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ТЕРМОЕЛЕКТРИЧНИЙ ПРИЛАД ДЛЯ ДІАГНОСТИКИ 
ЗАПАЛЬНИХ ПРОЦЕСІВ ТА НЕВРОЛОГІЧНИХ ПРОЯВІВ 

ОСТЕОХОНДРОЗУ ХРЕБТА ЛЮДИНИ 

У роботі наведено результати розробки термоелектричного приладу, що призначений для 
одночасного вимірювання температури і густини теплових потоків поверхні тіла людини 
контактним способом. Розроблено спеціалізовану комп’ютерну програму "TermoMonitor" 
для обробки результатів вимірювань, їх накопичення і відтворення у заданому вигляді на 
персональному комп’ютері, що дає можливість здійснювати моніторинг температурного 
та теплового стану людини у реальному часі. Наведено особливості конструкції приладу, 
його технічні характеристики та результати попередніх клінічних випробувань. Бібл. 28, 
рис. 3, табл. 2. 
Ключові слова: термоелектричний сенсор, густина теплового потоку, 
температура, запальні процеси організму людини, остеохондроз хребта.  

Вступ 
Загальна характеристика проблеми. Остеохондроз хребта та його неврологічні прояви є 

однією із актуальних проблем сучасної медицини. Це зумовлено широкою розповсюдженістю 
патології в активному працездатному віці, частою схильністю захворювання до стійкого та 
затяжного перебігу, невпинним прогресуванням кількості таких хворих з віком. Вагоме місце в 
цьому переліку займають неврологічні прояви остеохондрозу поперекового відділу хребта, що 
складають 60 – 70 % серед усіх захворювань периферійної нервової системи та є причиною 
більш ніж 70 % випадків тимчасової втрати працездатності. Поширеність цієї патології в 
Україні на сьогоднішній день складає 10 тис. осіб на 100 тис. населення. Слід зазначити, що 
багато аспектів цієї патології досі не вивчено, потребують подальшого вдосконалення сучасних 
методів діагностики та лікування цього захворювання [1 – 5]. 
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В останні роки, особливо в ДУ "Інститут травматології та ортопедії НАМН України" 
почали широко застосовувати методику епідурального адгезіолізу [6 – 9]. Метою даного виду 
лікування є зняття запалення та мінімізація механічної дії на нервові структури. Цю методику 
проводиться за допомогою катетера — тонкої трубки, що проводиться в середину каналу 
хребта. Процедура здійснюється під флюороскопічним контролем. Спочатку через розщелину 
крижової кістки біля місця прикріплення куприка робиться прокол більш товстою голкою. Все 
це робиться під місцевим знеболенням. Всередині голки проводиться тонка трубка (катетер) з 
металевою дротиною, яку видно на рентгенівському знімку. Лікар контролює положення 
трубки з допомогою рентген-апарата. Після того, як кінець катетера встановлений в потрібне 
місце, металева дротина витягується і всередині хребта залишається тільки м'яка пластикова 
трубка, в кінці якої є отвори. Через неї один або кілька разів вводяться ліки, як правило, 
кортикостероїди продовженої дії та гіпертонічний розчин, що прискорюють розсмоктування 
кили та зменшують больові відчуття. 

Цей метод застосовується як альтернатива хірургічному втручанню. Він не замінює 
традиційні операції, проте в значної частки пацієнтів дозволяє сильно зменшити болі та 
обійтися без подальших хірургічних втручань. Також цей метод рекомендується, щоб 
зменшити болі в хворих, які відмовляються від операції або тих, кому операцію неможливо 
провести через стан здоров'я. Для оцінки ефективності проведеного лікування нещодавно 
почали застосовувати вдосконалені методи оцінки зміни тепловиділення та температурних 
реакцій організму у відповідь на проведену процедуру [10 – 13]. 

