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1. Введение

Болезни сердечно-сосудистой системы по-прежне-
му лидируют в структуре заболеваемости, оставаясь 
одной из главных причин смертности и инвалидности 
работоспособного населения в развитых странах. Так, 
в Европе ежегодно от сердечно-сосудистых заболева-
ний умирают около 3 млн. человек, в США – 1 млн., что 
составляет половину всех смертей, в 2,5 раза больше, 
чем от всех злокачественных новообразований вместе 
взятых.

Тревожная ситуация сложилась в Украине. Почти 
в 70 % случаев сердечно-сосудистые заболевания яв-
ляются причиной смерти, причем многие хронические 
больные даже не подозревают о своем заболевании и 
при неадекватных реакциях на физические и эмоцио-
нальные нагрузки встречаются с врачом-кардиологом 
уже в отделение реанимации по поводу острого коро-
нарного синдрома. 

В последнее время увеличилось число внезапной 
сердечной смерти у водителей транспортных средств 
и операторов, которые управляют другими опасными 
объектами, что приводит к масштабным авариям. Про-
исходит значительное омоложение сердечно-сосуди-

стых заболеваний – внезапно умирают школьники на 
уроках физкультуры и спортсмены на тренировках и 
соревнованиях.

Понятно, что кардинально изменить эту ситуацию 
может только профилактическая медицина [1]. Для 
этого необходимы удобные, доступные и в то же вре-
мя надежные средства цифровой медицины, которые 
могут выявлять начальные признаки отклонений в 
работе сердца под действием физических и эмоци-
ональных перегрузок не только в медицинских уч-
реждениях, но и на производстве и даже в домашних 
условиях.

В традиционной медицине диагностические реше-
ния опираются на понятие медицинских норм. Однако 
клиническая практика показывает, что у многих лю-
дей протекание заболеваний выходит за рамки обще-
принятых стандартов. В связи с этим ученые активно 
обсуждают концепцию так называемой персонифици-
рованной медицины, основной принцип которой – ле-
чить больного, а не болезнь, опираясь на индивидуаль-
ные особенности организма пациента.

Для практической реализации таких возможно-
стей необходимо приблизить средства диагностики не-
посредственно к пациенту и обеспечить возможность 
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дистанционного мониторинга на основе телемедицин-
ских технологий. 

2. Анализ литературных данных и постановка 
проблемы

С помощью современных средств телекоммуника-
ций появляется возможность проводить удаленный 
мониторинг текущего состояния кардиологических 
больных и принимать адекватные медицинские ре-
шения. Так, например, ученые из Германии прово-
дили исследование с 90 пациентами на протяжении  
24 месяцев [2]. Сами пациенты получили 12-каналь- 
ные электрокардиографы, в то время как анализ сиг-
нала проводился на удаленном сервере. Телемеди-
цинский центр работал 24 часа в сутки. Как резуль- 
тат – своевременное выявление болезней сердца, что 
позволило вовремя госпитализировать больных и 
уменьшить стоимость лечения на 71 % [2].

В работе [3] представлены результаты исследований, 
которые проводились в University Hospital of Heidelberg. 
Под постоянным наблюдением пребывали 26 пациен-
тов, состояние здоровья которых контролировалось на 
протяжении 12 месяцев. Сигнал 12-канального ЭКГ с 
помощью телефона пересылался в центр мониторинга. 
Пациенты постоянно пребывали под присмотром меди-
цинского персонала, в результате чего срок госпитали-
зации больных, для которых была необходима срочная 
медицинская помощь, уменьшился в 4 раза [3].

Авторы работы [4] изучали роль телекардиогра-
фии в уменьшении количества необоснованных го-
спитализаций больных. Сотне врачей общей прак-
тики в удаленных районах Италии были отосланы 
транстелефонные 12-канальные электрокардиографы. 
Перед телеконсультированием врач общей практики 
записывал собственный диагноз. После передачи ЭКГ 
врач-кардиолог говорил собственное мнение. В резуль-
тате выявлено примерно 140 расхождений в диагнозах, 
что составляет примерно 31 % всех исследований.

