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Управление рисками пациента на основе 

технологий удаленного мониторинга здоровья: 

состояние области и перспективы

Обзор посвящен проблеме удаленного контроля состояния здоровья. Рассматриваются и анализируются существующие подходы к организа-

ции наблюдения за пациентом на дому с помощью технологий телемедицины. Предлагается новый подход к управлению рисками пациента, 

отвечающий в  том числе требованиям педиатрического лечебного учреждения.
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НАУЧНЫЕ СООБЩЕНИЯ

Введение

Электронное здравоохранение (e-Health) — относи-

тельно новое понятие в медицине: оно используется в 

мире лишь с 1999 г. [1]. Своим возникновением понятие 

обязано развитию электроники и информационных тех-

нологий. При этом термин используют и для определе-

ния в широком смысле медицинской информатики, ох-

ватывающей электронные процессы в здравоохранении 

[2], и для узкого обозначения использования Интернет-

технологий в медицине [3–7].

Электронное здравоохранение подразумевает непре-

рывную интеграцию всей совокупности инфокоммуни-

кационных технологий и современного здравоохранения 

в глобальную инфраструктуру, основанную на взаимо-

действии заинтересованных сторон (представителей ре-

гулирующих органов, коммерческих участников процес-

са и финансово не заинтересованных лиц), зависимую 

от локальных особенностей (территориальных и уровне-

вых), определяющую как частные исходы, так и перспек-

тивы дальнейшего развития медицины в целом [8].

При этом понятие «электронное здравоохранение» 

включает в себя также портативные технологии удален-

ного наблюдения (например, мобильные приложения 

для смартфонов) — mHealth.

Электронное здравоохранение зародилось во второй 

половине XX в. в США. В то время его целью было сокра-

щение расходов за счет минимизации числа посещений 

клинических учреждений и рисков повторной госпитали-

зации. Для достижения этих целей применяли удаленный 

мониторинг основных показателей состояния здоровья. 

На ранних этапах развития отрасли взаимодействие па-

циента и врача осуществлялось посредством телефонных 

звонков, затем для этого начали применять компьютеры 
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и мобильные устройства (электронная почта, видеосвязь, 

специализированные приложения и подключаемое обо-

рудование).

Дальнейший активный процесс информатизации 

здравоохранения обусловил интеграцию возможностей 

информационных технологий и гармонизацию их при-

менения в условиях отрасли. В настоящее время понятие 

«электронное здравоохранение» охватывает весь спектр 

услуг, систем и технологий, объединяющих здравоохра-

нение и информационные технологии:

 • электронные медицинские базы данных — персо-

нальные карты пациентов с возможностью доступа 

и передачи данных между различными специалистами 

здравоохранения, опцией оформления и передачи ре-

цептов непосредственно фармацевту;

 • телемедицина — удаленные консультации пациентов, 

а также консилиумы специалистов, в т.ч. телемонито-

ринг различных жизненных параметров пациентов на 

расстоянии как часть самых разных этапов оказания 

медицинской помощи — диагностического, лечебно-

го (для контроля за состоянием), профилактического 

и реабилитационного;

 • мобильная телемедицина — использование мобиль-

ных устройств и приложений для обеспечении кон-

троля над состоянием пациента — в настоящее время 

одна из самых актуальных задач как для практических 

врачей, так и для исследователей и самих пациентов; 

мониторинг жизненно важных функций и параме-

тров пациента в реальном времени с возможностью 

непосредственного оказания медицинской помощи 

(посредством мобильной телемедицины);

 • информационные технологии как здоровьесберега-

ющий фактор — обучающие электронные ресурсы 

с популярной медицинской информацией, ориен-

тированные как на здоровых людей, так и непосред-

ственно на пациентов;

 • информатизация в целях обеспечения непрерывного 

обучающего процесса — профессиональные програм-

мы и семинары обучающего характера, ресурсы, обе-

спечивающие своевременное представление лучших 

медицинских публикаций, современных рекомен-

даций или эпидемиологических данных (например, 

Medscape и MDLinx);

 • виртуальное ассистирование и поддержка принятия 

решений в здравоохранении с использованием циф-

рового оборудования;

 • информационный медицинский аудит и администри-

рование;

 • информационные технологии в медицинских иссле-

дованиях — в вычислительных процессах для обработ-

ки больших массивов разнородных данных [9];

 • программные решения планирования, управления 

в здравоохранении.