Відомо, що перспективними для дослідження локальних тепловиділень людини є 
напівпровідникові термоелектричні сенсори теплового потоку [14 – 24], які поєднують в собі 
мініатюрність, високу чутливість, стабільність параметрів у широкому інтервалі робочих 
температур і узгоджуються із сучасною реєструючою апаратурою [25 – 28]. Використання 
таких сенсорів дозволяє досягати високої локальності та точності теплометричних вимірювань. 
Це, в свою чергу, дає можливість отримувати інформацію про характеристики досліджуваних 
об’єктів і детально їх аналізувати з метою виявлення на ранніх стадіях запальних процесів 
організму людини. 

Важливим також є контроль тепловиділення на ділянках тіла людини, де мало місце 
операційне втручання. При нормальному загоєнні ран тепловиділення хоч і збільшене, однак 
знаходиться у відповідних межах. Однак, якщо загоєння супроводжується істотними 
запальними процесами (наприклад від порушення стерильності ран), то про такі процеси, в 
першу чергу, може інформувати термоелектричний сенсор шляхом реєстрації локальних 
теплових аномалій. Таким чином, моніторинг тепловиділення організму людини є надзвичайно 
важливим, оскільки може дати інформацію як про протікання загострення хвороби, так і, 
навпаки, про процеси реабілітації. 

Тому метою роботи є розробка термоелектричного приладу для діагностики запальних 
процесів та больового синдрому при дегенеративно-дистрофічних захворюваннях попереково-
крижового відділу хребта. 

Конструкція і технічні характеристики приладу 
В Інституті термоелектрики НАН та МОН України було розроблено двоканальний 

термоелектричний прилад для вимірювання температури і теплових потоків (рис. 1). Технічні 
характеристики приладу наведено у табл. 1. 
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Прилад призначений для вимірювання температури і густини теплового потоку поверхні 
тіла людини контактним способом, що дозволяє виявляти на ранніх стадіях запальні процеси 
людського організму, різноманітні захворювання та проводити експрес-діагностику під час 
масового огляду пацієнтів. У даній роботі прилад використано для визначення запальних 
процесів та больового синдрому при дегенеративно-дистрофічних захворюваннях попереково-
крижового відділу хребта. 

Прилад містить блок керування 1 та термоелектричні сенсори температури і теплового 
потоку 2. Вимірювання температури та густини теплового потоку відбувається одночасно 2-ма 
термоелектричними сенсорами із записом результатів вимірювання на карту пам'яті MicroSD та 
комп’ютерним відображенням на ПК (з операційною системою Windows 7-10). Запис даних 
здійснюється у форматі "Comma-separated values" (csv), що дозволяє відкривати файли запису 
результатів вимірювання без будь-якого додаткового конвертування у більшості програм для 
роботи з електронними таблицями, таких як "Microsoft Excel", "Open office" та ін., а також у 
спеціалізованій програмі приладу "TermoMonitor" для побудови графіків вимірювань. 

Принцип роботи приладу полягає у перетворенні теплового потоку і температури тіла 
людини за допомогою двох термоелектричних сенсорів густини теплового потоку і 
температури в еквівалентні за величиною електричні сигнали, які виводяться на цифровий 
дисплей блоку керування в одиницях густини теплового потоку (мВт/см2) і температури (°С). 

 

Рис. 1. Термоелектричний прилад для вимірювання температури  
і теплових потоків: 1 − блок керування, 2 − термоелектричний  

сенсор температури і теплового потоку. 
 