Развитие компьютерных технологий позволило ис-
пользовать для регистрации ЭКГ цифровой формат. 
Для получения сигнала в таком формате выполня-
ют аналогово-цифровое преобразование с достаточ-
но большой частотой дискретизации (500–1000 Гц),  
что позволяет получить сигнал необходимой точно-
сти и выполнять различные виды его анализа. Но 
при этом возникает проблема сохранения и передачи 
данных. Так, 24-часовая запись включает в себя почти  
100 тыс. сердечных циклов, что требует около 20 Мб 
памяти для одного отведения [5].

Для решения данной проблемы обычно исполь-
зуются методы сжатия ЭКГ, классификация которых 
(наиболее распространенных) приведена на рис. 1.

Согласно [6], основными критериями, характери-
зующими эффективность метода сжатия ЭКГ, являют-
ся степень сжатия
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которая определяется как процент среднеквадратич-
ной разницы между оригинальным и искаженным 
сигналами
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Рис. 1. Классификация методов сжатия ЭКГ

В табл. 1 представлено краткое описание некото-
рых из известных методов сжатия ЭКГ и оценка их 
эффективности по критериям (1) и (2). 

Актуальной проблемой при построении телемеди-
цинских сетей является также стандартизация процес-
сов передачи информации. В связи с бурным развитием 
телемедицины ей уделяется все больше внимания. 

На сегодняшний день существует несколько ши-
роко известных стандартов передачи медицинских 
записей [17]. Стандарт HL7 (Health Level 7) обеспе-
чивает основу для обмена, интеграции, совместного 
использования и поиска электронной медицинской 
информации. Этот стандарт определяет, как упакова-
на информация и как она передается от одной системы 
к другой, регламентирует настройки структуры и ти-
пов данных, необходимых для безопасной интеграции 
между системами.

Последняя и актуальная на сегодняшний день вер-
сия стандарта HL7 V3, основана на модели Reference 
Information Model (RIM). Цель стандарта – согласо-
ванность в определении различных информационных 
объектов и их представления в сообщениях, что позво-
ляет упростить реализацию и определить четкие тре-
бования к системе. Кроме того, эта модель определяет 
стандарты для представления любой информации, 
включая формы, механизмы поддержки принятия ре-
шений и электронные записи пациентов. Стандарты 
HL7 V3 разработаны в качестве синтаксических не-
зависимых моделей. В настоящее время лучшей тех-
нологией является реализация расширенного языка 
разметки (XML).

Стандарт SCP-ECG (Standard communications pro- 
tocol for computerized electrocardiography) [18] Европей-

 

 
Методы сжатия ЭКГ

Непосредственное 
сжатие

 

Параметрические 
методы сжатия

Трансформационные 
методы сжатия

AZTEC

Fan/SAPA

TP

CORTES

Delta-
кодировка

SLOPE 

Peak 
Picking

LTP 

Фурьє

Карунена-
Лоева

Уолша

Хаара

Вейвлет

 



Информационно-управляющие системы

39

ского Союза устанавливает единый протокол пере-
дачи электрокардиографических данных как между 
цифровыми кардиографами и компьютеризированной 
системой управления, так и между компьютерными 
системами различных производителей. 

Таблица 1

Оценка эффективности методов сжатия ЭКГ

Название Краткое описание метода CR
PRD 
(%)

Turning Point [7]
Уменьшение частоты дис-

кретизации в 2 раза
2 28.0

Amplitude Zone 
Time Epoch Cod-

ing [8]

Для каждого цикла пере-
дается значения амплитуд 
зубцов Q, R, S, их продол-
жительности Q-R, R-S и 

дополнительная информа-
ция для восстановления 

сигнала

10 5.3

Coordinate 
Reduction Time 

Encoding  
System [9]

