирішення багаточастотної радіотер-
мографії;

— розроблення спеціальної антени-аплікатора з 
керованою глибиною зондування біообʼєкта.

Для якісного приймання власного та відбито-
го випромінювань біотканини або водонасичено-
го середовища особливо важливим є узгодження з 
ними антени-аплікатора. Хвильовий опір коаксіаль-
ного НВЧ-тракту складає Zо = 50 Ом, і саме його не-
обхідно узгодити з хвильовим опором Zі біоткани-
ни. Водночас хвильовий опір Zі, який залежить від 
діелектричної проникності біотканини (ε = 30 – 70 
[22]), може суттєво відрізнятися від Zо. При ство-
ренні компактної коаксіально-діелектричної антени-
аплікатора фахівцями НВП «Сатурн» для забезпе-
чення узгодження між Zо та Zі як діелектрик антени-
аплікатора було використано плату з кераміки ТБНС 
У60.128.000  ТУ (рис. 3).

Структура створеного радіотермографа 
За результатами проведеного аналізу, для побу-

дови радіотермографічної приймальної системи ді-
агностування аномалій молочних залоз була обрана 

модуляційно-компенсаційна схема, заснована на ви-
мірюванні інтегральної температури та інтегрально-
го коефіцієнта відбиття електромагнітних хвиль від 
біообʼєкта, а також робочий вхідний діапазон час-
тот — від 1,2 до 1,5 ГГц. Блок-схема радіотермогра-
фа, наведена на рис. 4, забезпечує пропорційні раді-
аційній (глибинній) температурі обʼєкта покази реє-
стратора, які не залежать від температури антени, ко-
ефіцієнта передачі на межі «антена — обʼєкт» та кое-
фіцієнта передачі приймально-підсилювального трак-

Рис. 3. Складальне креслення та реалізовані зразки антен-
аплікаторів з максимальним і мінімальним розкривом

Рис. 4. Блок-схема та зовнішій вигляд створеного  
на НВП «Сатурн» радіотермографа:

1 — антена-аплікатор; 2 — модулятор; 3 — феритовий цир-
кулятор; 4 — приймально-підсилювальний блок; 5, 13, 14 — 
синхронні детектори; 6 — суматор; 7 — поділювач напруги; 
8 — реєстратор; 9 — задавальний генератор; 10 — генератор 
шуму; 11 — поділювач частоти; 12 — комутатор; 15 — блок 
віднімання; 16 — інвертор; 17 — керований підсилювач; 

18 — резистивний датчик температури

1          2          3         4         5             6            7          8

9        11                                 17    

 10        12        13          16    

 14          15  

18

Технічні характеристики створеного на НВП «Сатурн» 
радіотермографа

Діапазон робочої частоти, ГГц 1,2 – 1,5

Поріг температурної чутливості, °С 0,1

Діапазон вимірюваної температури, °С 25 – 42

Глибина зони вимірювань (залежно від 
типу біотканини), см 2 – 5

Час вимірювання, с 5

Напруга живлення від мережі змінного 
струму, В 220,0

Споживана потужність, Вт < 30
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ту радіотермографа. Технічні характеристики ство-
реного НВП «Сатурн» приладу наведено у таблиці.

***
Багаторічний досвід фахівців НВП «Сатурн» в га-

лузі НВЧ-радіоелектроніки дозволив створити сучас-
ний радіотермограф для діагностики захворювань мо-
лочної залози у жінок. Важливість цієї проблемати-
ки для сучасної медицини підштовхнула авторів по-
ділитися цим досвідом з тими, хто займається роз-
робкою апаратури для хірургії, оториноларингології, 
ортопедії, педіатрії, гінекології тощо, де вимірювання 
розподілу температур тіла пацієнта має діагностичну 
цінність. Наведені в роботі підходи до створення су-
часних радіотермографів мають стати у пригоді роз-
робникам медичної апаратури.
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DESIGNING MEDICAL DEVICES FOR NON-INVASIVE DIAGNOSTICS USING 
MICROWAVE RADIOMETRY
Temperature is often used among the information required to diagnose the state of a person’s internal organs, as pathological 
processes occurring in the human body are usually accompanied by thermal deviations not only on the surface but also inside the 
body. Modern medicine needs to improve non-invasive methods of measuring temperature deep in the human body for the purpose 
of early diagnosis and monitoring of various pathological processes. Medical radiothermography, in particular, allows non-invasive 
determination of the integral deep temperatures of internal organs. The development of modern radiometric equipment involves 
solving such complex problems as ensuring high sensitivity of devices, matching the antenna to the biological object, ensuring 
the required penetration depth, and measuring absolute temperature with an error of at least 0.1°C. Given the importance of this 
problem, this paper demonstrates the approaches to the development of modern radiothermographs that the authors used in the 
process of creating a device for diagnosing breast temperature abnormalities. 

The study considers the principles and schemes of construction of radiothermographic devices, requirements to the equipment as 
a whole, as well as to its main components. The authors conclude that it is optimal to use a modulation-compensation scheme of a 
radiometer for medical radiothermometry based on the measurement of two parameters: the integrated temperature and the integrated 
coefficient of reflection of electromagnetic waves from a biological object. A schematic diagram of a prototype radiothermograph, 
as well as its composition and design, is presented. The approaches to the creation of modern radiothermographs presented in this 
work should be useful for developers of medical equipment for surgery, otorhinolaryngology, orthopedics, pediatrics, gynecology, 
etc., where measuring the distribution of patient body temperatures is of diagnostic value.
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