1 

2 2 
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Таблиця 1 
Технічні характеристики приладу 

№ Технічні характеристики приладу Значення параметрів 

1. Діапазон робочих температур термоелектричного сенсора (0 ÷ +50) °С 

2. Точність вимірювання температури ± 0.1 °С 

3. Діапазон вимірювання густини теплового потоку (1 ÷ 100) мВт/см2 

4. Максимальна похибка вимірювання густини теплового потоку 5 % 

5. Кількість термоелектричних сенсорів 2 

6. Габаритні розміри термоелектричного сенсора (14 × 14 × 3) мм 

7. Габаритні розміри блоку керування (90 × 55 × 25) мм 

8. Вага термоелектричного сенсора 20 г 

9. Вага приладу 150 г 

10. Час неперервної роботи приладу 48 год 

На верхній стінці приладу вмонтовано два роз’єми для підключення термоелектричних 
сенсорів температури і теплового потоку та кнопка вмикання. На правій боковій стінці розміщено 
роз’єм для карти пам’яті microSD та miniUSB-роз’єм для підключення приладу до персонального 
комп’ютера. Також через miniUSB-роз’єм здійснюється живлення батареї приладу. 

На передній стінці корпусу вмонтовано рідкокристалічний дисплей, на якому у вигляді 
графіків відображаються значення густини теплових потоків відповідних ділянок тіла людини та 
значення температури. Таким чином, отримані результати вимірювань можна аналізувати 
безпосередньо з графіків, що відображаються на дисплеї. Наявність у приладі одночасно двох 
термоелектричних сенсорів дає змогу порівнювати результати вимірювань хворої та здорової 
ділянки поверхні тіла людини. 

Крім того, на передній стінці приладу розміщено 6 кнопок для керування роботою приладу 
− "ВЛІВО", "ВПРАВО", "ВВЕРХ", "ВНИЗ", "ОК", "МЕНЮ". Призначення пунктів «МЕНЮ» 
приладу наступне: 
– "ПОЧАТИ ЗАПИС" / "ЗУПИНИТИ ЗАПИС" – прилад починає запис результатів вимірювань у 
новий файл, зупиняє відповідний запис і зберігає інформацію на карту пам’яті; 

– "ВИБIР РЕЖИМУ" – викликає суб-меню вибору одного з 9 режимів відображення інформації у 
вигляді графіків у реальному часі; 

– "ПЕРIОД ЗАПИСУ" – призначений для вибору періоду часу, через який результати вимірювань 
будуть записуватись у файл на карту пам'яті та відображатись на дисплеї приладу; 

– "ЧАС/ДАТА" – перехід в режим налаштування часу і дати; 
– "АКУМУЛЯТОР" – відображає напругу на батареї живлення приладу; 
– "ДОВІДКА" – відображає інформацію про прилад. 

Структурна схема приладу (рис. 2) складається з наступних функціональних вузлів: 
термоелектричний сенсор теплового потоку з вбудованим давачем температури, аналогово-
цифровий перетворювач (АЦП) для перетворення аналогових сигналів сенсора у цифрові, 
мультиплексор для комутування цифрових сигналів з АЦП та почергової передачі їх на 
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мікроконтролер, за допомогою якого відбувається обробка цифрових сигналів, їх збереження 
на карту пам'яті, графічна візуалізація інформації на дисплеї та персональному комп’ютері. 

 

Рис. 2. Структурна схема термоелектричного приладу для вимірювання  
температури і теплових потоків. 

Основним функціональним вузлом блоку керування є мікроконтролер, що працює на 
частоті до 20 МГц та забезпечує високу швидкість обробки сигналів термоелектричного 
сенсора температури і теплового потоку. За допомогою персонального комп`ютера 
здійснюється програмування мікроконтролера, який, у свою чергу, керує роботою інших 
функціональних вузлів приладу. 

Прилад містить власне джерело живлення для того, щоб забезпечити можливість його 
використання разом з пацієнтом в автономному режимі. Це, у свою чергу, дозволяє розширити 
функціональні можливості приладу. Живлення приладу відбувається за допомогою літій-іонної 
батареї ємністю 1200 мА·год, що забезпечує 48 годин неперервної роботи приладу. 

Опис комп’ютерної програми приладу 
Комп’ютерна програма приладу (рис. 3) написана на мові програмування Delphi.  