В современных условиях телемедицина как неотъем-

лемая часть электронного здравоохранения стремительно 

развивается. Однако интеграция возможностей инфор-

мационных технологий электронного здравоохранения 

в клиническую практику происходит не так быстро.

Данная статья представляет собой обзор публикаций 

в области электронного здравоохранения и их анализ как 

с технической точки зрения, так и с точки зрения воз-

можности построения интегрированной медицинской 

информационной системы. Кроме того, анализируются 

перспективы развития систем удаленного мониторинга 

состояния здоровья пациентов, а также недостатки суще-

ствующих систем. Предлагаются варианты решения этих 

проблем.

В обзор включены публикации по следующим темам:

 • организация удаленного сбора данных о пациентах;

 • автоматический анализ клинических данных.

При отборе систем электронного здравоохранения 

учитывали следующие их характеристики:

 • цели систем;

 • взаимодействие пациентов и врачей;

 • обучение и влияние на образ жизни — формирование 

здоровьесохраняющих стереотипов поведения (ис-

ключение курения, адекватная физическая актив-

ность и т.д.);

 • самоконтроль здоровья.

Современное состояние проблемы

В условиях высокой распространенности многих со-

циально значимых болезней среди пациентов детской 

возрастной категории, неуклонного роста числа больных 

с хронической патологией важным представляется вне-

дрение информационно-коммуникационных технологий 

в процесс взаимодействия врача и пациента с целью 

оптимизации оказания медицинской помощи. Однако 

в настоящее время как для врачей практического звена, 

так и для научных специалистов возможность использо-

вания технологий удаленного медицинского мониторин-

га (мобильной телемедицины) для ранней диагностики, 

контроля состояния пациента, оценки приверженности 

терапии отсутствует полностью либо крайне ограничена. 

Именно поэтому наиболее актуальным представляется 

решение задачи проектирования, разработки и внедрения 

отечественных мобильных телемедицинских систем.

В большинстве работ, посвященных телемедицине, 

авторы анализируют проблему с нескольких сторон и, как 

правило, отвечают на несколько вопросов из двух ниже-

приведенных групп.

 • Исследование социальных и экономических аспектов 

телемедицины (оценка полезности):

–  какие именно функции телемедицинских систем 

необходимы;

–  вопросы обучения пользователей, в т.ч. пожилых;

–  влияние телемедицинских систем на качество жиз-

ни пациентов;

–  возможные и фактические экономические выгоды 

от внедрения телемедицинских систем.

 • Представление информационных систем или архи-

тектур:

–  системы удаленного сбора и хранения информации 

о здоровье пациента;

–  вопросы интеграции данных из различных источни-

ков, стандартизация;

–  вопросы удаленного взаимодействия врача и паци-

ента;

–  интеллектуальный анализ данных с целью под-

держки принятия решений, в т.ч. оперативного 

реагирования.

Возможные экономические и социальные выгоды — 

одна из причин развития телемедицины. Например, 

B. Holtz и соавт. представили обзор исследований, 

посвященных применению мобильных телефонов для 

наблюдения за больными диабетом. Используемые при-

ложения для телефонов, помимо возможности обмена 

текстовыми сообщениями, включали дополнительные 

функции. Приложения разрабатывали под конкретное 

исследование, и они не реализовывали общепринятых 

стандартов. В различных исследованиях польза инфор-

мационных технологий варьировала, но прослеживались 
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положительные изменения в содержании гликирован-