Одновременно использует 
алгоритмы Turning Point и 
Amplitude Zone Time Epoch 

Coding

4.8 7.0

Fan/SAPA [10]
Основываются на интер-

поляции первого порядка с 
двумя степенями свободы

3 4.0

SLOPE [11]

Сигнал рассматривается 
как последовательность 

векторов (наклонов), угол 
между которыми больше 

порогового значения

3 –

Delta Coding [12]

Передаются разницы 
между последовательными 

отсчетами ЭКГ, если они 
превышают заданный порог

4 –

Peak Picking 
Compression of 

ECG [13]

Сигнал представляется в 
виде последовательности 

сплайн-функций
10 14.0

ECG Compression 
by Long Term 

Prediction [14]

Использует автокорре-
ляционную функцию и 

долгосрочный прогноз для 
представления ЭКГ

– <10

Преобразование 
Фурье [15]

Определяются параметры 
дискретного преобразова-
ния Фурье для отдельных 

фрагментов сигнала

7.4 7.0

Вейвлет-преобра-
зование [16]

Определяются параметры 
дискретного вейвлет пре-
образования для похожих 

участков сигнала

22.19 1.06

Стандарт SCP-ECG не накладывает ограничений 
на физический уровень протокола, а лишь определяет 
минимально необходимые требования. Стандарт раз-
бивает логическую последовательность ЭКГ данных 
на секции и описывает содержание и формат пред-
ставления каждой секции. Обязательных секций две: 
секция 0 (список указателей на начало каждой после-
дующей секции) и секция 1 (данные о пациенте).

Следуем заметить, что приближение медицин-
ских средств непосредственно к пациенту не может 
осуществляться лишь незначительными доработ-
ками приборов клинического использования. При 
персональном использовании даже процесс реги-
страции ЭКГ в 12 традиционных отведениях стано-

вится проблематичной, так как требует определен-
ной квалификации для правильного расположения 
электродов. 

Поэтому в последнее время получили извест-
ность электрокардиографы для домашнего приме-
нения (HOME ECG DEVICES), в которых исполь-
зуется упрощенный способ регистрации ЭКГ только 
с одного отведения, например с пальцев рук [19]. 
Однако при традиционном подходе к анализу и ин-
терпретации ЭКГ такой упрощенный метод позволя-
ет определить лишь угрожающие жизни нарушения 
сердечного ритма.

Из анализа литературных данных следует актуаль-
ность разработки инновационных телемедицинских 
систем для дистанционного мониторинга функцио-
нального состояния сердца, которые при упрощенном 
способе регистрации ЭКГ обеспечат повышение эф-
фективности диагностических решений. Разработка 
таких систем требует привлечения наукоемких ин-
формационных технологий, которые реализуют новые 
подходы к обработке информации.

Перспективная информационная технология, обе-
спечивающая повышение чувствительности и специ-
фичности ЭКГ-диагностики, основана на методе ком-
пьютерной диагностики по фазовому портрету ЭКГ 
(методе фазаграфии) [20]. Клинические испытания 
подтвердили, что эта технология позволяет выявить 
начальные признаки сердечных патологий при обра-
ботке сигнала одного отведения (первого стандартно-
го) даже в тех случаях, когда традиционный анализ 
ЭКГ в 12 традиционных отведениях оказывается не-
информативным.

В то же время до сих пор метод фазаграфии, реали-
зованный в диагностическом комплексе ФАЗАГРАФ®, 
который серийно производится в Украине (г. Киев), 
ориентировался лишь на работу в автономном режиме. 
Для более широкого и эффективного использования 
метода фазаграфии необходимо решить ряд задач, 
связанных с дистанционной передачей и обработкой 
данных в телемедицинских приложениях. 

3. Цель и задачи исследований

Цель работы – дальнейшее развитие метода фа-
заграфии на основе клиент-серверной системы орга-
низации телемедицинских услуг, обеспечивающую 
дистанционный контакт пациента и врача.

