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СБОР РЕЗУЛЬТАТОВ ОПРОСА МЕТОДОМ ВИЗУАЛЬНО-АНАЛОГОВОЙ ШКАЛЫ 

ДЛЯ ДАЛЬНЕЙШЕЙ ОБРАБОТКИ В МЕДИЦИНСКОМ ВЕБ-ПРИЛОЖЕНИИ 
 
©Я. Д. Даниель, А. П. Турута 
 
Проанализированы существующие подходы к обследованию пациентов с затрудненным носовым дыха-
нием и выделены их недостатки. Сформирован и поэтапно проработан на практике комплексный ме-
тод оценивания и отслеживания состояния пациента. Выделены основные преимущества предлагаемо-
го подхода и пути его внедрения на рынок. Использование данного подхода повышает вероятность 
назначения правильного лечения 
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1. Введение 

Отсутствие носового дыхания является до-

вольно распространенной проблемой, которая сильно 

влияет на качество жизни и является одним из 

наиболее нежелательных симптомов. Риноманомет-

рия – это исследование носового дыхания, которое 

применяется для диагностики заболеваний носоглот-

ки и оценки проходимости носовых ходов. Этот вид 

манометрии является одним из наиболее объектив-

ных, современных и надежных методов. 

Визуально-аналоговая шкала – это метод су- 

бъективной оценки или отношения к чему-либо, что 

не может быть измерено напрямую. Часто применя-

ется в опросниках. Обычно представляет собой гра-

дуированную линию, крайние точки которой означа-

ют диаметрально противоположные значения.  

Объединение результатов риноманометрии и 

опроса пациента позволит получить максимально 

полную общую картину заболевания и подобрать 

правильное лечение.  

 

2. Литературный обзор 

На сегодняшний день рынок устройств для 

проведения риноманометрии стремительно развива-

ется, наполняется и поддерживается различными 

компаниями и производителями. Все они выполняют 

приблизительно одни и те же функции, незначитель-

но отличаясь интерфейсом и реализацией функцио-

нала [1]. На основании полученных результатов, ме-

дицинский специалист получает детальную инфор-

мацию о текущем состоянии носового дыхания, от-

слеживает патологию, проходимость носовых путей, 

и так далее. В зависимости от медицинских практик, 

пациентам назначается различное лечение. Ввиду 

этого, не существует никаких сводных данных об 

эффективности тех или иных практик, основанных на 

словах “последней инстанции” – пациенте [2]. 

Желание получить общую картину и повы-

сить вероятность успешного лечения пациента 

привели к необходимости систематизации меди-

цинских назначений, их результатов и формирова-

ния общей статистики. 

 

3. Цель и задачи исследования 

Цель исследования – получение максимально 

полной информации о текущем состоянии пациента, 

формирование базы данных о пациентах, чтобы 

иметь возможность построить прогнозирующую мо-

дель на ее основе [3]. 

Для достижения цели были поставлены такие 

задачи: 

– сформировать комплексный подход к оцени-

ванию и отслеживанию состояния пациента; 

– выделить вопросы, позволяющие выразить 

субъективную оценку пациента к важным с точки 

медицинской практики факторам, присущим различ-

ным заболеваниям дыхательных путей [4]; 

– сформировать строгие критерии оценивания 

методом визуально-аналоговой шкалы и методы об-

работки полученных результатов. 

 

4. Сбор результатов опроса методом визу-

ально-аналоговой шкалы для дальнейшей обра-

ботки в медицинском веб-приложении 

4. 1. Обработка субъективной оценки пациента 

В качестве инструментов для обработки субъ-

ективной оценки пациента используются метод глав-

ных компонентов и дерево принятия решений. 
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Метод главных компонентов (principal compo-

nent analysis, PCA) – один из способов уменьшить 

размерность данных, потеряв наименьшее количе-

ство информации. Этот метод используется для ис-

ключения “шума” – части данных, которая не несет 

значимой в данном контексте информации. Сначала 

данные аппроксимируются линейными многообрази-

ями, то есть выбираются два признака, сильно корре-

лирующие друг с другом, и оба признака выражают-

ся одним новым. После необходимо найти такие про-

екции, которые обладают наибольшим рассеянием 

(дисперсией) [5]. Для обобщения дисперсии необхо-

дима ковариационная матрица, в которой по диаго-

нали будут дисперсии признаков, а в остальных 

ячейках – ковариации соответствующих пар призна-

ков. В силу симметричности ковариации матрица 

тоже будет симметрична. Далее необходимо найти 

вектор или векторы, при котором(ых) максимизиру-

ется размер проекции выборки на него(них), то есть, 

максимизируется размер дисперсии. Учитывая тот 

факт, что полезные данные, или “сигнал” имеют ма-

лую размерность и большую амплитуду, а “шум”, 

напротив, большую размерность и малую амплитуду, 

то есть возможность отфильтровать “сигнал” от 

“шума”. Первый содержится в проекции на первые 

главные компоненты [6].  