ного гемоглобина, общем самочувствии, уверенности 

и самоконтроле [10]. Однако в исследованиях не была 

учтена клинико-экономическая составляющая исполь-

зования мобильных телефонов, не проанализированы 

возможности внедрения этой формы телемедицинских 

технологий в практику. J. Wang и соавт. представ-

лен обзор 16 статей, посвященных приложениям для 

смартфонов, предназначенным для поддержки больных 

диабетом, психическими расстройствами, избыточным 

весом, раком и т.п. [11]. По результатам обзора авторы 

пришли к заключению, что применение информаци-

онных технологий хотя бы частично помогает контро-

лировать состояние здоровья пациентов с хронической 

патологией. Благодаря использованию телемедицин-

ских технологий пациенты начинали чувствовать себя 

безопаснее, ощущали внимание врача, повышалась их 

приверженность рекомендациям, улучшался самокон-

троль. Однако существующие в настоящее время ин-

формационные приложения не удовлетворяют всем 

требованиям, предъявляемым к системам удаленного 

мониторинга хронических больных. N. Pearsaud и со-

авт. провели апробацию приложения для планшетных 

компьютеров, обеспечивающего сбор жизненных пока-

зателей через подключаемые устройства, а также связь 

между врачом и пациентом в виде текстовых сообще-

ний, у пожилых пациентов [12]. Были проведены обуча-

ющие курсы, и спустя 2 нед после начала использования 

телемедицинского комплекса пациенты смогли само-

стоятельно выполнять рекомендованные назначения. 

N. Archer и соавт. рассмотрели вопрос построения ин-

формационных систем для предоставления пользовате-

лям информации об их здоровье [13]. Авторы указывают 

на то, что по большей части системы ориентированы на 

врачей и не предполагают наличия «дружественного» 

интерфейса для обычных пользователей — пациен-

тов. Согласно мнению авторов этой статьи, внедрение 

телемедицинских информационных систем приводит 

к значительной экономии средств бюджета здравоохра-

нения, но к весьма незначительному улучшению каче-

ства медицинской помощи. R.F. Dixon и соавт. описана 

возможность катамнестического наблюдения пациентов 

с хронической патологией, выписанных после стацио-

нарного этапа на амбулаторное долечивание с помощью 

«виртуальных визитов» [14]. После выписки пациенты 

периодически заполняли специальный опросник на веб-

сайте; результаты оценивал специалист. В итоге и паци-

енты, и врачи были удовлетворены как качеством ока-

занных услуг, так и количеством времени, затраченного 

на асинхронную телеконсультацию.

Большинство современных систем используют мо-

бильные устройства (планшеты и смартфоны под опера-

ционные системы Android или iOS) в качестве конечных 

узлов при взаимодействии с пользователем [12, 15–18]. 

Существуют также системы, использующие для тех же 

целей веб-интерфейс [14, 19, 20].

Существуют различные способы организации сбора 

жизненных показателей с помощью беспроводных ло-

кальных сетей [21–24]. Интегрированные в них датчики 

можно разделить на 2 группы: устройства, находящиеся 

на теле пациента, и устройства, устанавливаемые в жи-

лых помещениях. К первой группе относятся тревожные 

кнопки, акселерометры, датчики пульса, частоты и объе-

ма дыхания, температуры тела, давления, пульсоксиметр, 

глюкометр, GPS-передатчик, а также имплантируемые 

устройства [25]. Вторая группа включает в себя датчики 

занятости кровати, концентрации газа, дыма, наличия 

огня, датчики объема (выхода из помещения), весы. Раз-

личные комбинации этих датчиков позволяют оценивать 

уровень подвижности пациента, его общее физическое 

состояние, а в некоторых случаях — даже проводить 

специальную диагностику (например, определять начало 

эпилептического припадка с помощью датчика ритма 

дыхания и частоты пульса). Разработано и представлено 

приложение для смартфона, диагностирующее хрониче-

ские болезни сердца и легких, в т.ч. хроническую обструк-

тивную болезнь легких [26–29].

Удаленная коммуникация между врачом и пациентом 

обычно реализуется посредством текстовых сообщений 

[12, 16], голосовой или видеосвязи [16], своевременно-

го оформления рецептов на лекарственные препараты 

[13, 30], напоминаний о выполнении рекомендаций [20], 

а также опросников [12, 14, 20]. Напоминания и опросни-

ки, как правило, составляют разработчики системы под 

различные случаи клинической практики.