Для достижения поставленной цели необходимо 
решить следующие задачи:

– сформулировать основные преимущества метода 
фазаграфии;

– предложить структуру клиент-серверной систе-
мы, обеспечивающую «виртуальную» связь пациента 
и его семейного врача при дистанционном мониторинге 
сердечной дейтельости;

– разработать новый метод сжатия ЭКГ, который 
обеспечит высокую степень сжатия сигнала при малых 
искажениях сигнала; 

– описать основные функции взаимодействия 
клиентской и серверной частей предлагаемой сисме-
мы в нотациях универсального языка моделирова-
ния UML.
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4. Метод фазаграфии

В основе метода фазаграфии лежит известный из 
физики и прикладной математики способ изучения 
поведения динамической системы в N-мерном про-
странстве с фазовыми координатами 1 Nx ,...,x , в частно-
сти, на фазовой плоскости при N 2= . 

В подавляющем числе доступных публикаций, ис-
пользующих данный метод для анализа ЭКГ, фазовые 
координаты представляют собой амплитуды наблю-
даемого сигнала z(t)  в моменты времени t и t - τ, 
где τ  - лаг преобразования. Главным образом, такие 
исследования направлены на анализ вариабельности 
сердечного ритма, оценку степени хаотичности сигна-
ла и классификацию аритмий. 

В комплексе ФАЗАГРАФ® впервые реализована 
более прогрессивная идея [20]: при построении фазо-
вого портрета в явном виде используются скоростные 
показатели исследуемого процесса. Иными слова-
ми, фазовый портрет ЭКГ строится не в координатах 
z(t),z(t )- τ , а в координатах z(t),z(t) , где z(t)  – ско-
рость изменения сигнала об электрической активно-
сти сердца в момент времени t. 

Приемлемую оценку z[k]  дискретно заданной 
функции z[k], k 0,...,K 1= -  удалось получать при ис-
пользовании оригинальных процедур фильтрации и 
регуляризации [21]. В результате скалярный сигнал 
z(t), наблюдаемый в дискретные моменты времени 

kt k≡ ∆ , k 0,1,..,K 1= - , где ∆  - шаг квантования по 
времени, порождает последовательность двумерных 
векторов (точек)

0 0(z(t ),z(t )) , 1 1(z(t ),z(t )) , ... , K 1 K 1(z(t ),z(t ))- - ,	  (3)

лежащих на фазовой плоскости z(t),z(t) , которые ис-
пользуются для последующей компьютерной обработ-
ки (рис. 2).

Хотя ЭКГ (рис. 2, а) не является строго периоди-
ческой функцией времени, но траектории отдельных 
циклов (рис. 2, б) притягиваются к некоторой локаль-
ной области фазовой плоскости – аттрактору в виде 
предельного цикла. Подобно векторкардиограмме фа-
зовый портрет ЭКГ содержит петли зубцов P, T и ком-
плекса QRS. Но, в отличие от традиционной вектор-
кардиограммы, фазовый портрет может быть построен 
по скалярному сигналу одного отведения, например, 
первого стандартного отведения.

Отличительной особенностью информационной 
технологии, реализованной в комплексе ФАЗАГРАФ®, 
является то, что для селекции нетипичных циклов 
ЭКГ (экстрасистол и артефактов) и оценки усреднен-
ной фазовой траектории (рис. 2, в) используются ха-
усдорфовы расстояния

{ }
m m k kk k m m

H k m

k m k mq Q q Qq Q q Q

R (Q ,Q )

max max min (q ,q ), max min (q ,q ) ,
∈ ∈∈ ∈

=

= ρ ρ  	 (4)

между всеми парами фазовых траекторий kQ  та mQ  
отдельных циклов ЭКГ, где k m k m(q ,q ) q qρ = -  – ев-
клидово расстояние между точками (нормированны-
ми векторами) k k k kq (z ,z ) Q= ∈  и m m m mq (z ,z ) Q= ∈ , ле-
жащими на фазовой плоскости.