Чтобы оценить потери, дисперсии по каждой из 

осей делятся на общую сумму дисперсий по осям. Ес-

ли результат, выраженный в процентах, не превышает 

более 20 %, то можно и далее снижать размерность. 

После проведенных манипуляций требуется восстано-

вить данные, чтобы понять, какие наблюдения за ними 

стоят. Восстановление данных и дает возможность 

дальнейшей работы с полученными результатами.  

Дерево принятия решений – средство поддерж-

ки принятия решений, использующееся в статистике и 

анализе данных для построения прогнозных моде- 

лей. “Листья” и “ветки” представляют собой структу-

ру дерева, где ребра – это “ветки”, а вершины –  

“листья” [7]. Ребра содержат атрибуты, от которых 

зависит целевая функция, а вершины являют собой 

значения самой целевой функции. Остальные узлы 

содержат в себе атрибуты, по которым различаются 

случаи. Для классификации нового случая спускаем-

ся по дереву до листа, и выдаем соответствующее 

значение. Целью дерева принятия решений является 

то, что на его основании можно создать модель, ко-

торая предсказывает значение целевой переменной 

на основе нескольких переменных на входе [8]. 

Так как с помощью метода главных компонент 

были выделены наиболее важные факторы, то есть 

переменные для дерева принятия решений, на основе 

этого можно создать прогнозирующую модель, пред-

сказывающую течение болезни и выбор способа ле-

чения, который приведет к эффективному выздоров-

лению пациента.  

За реализацию функционала, описанного в 

данном разделе, отвечает медицинское веб-прило- 

жение. Кроме того, в приложении реализованы гра-

фическое отображение истории болезни пациента с 

назначенным ему лечением, а также информацией о 

том, помогло ли это лечение. На основании большого 

объема данных по пациентам, собранных в одном 

месте, выделяются наиболее значимые симптомы за-

болеваний, а также способы, однозначно приведшие 

к их устранению. Таким образом, построение прогно-

зирующей модели лечения пациентов по схожим 

симптомам является возможным.  

 

4. 2. Определение субъективной оценки па-

циента  

Метод субъективной оценки, осуществляемый 

при помощи визуально-аналоговой шкалы, широко 

используется в медицинской практике. Одной из 

причин его популярности является простота метода. 

Пациента просят отметить на градуированной линии 

точку, которая соответствует степени выраженности 

того или иного фактора. Зачастую в качестве делений 

используются цифры, или же понятия, например, 

“сильная боль”, “боли нет” [9]. Полученные резуль-

таты заносятся в лист наблюдений лечащим врачом 

или любым другим членом медперсонала. Встречает-

ся использование модифицированной визуально-

аналоговой шкалы, на которой интенсивность того 

или иного понятия отображается при помощи цветов.  

Визуально-аналоговая шкала так популярна 

еще и по причине того, что метод может быть ис-

пользован на пациентах всех возрастов, так как этот 

метод не является инвазивным, может проводиться 

часто, а потому позволяет динамически отслеживать 

самочувствие пациента. Стоит заметить, что измене-

ние интенсивности выраженности какого-либо фак-

тора можно считать объективным, если текущее зна-

чение отличается от предыдущего более чем на одну 

градацию. Среди недостатков визуально-аналоговой 

шкалы можно выделить ее одномерность, так как 

учитывается только один фактор, относительно кото-

рого можно собирать данные. Кроме того, эмоцио-

нальная составляющая может внести погрешность в 

показатель визуально-аналоговой шкалы. 

В предлагаемом решении сбор информации бу-

дет осуществляться с использованием Google Forms, 

поскольку на сегодняшний день практически каждый 

интернет-пользователь располагает своим Google-

аккаунтом, а потому проблем с использованием дан-

ного инструмента возникнуть не должно. Кроме того, 

интерфейс Google Forms является наиболее оптими-

зированным и удобным с точки зрения функционала. 