 
Рис .3. Інтерфейс комп’ютерної програми "TermoMonitor" для обробки результатів вимірювань, їх 
накопичення і відтворення у заданому вигляді на персональному комп’ютері (відображається зміна 

температури і теплового потоку 1-го термоелектричного сенсора). 
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Програма дозволяє обмінюватись даними з блоком керування через USB-інтерфейс. Обмін 
даними здійснюється по HID-протоколу (Human Device Interface), що дає можливість підключати 
прилад до персонального комп’ютера без встановлення додаткових драйверів. 

При виборі в комп’ютерній програмі опції "ОНОВЛЮВАТИ ДАНІ" запускається цикл, 
який відправляє запити на передачу даних з блоку керування. Блок керування на такі запити 
відправляє пакет даних про температуру і тепловий потік термоелектричних сенсорів із заданим 
інтервалом часу. Отриманий пакет даних обробляється, після чого інформація відображається на 
персональному комп’ютері у вигляді таблиць та графіків. 

При натисненні кнопки "ЗБЕРЕГТИ" всі дані з таблиці перетворюються в "рядкові" 
значення (звичайний текст), розділяються крапкою і комою та записуються у файл з 
розширенням "csv", який можна відкрити будь-якою програмою для роботи з електронними 
таблицями (Microsoft Excel і т.д.). При відкриванні файлу такою програмою відбувається 
декодування "csv"-формату в пакет даних з плаваючою крапкою, що дозволяє відображати 
інформацію у вигляді таблиці та відповідних графіків на персональному комп’ютері. 

Результати попередніх клінічних досліджень 
Метою попередніх клінічних досліджень було оцінити за допомогою термоелектричного 

приладу зміни температури і тепловиділення організму людини для визначення ефективності 
застосування епідурального адгезіолізу в лікуванні больового синдрому при дегенеративно-
дистрофічних захворюваннях попереково-крижового відділу хребта. Клінічні дослідження 
проведено в лабораторії нейроортопедії та проблем болю ДУ «Інститут травматології та ортопедії 
НАМН України». 

Було проведено обстеження основної групи – 11 пацієнтів у віці від 39 до 69 років з 
ознаками стенозу хребетного каналу на попереково-крижовому рівні, у яких був довготривалим 
больовий синдром, що змусило лікуючого лікаря провести їм епідуральний адгезіоліз. Чоловіків 
було проліковано – 4, а жінок – 7. Розподіл за віковими групами був нерівномірним: у молодому 
віці – 1 особа чоловічої статі, у середньому – 2 чоловіки та 1 жінка, у похилому – 1 чоловік та 
6 жінок. 

У приміщенні, де проводились обстеження, постійно підтримувалась температура в межах 
20-22°С та відносна вологість повітря 50-60 %. Напередодні обстеження пацієнтам відміняли всі 
фізіотерапевтичні та зігріваючі процедури, а також протизапальні, жарознижуючі, 
судинорозширюючі або судинозвужуючі медичні препарати. За 3-4 години до обстеження 
пацієнти повинні були перестати палити цигарки. За 2-3 години до початку обстеження пацієнтам 
знімали різноманітні мазьові аплікації та знежирювали поверхню шкіри сумішшю 40 %-го 
етилового спирту та ефіру (в пропорції 4:1). Безпосередньо перед обстеженням пацієнти 
проходили протягом 15-20 хвилин температурну адаптацію. У цей час вони знаходились у стані 
спокою, без статичного та динамічного напруження м’язів. Вимірювання теплометричних 
показників з поверхні шкіри пацієнта проводили у реальному часі протягом 3 хв. за допомогою 
термоелектричного приладу для вимірювання температури і теплових потоків. Під час 
вимірювань фіксували час термоадаптації (в секундах) – t (час від початку обстеження до виходу 
основних показників приладу на «насичення»), показники температури і густини теплового 
потоку на «насиченні». Термоелектричні сенсори прикладали в області хребта симетрично з двох 
сторін паравертебрально на рівні остистих відростків L4-L5- хребців. 