Системы обычно строятся по трехзвенной архитек-

туре: сеть датчиков, локальное агрегирующее устройство 

(его роль зачастую выполняет смартфон) и центральный 

сервер. Локальное агрегирующее устройство отвечает 

за сбор и предварительную фильтрацию информации 

с датчиков, которая затем отправляется на центральный 

сервер [21, 31]. Аналогичным образом построены системы 

для стационаров [32–34].

S.T. Doherty и соавт. рассмотрена информацион-

ная система, состоящая из смартфона, сети беспровод-

ных датчиков (GPS, ЭКГ, акселерометра и глюкометра) 

и центрального сервера [17]. Помимо сбора данных через 

датчики система предлагала пользователям заполнять 

дневник о составе и времени приема пищи. Апробация 

проведена с участием 40 пациентов в течение 3 сут. Среди 

проблем были выявлены следующие: нехватка емкости 

аккумулятора смартфона и пренебрежение пациентами 

необходимостью ведения дневника.

Передача и анализ данных

Следующий важный момент — это организация про-

цесса передачи данных с целью их хранения и анализа. 

Медицинская информационная система (МИС) с инте-

грированной в нее телемедицинской частью способна ге-

нерировать огромный поток данных. Подходы к решению 

этой проблемы включают простой анализ данных на ло-

кальном агрегирующем устройстве (смартфоне), сжатие 

и фильтрацию данных [18].

С целью упрощения интеграции различных компо-

нентов от сторонних производителей для построения 

целостной МИС с учетом нужд конкретного лечебного 

заведения при разработке программной части применя-

ется парадигма сервисно-ориентированного программи-

рования [35–37]. Объектная модель данной предметной 

области имеет сложную структуру, поэтому для органи-

зации хранения данных естественно применять реля-

ционные системы управления базами данных (СУБД), 

а для обмена информацией между разными системами — 

стандартизированные платформонезависимые протоко-

лы, например, на основе языка разметки документов 

XML [38]. Следует также упомянуть систему MyOSCAR, 

ориентированную на интеграцию данных из несколь-

ких источников и предоставление ее пациенту в удоб-

ной форме с возможностью управления правами 

доступа [30]. В качестве стандартов в этой области упоми-

наются Health Level 7 (Digital Imaging and Communications 

in Medicine, DICOM), разработанные в рамках инициати-
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вы консорциума радиологов и ИТ-экспертов Integrating 

the Healthcare Enterprise [31].

С точки зрения интегрированности интеллектуально-

го анализа данных с целью диагностики или прогнозиро-

вания обострений состояния пациента системы можно 

разделить на 3 группы:

 • организующие сбор и не имеющие модуля анализа 

данных;

 • не организующие сбора, но реализующие анализ дан-

ных для узкого спектра заболеваний;

 • организующие сбор и реализующие анализ данных 

для узкого спектра заболеваний.

К первой группе относится подавляющее большин-

ство указанных выше систем.

Ко второй группе можно отнести систему ALaRMS 

[39], предназначенную для прогнозирования риска на-

ступления летального исхода при острых ситуациях в ста-

ционаре. В качестве рабочей модели применяется логи-

стическая регрессия по возрасту, полу, набору диагнозов 

и данным лабораторных исследований в день посту-

пления. Система, представленная A.G. Dunn и соавт., 

предназначена для оценки влияния отклонений от 

предписаний медицинских технологических процессов 

на неблагоприятные исходы в каждой конкретной кли-

нике [40]. Задача решается с помощью многоагентного 

моделирования. Согласно позиции авторов, медицинские 

предписания могут быть нечетко сформулированы и, как 

результат, трактоваться по-разному. В ходе работы алго-

ритма генерируется множество возможных траекторий, 

по которым может пойти процесс лечения при различных 

нарушениях, и которые могут привести к нежелательным 

последствиям. При генерации траекторий различные ва-

рианты получаются за счет рассмотрения ошибок трех 

видов: умышленное отклонение, неумышленное откло-

нение и недопонимание (недополучена информация или 

сообщена неверная информация). Для каждого агента 

задается распределение вероятностей появления извест-

ных отклонений. Модель апробирована для анализа ор-

ганизационных причин возникновения неблагоприятных 

исходов, однако не применялась для прогнозирования 

возможных исходов, хотя авторы допускают такую воз-

можность.

