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Аннотация. Актуальность и цели. В настоящее время внедрение телемедицинских 
систем является одним из важных факторов повышения эффективности оказания ме-
дицинской помощи. Рассматривается проблема построения систем многопараметриче-
ского телемедицинского мониторинга состояния здоровья человека. Источниками  
данных при этом являются различные информационно-измерительные системы. Обозна-
чена задача построения программного обеспечения для интеграции данных из различных 
источников, их анализа и отображения. Материалы и методы. Проанализированы неко-
торые подобные телемедицинские системы, описанные в российских и зарубежных ис-
точниках. Для отображения данных предлагается организовать графический интерфейс 
по иерархическому принципу, использовать мнемосимволы и цветовое кодирование зна-
чений параметров. Результаты. Предложена архитектура приложения, предназначенно-
го для обработки данных многопараметрического телемедицинского мониторинга  
и реализации систем оповещения о состоянии здоровья человека измерительных дан-
ных. Разработан алгоритм работы приложения, позволяющего интегрировать данные  
из различных источников, анализировать и отображать соответствующие данные с ис-
пользованием мнемосимволов и цветового кодирования в зависимости от нахождения 
значения параметров в границах нормы или за ее пределами. Выводы. Для построения 
телемедицинской системы многопараметрического мониторинга требуется использовать 
разнородные данные, которые должны обрабатываться и анализироваться программны-
ми средствами и отображаться в интегральном виде. 
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Abstract. Background. Currently, the introduction of telemedicine systems is one of the 
important factors in improving the efficiency of medical care. The paper considers the 
problem of building systems for multi-parametric telemedicine monitoring of human 
health. Data sources are various information-measuring systems. The task of building soft-
ware for integrating data from various sources, their analysis and display is outlined. Mate-
rials and methods. Some similar telemedicine systems described in Russian and foreign 
sources are analyzed. To display data, it is proposed to organize a graphical interface ac-
cording to a hierarchical principle, use mnemonic symbols and color coding of parameter 
values. Results. An application architecture is proposed for processing data from multi-
parameter telemedicine monitoring and implementing measurement data alert systems 
about the state of human health. An application algorithm has been developed that allows 
integrating data from various sources, analyzing and displaying relevant data using mne-
monic symbols and color coding, depending on whether the parameter value is within or 
outside the normal range. Conclusions. To build a telemedicine system for multi-parameter 
monitoring, it is required to use heterogeneous data that must be processed and analyzed by 
software and displayed in an integral form. 
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analysis, graphic interface, mnemonic symbol, color coding 
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Введение 
Сложившаяся в системе здравоохранения ситуация, вызванная вспыш-

кой новой коронавирусной инфекции COVID-19, ускорила внедрение теле-
медицинских систем и технологий для дистанционного оказания своевремен-
ной медицинской помощи [1]. В настоящее время широкое применение 
находят различные системы телемедицинского мониторинга для пациентов  
с хроническими заболеваниями: сердечно-сосудистыми заболеваниями, са-
харным диабетом и др., рынок подобных систем постоянно растет. Увеличи-
вается и финансирование внедрения цифровых решений в медицинскую 
практику [2]. Оказание персонализированной медицинской помощи и реали-
зация систем удаленной медицины возможны при комплексном развитии ап-
паратной части и программного обеспечения [1]. 

Многие крупные компании-производители предлагают высокоточные  
и надежные устройства и системы медицинского мониторинга, эффектив-
ность применения которых во многом определяется наличием приложений, 
позволяющих передавать, обрабатывать и визуализировать полученные дан-
ные в удобной для восприятия пользователем приложения форме, наличием 
соответствующей сетевой инфраструктуры для удаленного хранения и анали-
за и обмена данных с другими медицинскими системами. 

Одним из примеров таких систем является многопараметрическая теле-
коммуникационная система для мониторинга состояния больных COVID-19, 
находящихся на самоизоляции [3]. В данной системе информация о состоя-
нии больного передается врачу посредством смартфона, на котором должно 
быть установлено специальное приложение WeChat. Врач периодически 
опрашивает больного по телефону по вопросам специальной анкеты и на ос-
нове ответов формирует субъективную оценку его состояния. Субъективная 
оценка дополняется результатами измерений температуры и сатурации крови, 
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полученными термометром и пульсоксиметром, которыми должен распола-
гать и уметь пользоваться больной. На основе этой информации принимают-
ся решения о корректировке лечения, выздоровлении или необходимости 
госпитализации.  

