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(57) Каблучка-глюкометр, що містить в основі кор-
пусу кільце у вигляді тороїда, яка відрізняється 

тим, що як фотоприймач застосовано напівпровід-
никову структуру р-n-р-n-типу з інверсією знака 
електрорушійної сили, причому фотоприймач роз-
міщено на внутрішній частині корпусу каблучки-
глюкометра, а джерело світла - на внутрішній її 
частині напроти фотоприймача на одній оптичній 
осі системи фотоприймач-джерело випромінюван-
ня, причому виходи фотоприймача та джерела 
випромінювання з'єднані з мікроконтролером та 
дисплеєм, який знаходиться на корпусі каблучки-
глюкометра з кнопками керування. 

 

 
Винахід належить до медицини, а більш конк-

ретно до оптичних неінвазійних методів визначен-
ня концентрації глюкози в крові і може бути засто-
сований для визначення ступеня захворювання 
діабетом. 

Відома каблучка-пульсометр, що містить ульт-
развукове джерело, та приймач, з'єднаний з ре-
єстратором [1]. Принцип його роботи оснований на 
дії ультразвукових хвиль з артерією пацієнта, ре-
єстрації їх від артерії та відображення інформації. 

Недолік відомої каблучки-пульсометра вира-
жений в тому, що вона не може вимірювати конце-
нтрацію глюкози безпосередньо. Це пов'язано з 
тим, що для визначення концентрації глюкози кро-
ві необхідно мати високочутливі фотоприймачі для 
реєстрації слабкого оптичного випромінювання, 
яке пройшло через об'єкт, що містить глюкозу кро-
ві. На даному етапі у промисловості є тільки фото-
приймачі із структурою р-n-р-або n-p-n-типу, чут-
ливість яких низька. 

Відомі неінвазійні глюкометри, які містять 
джерело випромінювання, наприклад світлодіод, 
фотоприймач та реєстратор [2-5]. Відомий неінва-
зійний глюкометр [2, 3] містить світлодіод та фото-
приймач, які з'єднані з реєстратором, що показує 
концентрацію глюкози крові пацієнта за допомогою 

вушної кліпси, глюкометр [4, 5] - за допомогою 
пальцевої кліпси. 

Недолік відомих неінвазійних глюкометрів [2-5] 
в тому, що їх неможливо використовувати протя-
гом декількох годин або днів та некомфортності 
застосування. 

Окрім того, всі відомі неінвазійні глюкометри є 
дорогими, непортативними та складними в екс-
плуатації при вимірюванні концентрації глюкози в 
крові. 

Задача винаходу - розширення асортименту 
виробів, підвищення комфортності та точності ви-
мірювання концентрації глюкози в крові. 

Вирішення задачі здійснюється тим, що в каб-
лучці-глюкометрі як фотоприймач застосовано 
напівпровідникову структуру р-n-р-n-типу з інверсі-
єю знака електрорушійної сили, який розміщено на 
внутрішній стороні її корпусу, а оптичне джерело 
світла, наприклад світлодіод - на внутрішній сто-
роні її напроти фотоприймача на одній оптичній осі 
системи джерело-фотоприймач. 

Суть винаходу основана на тому, що фотоп-
риймач із структурою p-n-p-n-типу при попаданні 
на нього світла із видимого діапазону довжин 
хвиль від 250 нм до інфрачервоного світла довжи-
ною більше 1000 нм реєструє інтенсивність світла 
із додатним значенням електрорушійної сили, а 
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після встановлення об'єкта дослідження між фо-
топриймачем та випромінювачем, наприклад, інф-
рачервоним джерелом світла, значення електро-
рушійної сили змінюється на від'ємний. 
Дослідження р-n-р-n-структури від довжини світла 
показали зміну фотоЕРС від -50 мВ до 0 мВ (для 
ультрафіолетової до жовто-зеленої області) та від 
0 мВ до +350 мВ (для жовто-зеленої до інфрачер-
воної області). 

На фіг. 1 показана каблучка-глюкометр. На 
фіг. 2 показано розріз по осі фотоприймач-
джерело випромінювання вздовж корпусу каблуч-
ки-глюкометра. На фіг. 3 - блок-схема каблучки-
глюкометра, а на фіг. 4 показаний графік залежно-
сті концентрації глюкози крові від значення фотое-
лектрорушійної сили фотоприймача з інверсією 
знака (по закону Ламберта-Бера). 

Каблучка-глюкометр містить фотоприймач 1 із 
інверсією знака електрорушійної сили, який роз-
ташовано на внутрішній частині корпусу 2 каблуч-
ки-глюкометра, інфрачервоне джерело 3 світла 
(світлодіод), який розміщено на внутрішній стороні 
4 каблучки-глюкометра на одній оптичній осі (фо-
топриймач 1 розміщено на внутрішній сторони 
каблучки-глюкометра, а інфрачервоне джерело 3 
світла розміщено на внутрішній стороні каблучки-
глюкометра напроти фотоприймача 1), дисплей 5, 
що відображає результат вимірювання та іншу 
інформацію, необхідну пацієнту, як об'єкт дослі-
дження. За допомогою кнопок 6 встановлюється 
режим вимірювання. Сигнал тривоги видається за 
допомогою звуку або зображення на дисплеї. Сис-
тема обробки 7 знаходиться в корпусі 2 каблучки-
глюкометра. Дисплей каблучки-глюкометра міс-
тить наступну інформацію: 

1) дата та години, які показуються від мікроко-
нтролера системи реєстрації. 

2) представлене значення концентрації глюко-
зи крові. 