Третья группа — самая малочисленная. В первую 

очередь стоит упомянуть систему WANDA [15], ори-

ентированную на наблюдение за пациентами с сердеч-

ной недостаточностью. Во время апробации системы 

пациенты пользовались весами, тонометрами, датчиками 

физической активности, соединенными со смартфоном 

по протоколу Bluetooth. На смартфон было установлено 

приложение, входящее в состав WANDA. Предсказание 

изменения состояния больных (улучшение или ухудше-

ние симптомов) осуществлялось с помощью известных 

методов машинного обучения для классификации и ре-

грессии (наивный Байесовский классификатор, «пять 

ближайших соседей», логистическая регрессия, метод 

голосования по интервалам признаков, деревья реше-

ний C 4.5 и др.). Признаковое пространство содержа-

ло такие характеристики эмпирических распределений 

вероятностей, как дневное изменение систолического 

и диастолического кровяного давления, дневное измене-

ние веса, а также их вторые моменты, рассчитанные за 

более длительный период (3 и 7 сут). В качестве исходных 

данных для формирования эталонных значений само-

чувствия использовали результаты ежедневных опросов, 

а в качестве метрик качества — уровень ошибок первого 

и второго рода. V. Nenov и соавт. представлена одна из 

первых систем в области телемедицины, предназначенная 

для сбора и анализа показателей пациентов нейрохирур-

гических стационаров [19]. Система помогает врачам 

принимать решения, предоставляя функции специализи-

рованного поиска по истории болезни. В работе П.Е. Гри-

горьева и соавт. рассмотрен аппаратно-программный 

комплекс мониторинга общего состояния человека, 

учитывающий разнообразные показатели: от активно-

сти нервной системы до гемодинамики [41]. E. Vavrinsky 

и соавт. описывается система поддержки принятия реше-

ний для удаленного мониторинга. В качестве исходных 

данных используют как сети датчиков, так и опросники 

и электронные медицинские карты [23]. В качестве рабо-

чей модели применяют продукционные правила. В ряде 

исследований проанализирована возможность интегра-

ции системы удаленного мониторинга в решения класса 

«умный дом» [22, 42–45].

Исследование, проведенное Центром технологий по 

уходу за пожилыми людьми (Leading Age: Center for Aging 

Services Technologies) [46], указывает на следующие глав-

ные проблемы внедрения телемедицинских информаци-

онных систем:

 • высокая стоимость, в т.ч. ввиду необходимости закуп-

ки специального оборудования;

 • административная проблема в виде необходимости 

обучения и мотивирования как персонала, так и па-

циентов;

 • отсутствие единой архитектуры, стека протоколов 

и, самое главное, аппаратно-программной платформы 

для интеграции систем на всех этапах процесса — 

от сбора данных до ее обработки, принятия решения 

и обратной связи с пациентом; это, в свою очередь, 

влечет необходимость специальной интеграции не-

скольких систем для каждого лечебного заведения 

с учетом его специфики (что также дополнительно 

увеличивает стоимость).

На вышеобозначенные проблемы указывают и авторы 

других работ [13].

Для уменьшения стоимости внедрения телемедицин-

ских систем N. Persaud и соавт. предлагают размещение 

смартфонов с набором датчиком в общественных местах, 

чтобы пациентам не приходилось покупать все оборудо-

вание [12]. Однако такая схема применима в основном 

в лечебно-профилактических организациях (несколько 

точек сбора показателей на корпус или этаж), а также 

только для пациентов, способных самостоятельно пере-

двигаться.

В России активно ведутся разработки в области уда-

ленного мониторинга здоровья. Одной из них является 

сервис «Медархив» [47], который предназначен для ин-

формационной поддержки деятельности врачей и рабо-

тает как площадка обмена медицинской информацией 

между врачом и пациентом. Одним из сервисов является 

удаленный сбор медицинской информации о пациенте. 