Разработана телемедицинская система для дистанционного подбора до-
зы лекарства при лечении заболеваний сердечно-сосудистой системы у паци-
ентов, находящихся дома [4]. Система состоит из трех компонентов: домаш-
ние медицинские приборы (тонометр и весы) с беспроводным интерфейсом 
шлюза и web-приложение на компьютере врача. Автоматически измеряемы-
ми параметрами состояния больного являются вес, систолическое и диасто-
лическое давление, частота пульса. Данная система осуществляет автомати-
ческие измерения параметров состояния больного с сердечной патологией  
и дистанционное назначение дозировки лекарственных препаратов в зависи-
мости от текущего состояния больного.  

Интегрированная система телемониторинга состояния пациента с забо-
леванием сердечно-сосудистой системы на дому [5] включает в себя каналы 
измерения артериального давления, веса, сатурации крови, канал электрокар-
диографии и возможность получения данных и эхокардиографии. Система 
обеспечивает режим видеоконференции между врачом и пациентом и являет-
ся узкоспециализированной. 

Общей задачей для описанных выше систем является интеграция раз-
нородных данных, необходимых для оценки состояния здоровья человека по 
нескольким разнородным параметрам и последующего принятия решения  
относительно дальнейшего ведения пациента. Как следствие, возникает необ-
ходимость разработки интегрирующего приложения, объединяющего разно-
родную информацию от нескольких типов устройств, способного произво-
дить анализ данных медицинского мониторинга, в том числе и в режиме 
реального времени [1]. 

Материалы и методы 
Телемедицинский мониторинг состояния здоровья человека осуществ-

ляется информационной системой, реализующей функции мониторинга мно-
жества измеряемых параметров, первичной обработки, анализа, визуализации 
и последующей передачи показателей состояния здоровья человека. 

Один из возможных примеров многопараметрической телемедицин-
ской информационно-измерительной системы (ИИС) рассмотрен в [1]. Мони-
торинг состояния пациента осуществляется по следующим параметрам: тем-
пература тела, частота сердечных сокращений, сатурация крови, показатели 
дыхания, артериальное давление, электрическая активность сердца [6], гли-
кемия [7]. Дополнительно целесообразно использовать устройство монито-
ринга физической активности на основе акселерометра. 

Для регистрации указанных первичных параметров требуется исполь-
зовать различные аппаратно-программные средства, представляющие данные 
с разными техническими характеристиками, в разных форматах и по разным 
протоколам передачи данных [8].  

Для реализации подобной ИИС многоканального телемедицинского мо-
ниторинга желательно, чтобы каждый измеряемый параметр передавался по 
беспроводному каналу связи (например, Bluetooth) на небольшом расстоянии  
и регистрировался с носимого устройства, закрепленного на теле пациента. 
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В ходе первичной обработки данные разных каналов должны быть пре-
образованы в соответствующий формат данных, снабжены соответствующи-
ми метками (например, временными) и другой необходимой для дальнейшего 
анализа информацией.  

В ходе анализа каждый контролируемый параметр проверяется систе-
мой на принадлежность к индивидуально определенному диапазону нормы  
(в простейшем случае – в пределах нормы или за пределами нормы. Так,  
в области контроля гликемии используются показатели: TIR (time in range), 
характеризующий процент времени нахождения в целевом диапазоне (диапа-
зон значений параметра, соответствующий норме); TBR (time below range) – 
процент времени нахождения ниже целевого диапазона; TAR (time above 
range) – процент времени нахождения выше целевого диапазона [7]. 

Одним из важнейших этапов является визуализация, так как в случае 
с многопраметрическими объектами мониторинга, с одной стороны, требует-
ся детальное представление контролируемых параметров, с другой стороны – 
возможность быстрой оценки общего состояния, что актуально для медицин-
ских систем. Для реализации такой возможности существуют специализиро-
ванные методы и средства отображения информации, например [9]. Данный 
этап можно условно назвать «умной визуализацией». 

Умная визуализация в данном случае рассматривается как одна из 
функций графического интерфейса пользователя, позволяющая отображать 
состояние многопараметрического объекта с учетом требований эргономики 
и информативности. Ясно, что визуализация полного набора параметров даже 
для одного человека может занять все графическое пространство устройства 
отображения, особенно если речь идет о мобильных устройствах. В связи  
с этим отображение параметров целесообразно организовать иерархически  
и ввести интегральную характеристику состояния, отражающую состояние 
нормы или степень отклонения параметров от нормы. В этом случае пользова-
тель избавляется от необходимости наблюдать за изменением всех параметров, 
а в случае наличия опасных отклонений имеет возможность развернуть и про-
анализировать полный набор параметров и принять соответствующее решение. 