Контрольну групу склали 20 осіб у віці від 23 до 62 років. Осіб чоловічої статі було 8, а жі- 
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ночої – 12. У молодому віці обстежено 7 чоловіків та 5 жінок, у середньому – 1 чоловіка та 
6 жінок, у похилому – 1 жінку. 

Як показали проведені дослідження, у осіб контрольної групи коливання основних 
теплометричних показників у паравертебральних ділянках було симетричним і практично не 
відрізнялось за тестом «зліва/справа». Тепло- та термоадаптація шкірних покривів, що 
контактують з поверхнею термоелектричних сенсорів, проходила одночасно і мала вигляд 
пологої кривої з наявністю чітко видимого насичення. При цьому у всіх осіб контрольної групи 
зберігався повний об’єм рухів в попереково-крижовому відділі хребта, були відсутні больові 
відчуття остистих відростків та паравертебральних ділянок в попереково-крижовій зоні, не було 
ознак розладів чутливості, рефлексів у досліджуваних зонах. Слід зазначити, що 
прослідковувалась тенденція до зміни основних показників у залежності від віку, що наведено в 
табл. 2. 

Як показали попередні дослідження, у осіб контрольної групи із віком збільшується 
температура  шкірних покривів в паравертебральних ділянках в попереково-крижовому відділі 
хребта і зменшуються час виходу на «насичення» та падає величина густини теплового потоку в 
цих зонах. 

Таблиця 2 
Теплометричні показники осіб контрольної групи 

Вікові категорії Чоловіки Жінки 

 
t 

(с) 
Т 

°C 
q 

(мВт/см2) 
t 

(с) 
Т 

°C 

q 
(мВт/см2) 

Молодий вік n = 12 
(ч = 7, ж = 5) 45.3±0.3 34.6±0.5 17.1±0.1 41.0±0.2 34.3±0.6 19.1±0.4 

Середній вік n = 7 
(ч = 1, ж = 6) 28.1±0.3 35.1±0.2 14.8±0.5 36.2±1.2 35.1±0.9 14.7±0.8 

Похилий вік n = 1 
(ч = 0, ж = 1) – – – 31±0.6 36.2±0.4 11.6±0.3 

В осіб, у яких діагностовано стеноз хребетного каналу в попереково-крижовому відділі 
хребта на фоні дегенеративно-дистрофічних захворюваннь, спостерігалась наступна тенденція. У 
чоловіка молодого віку різко зменшився час виходу на «насичення» до 14 с (в нормі – 
45.3 ± 0.3 с); знизилась температура шкірних покривів до 30.9°С (в нормі – 34.6 ± 0.5 °С); зросла 
величина густини теплового потоку до 45.2 мВт/см2 (проти 17.1 ± 0.1 мВт/см2 у осіб контрольної 
групи). Після проведеного епідурального адгезіолізу у нього спостерігалось зменшення всіх 
вихідних показників: зменшився час виходу на «насичення» до 20 с, значення температури 
поверхні шкіри до 29.8°С та густини теплового потоку – до 30.9 мВт/см2. Це свідчить про те, що 
довготривалий больовий синдром привів до пригнічення діяльності симпатичного відділу 
нервової системи і організму потрібен тривалий час на відновлення його адаптаційних 
можливостей. 