Пациенту предложен опросник, составленный под 

руководством медицинских специалистов, реализо-

ванный с помощью метода визуально-аналоговой 

шкалы. Полученные результаты форматируются при 

помощи Google Apps Script, а также сохраняются на 

Google Drive в виде папки с уникальным идентифи-

катором пользователя. Таким образом, все результа-

ты собираются в единую базу, хранимую в защищен-

ном облачном сервисе хранения информации, а, зна-

чит, могут быть доступны с любого устройства, по-

лучившего доступ к базе данных.  

Кроме того, данные по каждому пользователю 

пополняются в случае прохождения им дополнитель-

ных обследований без создания дубликатов, что об-

легчает видение общей картины заболевания по каж-

дому пациенту. 

При помощи Google Apps Script к результа-

там опросника осуществляется добавление резуль-
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татов компьютерной томографии, риноманометри-

ческого обследования, акустической риноманомет-

рии [10]. 

 

5. Результаты исследования и их обсуждение 

На данный момент веб-приложение находится 

на этапе тестирования, располагая базой данных с 20 

пациентами. В базе данных содержится информация 

о причинах нарушения носового дыхания, течении 

заболевания, данных риноманометрического обсле-

дования [6], результаты компьютерной томографии, а 

также ответы пользователя на специальный меди-

цинский опросник. Приводим схему работы меди-

цинского веб-приложения, разработанного по ком-

плексному подходу к оцениванию и отслеживанию 

состояния пациента на рис. 1. 

 

 
Рис. 1. Схема работы медицинского веб-приложения 

 

На данной схеме видно, что в результате выпол-

нения алгоритмов PCA и Дерева принятия решений 

пользователю предлагаются возможные схемы лечения 

и прогнозы течения заболевания пациента, основанные 

на наиболее значимых показателях анализов, симпто-

мах, а также наиболее эффективных в лечении выше-

указанных симптомов препараты. Использование полу-

ченной информации позволяет заблаговременно опре-

делить возможные варианты течения болезни, основан-

ные на накопленных данных о пациентах со схожими 

симптомами, назначить наиболее оптимальное лечение 

для того или иного вида заболевания. 

 

6. Выводы 

В ходе исследования было достигнуто: 

1) сформирован комплексный подход к оцени-

ванию и отслеживанию состояния пациента; 

2) выделены вопросы, позволяющие выразить 

субъективную оценку пациента к важным с точки 

медицинской практики факторам, присущим различ-

ным заболеваниям дыхательных путей; 

3) сформированы строгие критерии оценива-

ния методом визуально-аналоговой шкалы; 

4) определены методы обработки полученных 

результатов. 

Таким образом, предложенный комплексный 

подход позволяет получить общую картину и повы-

сить вероятность успешного лечения пациента. Сре-

ди его многочисленных преимуществ можно назвать: 

снижение временных затрат на сборы информации, 

автоматизированная систематизация информации, 

принятие во внимание мнения пациента, возмож-

ность дальнейшей обработки информации для по-

строения прогнозирующих моделей. 
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Проанализированы существующие методологии разработки проектов с использованием IoT и выделены 

их недостатки. Сформирован и поэтапно проработан на практике структурированный подход к разра-

ботке программного обеспечения. Выделены основные преимущества предлагаемой методологии и 

обобщены риски, связанные с использованием IoT-решений. Использование данного подхода позволяет 

минимизировать риски и предоставить команде разработчиков свободу в реализации инноваций 
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1. Введение 

Умный дом – это система высокотехноло-

гичных устройств в жилом доме современного ти-

па. Она направлена на повышение уровня безопас-

ности и сохранения ресурсов, обеспечение ком-

форта и избавление человечества от повседневной 

рутинной работы. 

Интернет вещей (Internet of Things – IoT) – это 

концепция вычислительной сети физических предме-

тов, оснащённых встроенными технологиями для 

взаимодействия друг с другом или с внешней средой. 

Она исключает из части действий необходимость 

участия человека. 

По своей природе, разработка для IoT – это 

постоянные инновации и обилие разнообразных про-

ектов, которые добавляют интеллекта и функционала 

различным устройствам. Опыт, накопленный разра-

ботчиками IoT-индустрии за все время ее существо-

вания, позволяет выделить общие составляющие при 

создании программного продукта [1].  

 

2. Литературный обзор 

На сегодняшний день рынок умных устройств 

стремительно развивается, наполняется и поддержи-

вается различными компаниями и производителями. 

В виду отсутствия единой стандартизации устройств 