Интегральный показатель состояния всех контолируемых параметров 
может быть отображен в виде мнемосимвола (образа), позволяющего с пер-
вого взгляда определить, находятся ли все параметры в норме и насколько 
критичны отклонения в случае. Образ должен отражать выход даже одного 
параметра за пределы нормы. При этом диапазоны нормальных значений па-
раметров определяются индивидуально, т.е. являются персонализированны-
ми. В комплексе с использованием мнемосимвола может использоваться цве-
товое кодирование. 

Реализация подобной телемедицинской системы возможна на основе 
имеющихся на рынке и доступных для использования в области телемедици-
ны средств измерения [8], которые включают собственные программные 
средства для мобильных устройств и стационарных компьютеров, зачастую 
закрытые форматы данных, имеют собственную сетевую инфраструктуру  
для удаленного хранения данных. Все это в целом затрудняет интеграцию 
данных в рамках единой многопараметрической ИИС. Таким образом, акту-
альной является задача разработки архитектуры телемедицинской ИИС  
и программных средств, позволяющих интегрировать данные из разных ис-
точников, анализировать их и отображать для более эффективной оценки со-
стояния здоровья человека. 
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Результаты 
Решение задачи интеграции и анализа данных многопараметрического 

мониторинга позволит своевременно обнаруживать критические состояния 
человека, оказывать своевременную медицинскую помощь и корректировать 
лечение. На рис. 1 показана архитектура программной системы телемедицин-
ского мониторинга состояния здоровья человека.  

 

 
Рис. 1. Архитектура приложения системы телемедицинского мониторинга 
 
Данные, получаемые по измерительным каналам, поступают в модули 

работы с данными каналов по протоколам, которые способны производить 
обработку и структурирование информативных данных, а также их дальней-
шую передачу в интерфейс данных, в котором производится агрегирование 
данных и их преобразование с различных типов устройств к единой форме.  

Модуль анализа и обработки данных реализует логическую обработку 
полученных данных согласно алгоритмам (например, относит значения  
к диапазонам относительно нормы и таким образом рассчитывает параметры 
TIR,TBR,TAR за определенный период времени) и исходя из типа данных  
в модуле многопараметрической визуализации формирует диаграммы. Сфор-
мированные диаграммы, а также все дополнительные данные о значениях па-
раметров состояния отображаются в графическом интерфейсе пользователя. 

Для решения основного противоречия требований к визуальному отоб-
ражению данных мониторинга интерфейс может быть устроен по иерархиче-
скому принципу. Иерархическую структуру отображения параметров предла-
гается организовать следующим образом (начиная с верхнего уровня): 

1. Обобщенная (интегральная) характеристика параметров пациента 
(«норма» – «выход за границы нормы»). 

2. Характеристика набора отдельных параметров (полный набор пара-
метров в форме – «выход за границы нормы»). 

3. Развернутая характеристика отдельных параметров пациента (визуа-
лизация значений фиксируемого непосредственно на теле пациента парамет-
ра в реальном масштабе времени или последних зафиксированных значений  
в случае периодической регистрации параметров), например, сигнал ЭКГ,  
как показано на рис. 2. 
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Рис. 2. Отображение сигнала ЭКГ в реальном масштабе времени на экране смартфона 

 
Внешний вид индикатора (мнемосимвола) должен четко отражать  

как минимум три состояния: 
1. Норма – все параметры в пределах нормы. 
2. Отклонения – выход значений одного или нескольких параметров  

за пределы нормы, но значения отклонения не критические. 
3. Критическое состояние – отклонение одного или нескольких пара-

метров от нормы на критические значения или полное отсутствие информа-
ции по каким-либо параметрам. 

Если в качестве образа использовать трехмерный объект, то переход от од-
ного мнемонического образа к другому может быть реализован с помощью аппа-
рата смешивающих функций [10], который позволяет реализовать отображение 
промежуточного состояния путем смешивания двух геометрических форм. 

При этом сами численные показатели отклонений могут варьироваться 
в зависимости от наблюдаемого параметра и персонализированных настроек 
системы, и их определение является предметом отдельного рассмотрения. 