Сбор данных осуществляется путем заполнения пер-

сональных медицинских карт с помощью веб-портала 

или мобильных приложений. «Медархив» имеет воз-

можность работать с двумя устройствами телемонито-

ринга — кардиографом и тонометром. При обращении к 

разработчикам сервиса существует опция подключения 

и других устройств. В итоге врач может в удобном для него 

виде просматривать всю информацию о своих пациентах, 

включая динамику изменения показателей. Оценку со-

стояния здоровья пациента на основе полученной инфор-

мации врач делает самостоятельно.

Разработки в области удаленного мониторинга состо-

яния здоровья ведутся также и компанией «ФОБОС» [48]. 

Для удаленного мониторинга был разработан аппаратно-



86

ВЕСТНИК РАМН /2015/ № 1

программный комплекс СИМОНЗ, предназначенный для 

удаленного мониторинга основных показателей здоровья 

человека с использованием беспроводных измеритель-

ных устройств, средств регистрации и передачи данных. 

Эта система работает с устройствами под управлением 

операционной системы Android 4.0+. С помощью СИ-

МОНЗ можно фиксировать следующие параметры:

 • артериальное давление;

 • концентрацию глюкозы в сыворотке крови;

 • насыщенность гемоглобина кислородом;

 • температуру тела;

 • ЭКГ;

 • ЭЭГ;

 • результаты пикфлоуметрии.

Группа компаний «АйТи» занимается разработкой си-

стемы дистанционного мониторинга здоровья «Монитор 

здоровья» [49]. Система предназначена для мониторинга 

пациентов с обострением сердечно-сосудистых и эндо-

кринных заболеваний. Эта система может быть использо-

вана для решения следующих задач:

 • мониторинг состояния здоровья пациентов с хро-

ническими заболеваниями сердечно-сосудистой си-

стемы;

 • мониторинг состояния здоровья пациентов с сахар-

ным диабетом 1-го и 2-го типа;

 • послеоперационное наблюдение;

 • мониторинг пациентов с нефрологическими заболе-

ваниями;

 • мониторинг состояния здоровья больных, которым 

оказывается паллиативная медицинская помощь;

 • ведение беременности.

Система может быть внедрена в медицинское учреж-

дение или использоваться как удаленный сервис.

Компания «ФОРС» разработала платформу REMSMED 

для удаленного взаимодействия между врачами и паци-

ентами [50]. Эта платформа включает в себя следующие 

компоненты:

 • единый портал с доступом врачей и пациентов 

(содержит данные о состоянии здоровья пациентов 

и рекомендации врачей по их лечению);

 • мобильное приложение для iOS и Android;

 • многоканальную систему взаимодействия пользовате-

лей — текстовые сообщения, видео-конференцсвязь 

и документы (ЭКГ, УЗИ, рентгеновские снимки, ре-

зультаты лабораторных исследований и т.д.);

 • настраиваемую систему напоминаний о необходимых 

действиях пациента и предупреждений о тревожных 

состояниях с доставкой уведомлений по электронной 

почте и SMS;

 • настраиваемую экспертную систему предупреждений 

врачу о необходимости обратить внимание на паци-

ента;

 • систему интеграции с персональными медицинскими 

измерительными приборами;

 • систему интеграции с МИС, используемой в лечебном 

учреждении.

Возможные сферы применения — кардиология, эндо-

кринология, ведение беременности, педиатрия, сомно-

логия, травматология, спортивная и профилактическая 

медицина.

Таким образом, обзор работ по теме подтверждает 

необходимость разработки технологической платформы 

для построения систем удаленного мониторинга, облада-

ющей следующими характеристиками:

 • модульная архитектура для упрощения интеграции

с различными медицинскими информационными си-

стемами и сетями сбора жизненных показателей;

 • аналитический модуль с возможностью достаточ-

но простой настройки на мониторинг и управление 

рисками изменения состояния здоровья пациентов 

с широким спектром заболеваний.

Архитектура системы мониторинга здоровья

Элементы архитектуры системы мониторинга здоро-

вья представлены на рис.