Проектирование усредненной фазовой траектории 
(рис. 2, в) на временную ось обеспечивает оценку эта-
лонного цикла 0z (t)  во временной области (рис. 2, г). 
Теоретические и экспериментальные исследования 
показали, что такой способ имеет преимущества по 
сравнению с традиционным методом усреднения сиг-
нала во временной области, который из-за несинхрон-
ности фрагментов приводит к эффекту «размывания» 
формы полезного сигнала и, как следствие, к ошибкам 
при последующей интерпретации ЭКГ. 

По эталонному циклу 0z (t)  определяются показа-
тели ЭКГ, несущие диагностическую ценность, в том 
числе: 

–  PA , QA , RA , SA , TA  (мВ) – соответственно ампли-
туды зубцов P, Q , R, S, T;

–  Q∆  (мс) – продолжительность зубца Q ;
–  PQ∆ , QT∆  (мс) – соответственно продолжительно-

сти интервалов PQ  и QT; 
–  STδ (мВ) – величина смещения вниз (депрессия) 

или вверх (элевация) сегмента ST относительно изоэ-
лектрической линии;

–  PRS  и TRS  (ед.) отношение площадей зубцов P  к 
R  и T  к R  соответственно.

Определяется также средняя частота сердечных 
сокращений (уд/мин), а также традиционные стати-
стические и спектральные показатели вариабельности 
сердечного ритма, в частности:

–  SDNN (мс) – среднеквадратическое отклонение 
продолжительностей нормальных RR -интервалов;

–  RMSSD (мс) – квадратный корень из суммы раз-
ностей последовательного ряда кардиоинтервалов;

–  PNN50  (%) – процент пар карди-
оинтервалов с разностью более 50 мс 
от общего числа кардиоинтервалов в 
массиве;

–  CV  (%) – коэффициент вариа-
ции полного массива кардиоинтер-
валов;

–  Mo  (мс) – мода ритмограммы;
–  AMo  (%) – амплитуда моды рит-

мограммы;
–  MxDMn  (мс) – разность между 

максимальным и минимальным зна-
чениями нормальных RR-интервалов;

– ИН (ед.) – индекс Баевского (ин-
декс напряжения регуляторных си-
стем);

 

Рис. 2. Последовательность этапов обработки ЭКГ: а – исходная ЭКГ;  
б – фазовая траектория; в – усредненная фазовая траектория;  

г – эталонный цикл ЭКГ во временной области 
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–  HF (%) – спектр мощности ритмограммы в диа-
пазоне высоких частот (более 15 Гц);

–  LF  (%) – спектр мощности ритмограммы в диа-
пазоне низких частот (0,4–15 Гц);

–  LF / HF  (ед.) – симпато-вагусный баланс.
Модельные эксперименты показали, что изменения 

традиционных амплитудно-временных показателей 
ЭКГ более выразительно проявляются при отображе-
нии сигнала в фазовых координатах z(t),z(t) (рис. 3), 
чем во временной области z(t).

 
 
 

а                                 б                                 в 
 
 
 
 
 
 

г                                 д                                 е 
 
 
 
 
 
 
 

ж                                 з 
Рис. 3. Характерные изменения формы фазовых 

портретов ЭКГ: а – нормальная форма ЭКГ;  
б –патологический зубец Q; в – плоский зубец T;  
г – отрицательный зубец T; д – высокий зубец T;  

е – асимметричный зубец T; ж – депрессия сегмента S–T; 
з – элевация сегмента S–T

При нормальной форме ЭКГ на фазовом пор-
трете отображаются три петли, соответствую-
щие зубцам P, T и комплексу QRS (рис. 3, а). При 
патологическом (широком и глубоком) зубце 
Q фазовый портрет разворачивается (рис. 3, б). 
Плоский (рис. 3, в), отрицательный (рис. 3, г), 
чрезмерно высокий (рис. 3, д) или асимметрич-
ный (рис. 3, е) зубец T  вызывает адекватные из-
менения размера и ориентации соответствующей 
петли на фазовом портрете. Характерный сдвиг 
вниз (рис. 3, ж) при депрессии 
или вверх (рис. 3, з) при элева-
ции сегмента S–T претерпева-
ет соответствующий фрагмент 
фазового портрета. 