У чоловіка середнього віку отримані наступні результати досліджень. У пацієнта до 
проведення процедури відмічено зменшення часу виходу на насичення до 20 с і 9 с відповідно (у 
особи контрольної групи – 28.1 с), зниження температури поверхні шкіри в паравертебральних 
ділянках до 27.5°С та 30.9°С (проти 35.1°С в контролі). На цьому фоні у одного чоловіка 
зменшилась величина густини теплового потоку до 6.8 мВт/см2(в контролі цей показник складав 
14.8 мВт/см2). Такий феномен можна пояснити вираженими ознаками застою у венозних 
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сплетіннях епідурального простору. Після проведення епідурального адгезіолізу у цих пацієнтів 
зростали показники температури на 6.6°С та 5.1 °С, зростали величини густини теплового потоку 
на 5 мВт/см2 та 28 мВт/см2. У одного пацієнта на 4.4 с зростав час до початку появи «насичення», 
у іншого – зменшувався на 2 с, що можна пояснити ступенем збереження терморецепторів 
всередині епідурального простору внаслідок довготривалого больового синдрому. У жінки 
середнього віку зберігалась аналогічна тенденція стосовно часу виходу на «насичення» (14 с 
проти 36.2 ± 1.2 с у контролі), зменшення показників температури (29.0 °С проти 35.1 ± 0.9 °С в 
контролі). Аналогічно зменшувалися показники густини теплового потоку: 10.5 мВт/см2 проти 
14.7 мВт/см2. Після проведеної маніпуляції у жінки через п’ять днів зафіксована незначна тенденція 
до зростання показників температури шкірних покривів у паравертебральній ділянці на 0.4 °С та 
значне зростання густини теплового потоку на 19.7 мВт/см2). Зростав час виходу значень на 
«насичення» до 38 с після проведеної процедури. Такі зміни можна пояснити особливостями 
нейроендокринних зрушень у осіб жіночої статі в цьому віці. 

У похилому віці осіб чоловічої статі, яким проводився епідуральний адгезіоліз, не було 
обстежено. У вказаній віковій категорії було обстежено 6 жінок. Отримані наступні результати. У 
всіх жінок різко зменшувався час від початку обстеження до виходу на «насичення» (15.0 ± 0.3 с 
проти 31 с у особи контрольної групи). Зменшувалися температурні показники в цій ділянці 
(31.9 ± 0.2 °С в основній групі проти 36.2°С у особи контрольної групи), зростала величина густини 
теплового потоку до 23.4 ± 2.4 мВт/см2 проти 11.6 мВт/см2  у жінки в групі контролю. Отримані 
дані могли засвідчити про те, що у жінок з тривалим больовим синдромом на фоні стенозу 
хребетного каналу при дегенеративно-дистрофічних захворюваннях попереково-крижового відділу 
хребта в похилому віці активізується діяльність симпатичного відділу вегетативної нервової 
системи на фоні пригнічення активності парасимпатичного відділу внаслідок тривалого венозного 
застою в цій ділянці хребта. Після проведеної маніпуляції (епідуральний адгезіоліз) час виходу на 
«насичення» теплових показників суттєво не змінювався. Спостерігалася тенденція до нормалізації 
показників температури в цій віковій групі (температура зростала на 2.54 ± 0.9 °С у порівнянні з 
першим днем обстеження), а також різке зростання величини густини теплового потоку після 
проведеної процедури (густина теплового потоку складала 54.2 ± 2.4 мВт/см2). Це могло свідчити, 
що у осіб похилого віку, внаслідок тривалого захворювання спостерігається різке пригнічення 
парасимпатичного відділу вегетативної нервової системи і на його відновлення потрібен більш 
тривалий час, ніж у осіб більш молодших груп. 

Отже, проведені попередні клінічні дослідження дають можливість діагностувати запальні 
процеси, зокрема, при неврологічних проявах остеохондрозу хребта, та відслідковувати 
ефективність проведеного консервативного лікування при дегенеративно-дистрофічних 
захворюваннях попереково-крижового відділу хребта. 

Слід зазначити, що автори даної праці є першовідкривачами в нейроортопедії вказаного 
методу обстеження пацієнтів і для підтвердження достовірності отриманих результатів 
попередніх клінічних досліджень необхідно набрати більші за чисельністю основну і контрольну 
групи та провести аналогічні дослідження для більшої кількості пацієнтів, що і буде метою 
подальших досліджень у цьому напрямку. 

Висновки 
1. Розроблено двоканальний термоелектричний прилад для вимірювання температури і 

густини теплових потоків, який має можливість збереження, обробки і візуалізації 
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результатів вимірювань на дисплеї приладу та персональному комп’ютері в режимі 
реального часу. 