Основными действующими лицами в системе являют-

ся врач, пациент и эксперт. Задача пациента — вовремя 

отправлять данные о состоянии своего здоровья. Сбор 

данных осуществляется путем заполнения пациентом 

специальных дневников: дневника здоровья, пищевого 

дневника и др. Информация, необходимая для контроля 

состояния здоровья пациента, вводится через интерфейс 

пользователя либо пациентом вручную, либо с помощью 

специальных медицинских устройств (мини-кардиограф, 

устройство для считывания значения артериального дав-

ления и др.). Эти устройства должны иметь сертификат, 

позволяющий использовать их в Российской Федерации, 

и возможность синхронизации с мобильным устройством. 

Взаимодействие с этими устройствами настраивают при 

помощи подсистемы синхронизации с медицинскими 

устройствами. Вся введенная пользователем информа-

ция сохраняется на сервере медицинского учреждения 

с помощью подсистемы удаленного сбора данных. Кон-

тролем своевременного сбора данных от пациентов и их 

обработкой занимается подсистема контроля состояния 

пациента. Через подсистему пациенту высылают уве-

домление о необходимости заполнить его электронные 

дневники в случаях, если он не делает этого вовремя. 

Оценку состояния больного осуществляют с использо-

ванием набора правил, который хранится в базе знаний. 

Если наблюдается незначительное ухудшение состоя-

ния больного, не требующее обращения к специалисту, 

то пациенту высылают рекомендации о том, что нужно 

сделать для улучшения состояния. Если состояние паци-

ента требует обращения к врачу, ему отправляют уведом-

ление о необходимости очной консультации со специ-

алистом. Если возникает ситуация, требующая некоторых 

активных действий со стороны лечащего врача, то врач 

получает уведомления об этом. Все уведомления и рас-

сылки осуществляются через подсистему уведомлений.

Ознакомиться с данными о состоянии здоровья па-

циента врач может с помощью интерфейса пользователя Рис. Общая архитектура системы мониторинга здоровья.
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(врача). В отличие от интерфейса пользователя для па-

циента врачу предоставляется более полная информация 

о состоянии здоровья больного, включая динамику из-

менений значений отдельных параметров. Интерфейс 

пользователя (врача) предоставляет специалисту ряд ин-

струментов для проведения очной консультации. В каче-

стве таких инструментов выступают различные шкалы, 

калькуляторы и др. Они подбираются в соответствии 

с заболеванием пациента, а результаты исследований 

и расчетов записываются в базу данных.

Редактированием базы знаний и карт пациента зани-

мается эксперт. Подсистема редактирования базы правил 

предоставляет эксперту набор инструментов для редак-

тирования и тестирования правил, хранящихся в базе 

знаний. С помощью интерфейса редактирования карты 

пациента эксперт может редактировать параметры паци-

ента, за которыми необходимо следить пациенту, созда-

вать дневники, вводить шкалы и параметры, с которым 

работает врач во время очной консультации.

В дополнение ко всем описанным функциям в систе-

му мониторинга здоровья добавляется возможность инте-

грации с МИС, установленной в медицинском учрежде-

нии. Возможность интеграции добавляется в интерфейс 

пользователя врача на тот случай, если врачу понадобится 

получить информацию из МИС.

Заключение

Обзор основных разработок в области удаленного 

мониторинга здоровья пациентов показал, что несмо-

тря на достаточно большое число существующих систем 

удаленного мониторинга здоровья пациентов, почти все 

они обеспечивают только сбор данных о состоянии па-

циента, тогда как вся аналитическая часть ложится на 

плечи врача. Также продемонстрировано, что почти все 

современные разработки ориентированы на пожилых 

и взрослых людей. Помимо обзора существующих раз-

работок в области удаленного мониторинга предложе-

на архитектура интеллектуальной системы мониторинга 

и анализа здоровья пациентов. В предложенной архи-

тектуре кроме функции сбора информации о пациенте 

также имеется подсистема контроля состояния пациента, 

предназначенная для автоматической оценки состояния. 

Дальнейшим перспективным направлением работ в этой 

области является разработка прототипа системы удален-

ного мониторинга состояния здоровья пациентов, ори-

ентированной не только на взрослых и пожилых людей, 

но и на детей.
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