Переход от скалярного сиг-
нала z(t)  к фазовому портре-
ту ЭКГ на плоскости z(t),z(t)  
позволил ввести также ряд 
дополнительных показателей 
[20], которые ранее не исполь-
зовались в цифровых элек-
трокардиографах, в том числе 
(рис. 4):

– показатель QRSσ  рассеивания точек фазовых тра-
екторий;

– угол QRSα  ориентации усредненной фазовой тра-
ектории; 

– показатель T 2 1D / Dβ =  симметрии фрагмента ре-
поляризации усредненной фазовой траектории отно-
сительно оси z 0= .

Эти показатели также вычисляются комплексом 
ФАЗАГРАФ®. Клинические испытания подтвердили 
диагностическую ценность Tβ , QRSα , QRSσ , особенно 
при упрощенном способе регистрации ЭКГ в одном 
отведении. В частности, установлено [22], что изме-
нения величины Tβ  в первом стандартном отведении 
с чувствительностью ES 81 %=  и специфичностью 

PS 78 %=  несут информацию о начальных признаках 
ишемической болезни сердца, даже когда традици-
онных показатели ЭКГ в 12 отведениях находятся в 
пределах физиологической нормы.

Заметим, что диагностически значимые измене-
ния Tβ , которые ФАЗАГРАФ® определяет по фраг-
менту реполяризации усредненной фазовой траекто-
рии, почти незаметны при визуальном анализе ЭКГ 
во временной области (рис. 5).

Разумеется, регистрация ЭКГ только в одном 
отведении не может служить основой стандартного 
ЭКГ-заключения. В то же время, как показали ре-
зультаты масштабных клинических исследований, 
даже такая ограниченная информация при ори-
гинальном способе обработке сигнала позволяет 
интегрально судить о функциональном состоянии 
сердца и выявлять (с определенной степенью до-
стоверности) начальные признаки отклонений от  
нормы.

Таким образом, фазаграфия – перспективный ме-
тод, на основе которого может быть построена теле-
медицинская система дистанционного мониторинга 
функционального состояния сердечно-сосудистой си-
стемы.

 

 Рис. 5. ЭКГ с низким (вверху) и высоким (внизу) значениями признака βT

 

Рис. 4. Дополнительные диагностические признаки ЭКГ в фазовом 
пространстве
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5. Клиент-серверная телемедицинская система 
мониторирование сердечной деятельности на основе 

метода фазаграфии

В данной работе предложена телемедицинская си-
стема, построенная на основе клиент-серверной ар-
хитектуры. Применение такой архитектуры снижает 
нагрузку на клиента, поскольку все ресурсоемкие 
операции и хранение больших объемов данных прово-
дятся на сервере. 

Для регистрации ЭКГ сигнала используется порта-
тивный датчик с пальцевыми электродами, обеспечи-
вающий передачу цифровых данных через интерфейс 
Блутуз в мобильный телефон (смартфон) пациента 
(рис. 6).

Рис. 6. Датчик для регистрации ЭКГ-сигнала

Клиентские части системы представлены мобиль-
ным приложением для пациента и веб-приложением 
для его семейного врача. На сервере обеспечивается ре-
гистрация пользователей системы (пациентов и семей-
ных врачей), прием и декодирование (реконструкция) 
ЭКГ данных, их автоматическая обработка методом фа-
заграфии, отправка необходимых уведомлений пользо-
вателям, поиск в базе и отправка клиентам данных по 
их запросу.