Для большей информативности использование мнемосимолов дополня-
ется цветовым кодированием значений параметров. Генерирование цветового 
кода в зависимости от числового значения параметра осуществляется с по-
мощью соответствующей функции. Данная функция описывает цветовые пе-
реходы вдоль линий в цветовом пространстве RGB, что гарантирует получе-
ние хорошо сочетаемых цветов [11]. Значения цветов выбраны следующие: 

– зеленый – для параметра, соответствующего норме; 
– желтый – для границы допустимых отклонений; 
– красный – для границы критических отклонений. 
Соответственно, промежуточные значения получаются путем интерпо-

ляции. В случае выхода одного или нескольких показателей состояния здоро-
вья пациента за границы нормы приложение выводит предупреждения. 

Пользовательское приложение взаимодействует с сервером посред-
ством API-составляющей части сервера, которая получает запросы и отправ-
ляет ответы по протоколу HTTPS. 

Модуль связи с удаленной базой данных посредством сети реализует 
передачу данных в медицинскую информационную систему, включающую 
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базу данных, интерфейс врача и систему поддержки и принятия решений, 
связанной с внешней базой знаний, в роли которой могут выступать различ-
ные медицинские ресурсы. 

Пользователь имеет доступ к данным текущего мониторинга, суточным 
диаграммам. Врач обладает доступом к данным многопараметрического мо-
ниторинга пользователя и обладает полномочиями корректировать рекомен-
дации пациенту, опираясь на информацию, предложенную системой под-
держки и принятий решения. 

Обобщенный алгоритм работы такой программы представлен на рис. 3. 
 

 
Рис. 3. Алгоритм работы приложения мониторинга 

 
Приложение можно разделить на три слоя: слой представления данных, 

логики и хранения данных. Слой представления, в свою очередь, делится на 
мобильное приложение для пациента и врача. 

Слой представления реализован системой умной визуализации, поз-
воляющей отображать состояние в доступной и эргономичной форме, уве-
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домлять об опасных изменениях в значениях измеряемых параметров. Слой 
доступа к данным содержит стандартный для веб-приложений модуль 
аутентификации, модуль веб-сервисов для интеграции с мобильными при-
ложениями.  

Слой данных содержит базу данных, включающую данные о пользова-
телях системы, характеристиках обследуемых объектов, архив значений па-
раметров. 

Обсуждение 

Рассмотренная архитектура многопараметрического телемедицинского 
мониторинга состояния пациента может быть использована в условиях амбу-
латорного наблюдения, контроля эффективности лечения, своевременного 
обнаружения угрожающих состояний. Подобные системы позволяют внед-
рять принципы персонализированной медицины в процесс оказания меди-
цинской помощи.  

Основной задачей телемедицинской системы является сбор, анализ  
и отображение полученных данных телемедицинского мониторинга, полу-
ченных от различных компонентов – ИИС. При этом важным является реше-
ние проблемы преобразования форматов данных, использование компонен-
тами различных протоколов передачи данных, различной периодичности  
и допустимых границ нормы для различных параметров. Определение инди-
видуальных границ нормы регистрируемых параметров является важной за-
дачей, требующей участия соответствующих экспертов в сфере медицины. 

Получаемые от пациентов данные многопараметрического мониторин-
га анализируются и отображаются средствами иерархически организованного 
интерфейса в интегрированном виде с помощью мнемонических образов  
и цветового кодирования, что позволяет оценивать состояние пациента. Ис-
следование функций перехода между образами и цветами является перспек-
тивной задачей в области компьютерной графики. 

Предварительно обработанные данные передаются на удаленный сер-
вер, включающий БД, к которой имеет доступ врач, он анализирует данные 
мониторинга и принимает решения по дальнейшему ведению пациента.  
В данной связи возникают вопросы разграничения доступа и защиты данных. 
При реализации телемедицинских систем все требования по защите данных 
должны быть учтены, что требует участия специалистов по информационной 
безопасности и юридическим аспектам. 

Заключение 

Многопараметрический телемониторинг показателей состояния здоро-
вья пациента на основе разнородных входных данных представляет собой ак-
туальную задачу, способствующую реализации принципа персонализирован-
ной медицины. Предложена архитектура и алгоритм работы приложения, 
реализующего сбор и анализ мнгопараметрических данных. Для повышения 
эффективности работы с приложением авторы предлагают использовать 
иерархическую организацию интерфейса, позволяющую в интегральном виде 
отображать общее состояние на основе анализа значения параметров на 
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предмет их выхода за границы нормы. Отображение параметров предлагается 
осуществлять с использованием мнемосимволов и цветового кодирования, 
что позволит обеспечить высокую информативность, эргономичность и эф-
фективность контроля состояния пациента. 
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