2. На основі проведених попередніх клінічних досліджень встановлено, що розроблений 
термоелектричний прилад дає можливість діагностувати запальні процеси, зокрема за 
наявності неврологічних проявів остеохондрозу хребта, та визначати ефективність 
застосування епідурального адгезіолізу в лікуванні больового синдрому за наявності 
дегенеративно-дистрофічних захворювань попереково-крижового відділу хребта. 

3. Запропонований прилад є перспективним для моніторингу температурного та теплового 
стану людини у реальному часі, що дає можливість виявляти на ранніх стадіях запальні 
процеси, різноманітні захворювання та проводити експрес-діагностику під час масового 
огляду пацієнтів. 
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ТЕРМОЭЛЕКТРИЧЕСКИЙ ПРИБОР ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ 
ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ  ПРОЦЕССОВ И НЕВРОЛОГИЧЕСКИХ  

ПРОЯВЛЕНИЙ ОСТЕОХОНДРОЗА ПОЗВОНОЧНИКА ЧЕЛОВЕКА 

В работе приведены результаты разработки термоэлектрического прибора, который 
предназначен для одновременного измерения температуры и плотности тепловых потоков 
поверхности тела человека контактным способом. Разработано специализированную 
компьютерную программу "Termomonitor" для обработки результатов измерений, их 
накопления и воспроизведения в заданном виде на персональном компьютере, которая дает 
возможность осуществлять мониторинг температурного и теплового состояния 
человека в реальном времени. Приведены особенности конструкции прибора, его 
технические характеристики и результаты предварительных клинических испытаний. 
Ключевые слова: термоэлектрический сенсор, плотность теплового потока, температура, 
воспалительные процессы организма человека, остеохондроз позвоночника. 

L. I. Anatychuk1,2 acad. National Academy of Sciences of Ukraine, 
O. Ye. Yuryk3, R. R. Kobylianskyi1,2, Candidate Phys.-math. Sciences 

I. V. Roi3, Ya. V. Fishchenko3, N. P. Slobodianiuk3,  
N. Ye. Yuryk3, B. S. Duda3 

1Institute of Thermoelectricity of the NAS and MES of Ukraine,  
1, Nauky str, Chernivtsi, 58029, Ukraine; e-mail: anatych@gmail.com 

2Yu.Fedkovych Chernivtsi National University,  
2, Kotsiubynskyi str., Chernivtsi, 58012, Ukraine, e-mail: anatych@gmail.com 

3State Institution “Institute of Traumatology and Orthopedics of  
the National Academy of Medical Sciences of Ukraine”, Kyiv, Ukraine 

e-mail: info@into.gov.ua 

 



Анатичук Л.І., Юрик О.Є., Кобилянський Р.Р., Рой І.В., Фіщенко Я.В., Слободянюк Н.П., Юрик Н.Є., Дуда Б.С. 
Термоелектричний прилад для діагностики запальних процесів та неврологічних проявів остеохондрозу… 

ISSN 1726-7714 Термоелектрика №3, 2017   65

THERMOELECTRIC DEVICE FOR THE DIAGNOSIS OF  
INFLAMMATORY PROCESSES AND NEUROLOGICAL  

MANIFESTATIOINS OF VERTEBRAL OSTEOCHONDROSIS 

The paper presents the results of development of a thermoelectric device intended for 
simultaneous measurement of temperature and heat flow density on the surface of the human body 
by contact method. A specialized computer program "TermoMonitor" was developed for 
processing measurement results, their accumulation  and reproduction in given form on a 
personal computer which makes it possible to monitor the temperature and thermal state of a 
person in real time. Structural features of the device, its technical characteristics and the results of 
preliminary clinical trials are presented. Bibl. 28, Fig. 3, Table 2. 
Key words: thermoelectric sensor, heat flow density, temperature, inflammatory processes of the 
human body, vertebral osteochondrosis. 
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