На рис. 7 представлена информа-
ционная модель системы. Регистриру-
емая ЭКГ через блутуз передается на 
мобильный телефон (смартфон) паци-
ента, где она кодируется (сжимается) 
и сохраняется в файле определенного 
формата. Зарегистрированный паци-
ент может передать указанный файл 
на сервер для его автоматической 
обработки. Результаты, полученные 
после обработки, передаются пациен-
ту и его лечащему врачу, которому 
отправляется уведомление о получе-
нии новых результатах анализа. После 
анализа этих данных врач может свя-
заться с пациентом для обсуждения 
результатов и предоставления необхо-
димых рекомендаций.

Заметим, что при каждом из-
мерении комплекс ФАЗАГРАФ® 
автоматически корректирует пер-
сональную норму показателей ЭКГ 
конкретного пациента, на которые 
врач дополнительно опирается при 
анализе текущего измерения.

В предлагаемой системе исполь-
зован оригинальный метод кодиро- 

вания сигнала, который применяется в клиентской 
части системы [23]. Суть метода состоит в следую-
щем. Каждый информативный фрагмент ЭКГ сигнала 
(зубцы P, Q, R, S, T и сегмент ST), которые представ-
лены последовательностью значений, k mz (t ), k∈{P, 
Q, R, S, ST, T} в дискретные моменты времени mt , 

km 1,...,M= , апроксимируются несиметричной гаусов-
ской функцией

2
k

k k 2
k

(t )
(t) E exp[ ]

2[b (t)]
- µ

φ = - , k {P,Q,R,S,ST,T}∈ ,	 (5)

где параметри kE  и kµ  определяются значением ампли-
туд и моментов времени, когда k-й фрагмент принимает 
максимальное значение при kE 0>  или минимальное 
при kE 0< , а параметр kb (t) определяется выраженнием 

(1)
k k

k (2)
k k

b t ,
b (t)

b t

 ∀ ≤ µ= 
∀ > µ

				    (6)
                                     .

Тем самым обеспечивается несиметричность гаусо-
вой функции при выполнении условий

(1) (2)
k kb b≠ . 	 (7)

Для каждого фрагмента k∈{P, Q, R, S, ST, T} опти-
мальные параметры kE , kµ , (1)

kb , (2)
kb  определяются по 

критерию минимума суммы квадратов отклонений

kM 2
2m k

k k k m2
m 1 k m

(t )
Cr [E exp[ z (t )]

2[b (t )]=

- µ
= - -∑ . 		  (8)

На сервере осуществляется реконструкция циклов 
ЭКГ по формуле (5). Тем самым формируется искус-
ственная ЭКГ (рис. 8), которая и поступает для авто-
матической обработки.

 

 
Рис. 7. Модель клиент-серверной телемедицинской системы мониторирования 

сердечной деятельности 
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Эксперименты показали, что предложенный метод 
экономного кодирования ЭКГ обеспечивает высокую 
эффективность по критериям (1) и (2), а именно CR=20 
и PRD=2,2 % .

Как видно из табл. 1, предложенный метод сравним 
с лучшими из известных алгоритмов сжатия. В то же 
время этот метод имеет ряд преимуществ перед извест-
ными. В частности, метод обеспечивает возможность 
автоматического вычисления персонифицированной 
нормы показателей ЭКГ для конкретного пациента [23].

Из рис. 9, на котором представлена use-case ди-
аграмма системы, видно, что каждый пользователь 
(пациент и врач) должен пройти предварительную ре-
гистрацию. При регистрации пациент указывает сво-
его лечащего врача, таким образом его данные может 
просмотреть только конкретный врач. При передаче 
файла пациент должен быть авторизирован. 

Семейный врач, который пользуется системой, так-
же регистрируется в системе и для просмотра данных 
своих пациентов он должен пройти авторизацию.

На рис. 10 представлена диаграмма последователь-
ности регистрации пациентов в системе. После от-
правки запроса на регистрацию, пользователю откры-
вается форма, в которой указаны необходимые поля. 
После заполнения полей пользователь подтверждает 
регистрацию. Перед отправкой запроса на сервер, при-
ложение (мобильное или веб-клиент) проверяет вве-
денные данные на валидность.