3) сигнал тривоги, що відображає значення 
концентрації глюкози крові. 

Мікроконтролер також можна запрограмувати 
для визначення значення калорій споживаного 
харчу пацієнтом та іншу інформацію, необхідну 
для пацієнта. 

Каблучка-глюкометр працює таким чином. 
Інфрачервоне світло від джерела (світлодіода) 

3 попадає на фотоприймач 1. Фотоприймач 1 ре-
єструє значення електрорушійної сили без об'єкта 
дослідження. Величина фотоелектрорушійної сили 
в цьому випадку має позитивне значення, яке слу-
жить, наприклад, для індикації працездатності ба-
тарей живлення основних вузлів електроніки (при 
відсутності біологічного об'єкта між парою світло-
діод-фотоелемент на виході виникає фотоелект-
рорушійна сила (фотоЕРС) із значенням від +180 
до +300 мВ). Якщо це значення знижується, то 
електронна система видає повідомлення, що не-
обхідно заряджати батарею. На дисплеї 5 в корпу-
сі 2 каблучки-глюкометра розряд батареї відобра-
жається відповідним значком. 

Після встановлення каблучки-глюкометра на 
палець пацієнта випромінювання від джерела 3 
світла проходить через палець як об'єкт дослі-
дження на фотоприймач 1, а електронна система 

записує від'ємне значення електрорушійної сили 
(значення фотоЕРС змінюється в межах від -10 до 
-40 мВ (що відповідає значенню концентрації глю-
кози від 30 до 1 ммоль/л відповідно), проводить 
розрахунок і після цього значення концентрації 
глюкози в об'єкті дослідження представляє на ди-
сплеї 5. Чим більша концентрація глюкози в об'єкті 
дослідження, тим менше від'ємне значення елект-
рорушійної сили і навпаки. 

Оптичні осі джерела 3 та фотоприймача 1 зна-
ходяться на одній лінії. 

На фіг. 3 представлено блок-схему приєднан-
ня датчика до системи збору, обробки, запам'ято-
вування, представлення інформації про концент-
рацію глюкози крові, а на фіг. 4 - передача 
інформації через ефір на комп'ютер лікаря пацієн-
та. На блок-схемі (фіг. 3 та 4) показано оптоелект-
ронний датчик 8, що містить світлодіод 3 та фото-
приймач 1, вихід якого приєднаний до підсилювача 
9 сигналу, що подається на аналого-цифровий 
перетворювач 10, після чого цифровий сигнал 
подається на мікроконтролер (мікропроцесор) 11. 
Мікропроцесор 11 обчислює та підраховує виміря-
ну величину шляхом порівняння сигналу, перетво-
реного в цифрову величину аналого-цифровим 
перетворювачем 10, з калібрувальною кривою, яка 
знаходиться в пам'яті мікропроцесора 11. Виходи 
мікроконтролера 11 зв'язані з входом дисплея 12, 
блоком 13 аварійного сигналу, з світлодіодом 3. 
На табло дисплея 12 висвічуються графічні та ал-
фавітно-нумераційні дані результатів вимірюван-
ня. 

Можливе поєднання мікропроцесора з внутрі-
шнім аналого-цифровим перетворювачем, який 
може входити в структурну схему мікропроцесора. 

У випадку передачі даних досліджень до ліка-
ря (мал. 4) вихід мікроконтролера з радіопереда-
вачем 14. Сигнал з радіопередавача 14 через ефір 
приймається радіоприймачем 15 і через радіомо-
дем 16 дані приходять на комп'ютер 17 лікаря. 
Можливий варіант, коли сигнал від передавача 14 
приходить на приймач 15, що розміщений у сім'ї 
хворого пацієнта. Передача даних може здійсню-
ватися через інфрачервоний порт (або USB порт) 
18. 

Керування каблучкою-глюкометром, а також 
встановлення параметрів, які потрібно для визна-
чення концентрації глюкози крові пацієнта, прово-
диться за допомогою кнопок 6, які розміщені на 
його корпусі. Кнопки 6 можуть бути розташовані на 
торці каблучки-глюкометра. Зв'язок каблучки-
глюкометра з комп'ютером лікаря або в сім'ї паціє-
нта може бути проведений через ІЧ та/або USB 
порт або радіозв'язок. 

Графік зображений на фіг. 5 показує залеж-
ність концентрації С від значення фотоЕРС від 
фотоприймача (яке пропорційно інтенсивності сві-
тла, що пройшло через об'єкт дослідження) згідно 
з законом Ламберта-Бера: 

І/І0=ехр(-kCd), 
де І0 та І - значення фотоЕРС до і після вста-

новлення каблучки-глюкометра на біооб'єкт (па-
лець пацієнта) відповідно, 

k - молекулярний коефіцієнт поглинання глю-
кози крові, 
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С - концентрація глюкози крові, 
d - товщина біооб'єкта. 
За допомогою каблучки-глюкометра можна 

проводити неперервне вимірювання рівню глюкози 
в крові хворого на діабет. В цьому випадку мікро-
контролер програмують для зняття рівня глюкози в 
крові кожні 5-10 хв. протягом, наприклад, трьох 
днів. Такий процес застосування каблучки-
глюкометра потрібний також для визначення часу 
максимального викиду глюкози в кров пацієнта з 
метою представлення типу інсуліну. 

Технічна ефективність каблучки-глюкометра в 
тому, що він здатний вимірювати малі значення 
світлового потоку, які пройшли через об'єкт (що 
містить глюкозу крові) високочутливим фотоприй-
мачем з інверсією знака електрорушійної сили. 
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