На рис. 11 представлена диаграмма взаимодей-
ствия пациента с телемедицинской системой. Когда 
пользователь делает запрос на отправку файла ЭКГ, 
мобильное приложение проверяет, авторизирован ли 
он. В случае, если не авторизирован, пациенту выдает-

ся форма авторизации. При авторизации проверяется 
валидность данных и наличие пользователя с такими 
логином и паролем в системе.

На рис. 12 представлена диаграмма последова-
тельности взаимодействия врача с телемедицинской 
системой. Сначала врач должен пройти авторизацию, 
аналогичную авторизации пациента. После этого вра-
чу выдается список его пациентов. Выбрав конкрет-
ного пациента, врач может просмотреть список его 
файлов ЭКГ.

Таким образом, в предлагаемой системе осущест-
вляется виртуальная связь пациента и его лечащего 
врача, который при необходимости может запраши-
вать с сервера как текущее измерения, так и анализи-
ровать данные, накопленные пациентом за достаточно 
большой промежуток времени. Это позволяет врачу 
делать гораздо более обоснованные выводы о состоя-
нии сердечно-сосудистой системы, чем эпизодический 
«контакт» с пациентом с использованием традицион-
ных клинических средств.

Важно отметить, что для анализа текущей си-
туации врач опирается не только на общепринятые 
медицинские нормы, но и анализирует персонифици-
рованные «нормы» показателей ЭКГ конкретного паци-
ента, которые автоматически вычисляется комплексом  
ФАЗАГРАФ® по всем предыдущим измерениям. 

Заметим также, что накопление исходных дан-
ных с использованием персонифицированных средств 
цифровой медицины существенно уменьшает время 
необходимых обследований пациента в стационарных 
условиях, что имеет положительные экономические 
последствия как для пациента, так и для государствен-
ной системы здравоохранения.

 Рис. 8. Иллюстрация метода сжатия: сверху – реальная ЭКГ, снизу – реконструированная ЭКГ

 
Рис. 9. Use-case диаграмма телемедицинской системы
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 Рис. 10. Диаграмма последовательности регистрации пользователей

 Рис. 11. Диаграмма последовательности взаимодействия пользователя с телемедицинской системой
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7. Выводы

В результате проведенных исследований:
1. Показано, что для построения эффективной те-

лемедицинской системы дистанционного мониториро-
вания сердечной деятельности целесообразно исполь-
зовать инновационный метод обработки ЭКГ – метод 
фазаграфии, который позволяет повысить точность 
оценки эталонного цикла во временной области и вве-
сти дополнительную систему диагностических при-
знаков в фазовом пространстве.

2. Предложена структура клиент-серверной системы, 
которая позволяет семейному врачу удаленно контроли-
ровать своего пациента, опираясь не только на результа-
ты текущего измерения, но и на персонифицированную 
норму конкретного пациента, которая автоматически 
вычисляется на основе накопленного массива данных.

3. Экспериментально подтверждено, что исполь-
зуемый в системе оригинальный метод сжатия ЭКГ 
обеспечивает степень сжатия сигнала на стороне 
клиента CR=20 и точность воспроизведения инфор-
мации на стороне сервера PRD=2,2 %. Такие показа-
тели сравнимы с лучшими известными алгоритмами 
сжатия, а сам метод дополнительно обеспечивает 
возможность автоматического вычисления персони-
фицированной нормы показателей ЭКГ для конкрет-
ного пациента.

4. На основе представленных UML диаграмм пока-
заны преимущества телемедицинской системы перед 
автономным использованием комплекса ФАЗАГРАФ®: 
пациент может самостоятельно накапливает данные с 
помощью оригинального датчика с пальцевыми элект-
родами, а семейный врач их интерпретировать, опира-
ясь на результаты автоматической обработки.

 

Рис. 12. Диаграмма последовательности взаимодействия врача с телемедицинской системой
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