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Аннотация
В зависимости от характера течения заболевания возможно появления 

экстренных ситуаций, требующих присутствия (вмешательства) врача (или 
группы врачей) определенной квалификации, которые в критический момент 
времени могут отсутствовать в данной палате. Для своевременного опове
щения врачей в отделении интенсивной терапии предлагается разработать и 
реализовать аппаратно - программный комплекс, задачей которого является 
регистрация неотложных состояний пациента с медицинского устрой
ства суточного мониторинга, и в случае экстренной ситуации вызывать соот
ветствующего врача (врачей), посредством средств беспроводной связи.

Ключевые слова: аппаратно - программный комплекс, мониторинг, 
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В настоящее время компьютеры играют важнейшую роль практически 
в любой сфере жизни. Они позволяют в кратчайшие сроки обрабатывать и 
передавать информацию, имеют встроенный интеллект, который, в сочета
нии с человеческим, способен творить чудеса.

Ввиду хорошо формализованных технологий искусственного интел
лекта с присущей им высокой скорости переработки информации, является 
актуальным вопрос их использования в различных областях, таких как ма
шиностроение, обработка и хранения информации, планирование и составле
ния расписаний, сетевое оборудование, образование, а также здравоохране
ние и медицина.

В медицине уровень оказания первой помощи людям напрямую зави
сит от наличия у врачей современного медицинского оборудования.
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Аппаратно-компьютерные медицинские системы представляют собою 

комплекс, состоящий из двух частей - медицинского аппарата и специализи
рованного компьютера. Медицинские аппараты подразделяются на диагно
стические, лечебные и контролирующие (мониторинговые) устройства. Это и 
компьютерные томографы, и ультразвуковые сканеры с компьютерной обра
боткой и устройства для слежения за параметрами пациента в реанимации и 
компьютеры для ведения медицинской информации [2].

Современное реанимационное оборудование - это комплекс техниче
ских средств, для оснащения палат интенсивной терапии, отделений реани
мации или мобильных средств неотложной медицинской помощи [2].

В экстренных случаях в палатах интенсивной терапии эффективность 
реанимации будет зависеть не только от точности выполнения действий вра
чей, но и от скорости реагирования на возникшую проблему у пациента.

За пациентами в палате реанимации наблюдает 1 мед. работник, кото
рой наблюдает за больными и выполняет назначения врача. В среднем в од
ной палате находится 4-6 пациентов, каждый подключен к необходимому 
оборудованию для контроля заданных физиологических параметров. В зави
симости от характера течения заболевания возможно появления экстренных 
ситуаций, требующих присутствия (вмешательства) врача (или группы вра
чей) определенной квалификации, которые в критический момент времени 
могут отсутствовать в данной палате.

Для своевременного оповещения врачей в отделении интенсивной те
рапии предлагается разработать и реализовать аппаратно - программный 
комплекс, задачей которого является регистрация неотложных состояний па
циента с медицинского устройства суточного мониторинга, и в случае экс
тренной ситуации вызывать соответствующего врача (врачей), посредством 
средств беспроводной связи.

Структура ячейки комплекса приведена на рисунке 1.

Рисунок 1 - структура ячейки комплекса

С целью предупреждения повреждения дорогостоящего медицинского 
оборудования и частого отсутствия информации о протоколах связи с по
следним (наряду с отсутствием соответствующих интерфейсов) считывание



27
информации о неотложных состояниях предлагается реализовать бескон
тактным способом посредством системы датчиков: оптические, звуковые 
датчики, датчики вибрации [4].

В связи с тем, что устройства мониторинга могут иметь различный ин
терфейс, и отличаться от модели к модели, предлагается реализовать набор
ную панель регистрирующих элементов, и аппаратно-программное средство 
коммутации с удобным интерфейсом по настройке принципа считывания и 
интеграции в общую систему. Панель в виде выдвижной шторки (рисунок 2) 
предлагается механически закреплять на устройстве мониторинга посред
ством универсальных крепежных элементов. При этом особое внимание уде
ляется тому, чтобы предлагаемое решение лишь дополняло возможности ме
дицинскому оборудования и не ухудшало привычный порядок в медицин
ском учреждении [1].

Рисунок 2. Схема механической наборной панели (1-наборная панель, 
2-сервопривод, 3-каретка, 4-направляющие, 5-монитор прикроватный) 

Описание АПК в работе. В палате интенсивной терапии находятся в 
среднем 4 человека. К каждому подключен монитор прикроватный реанима
толога и анестезиолога мпр 6-03 «тритон» для контроля за жизненно
важными функциями организма, таких как: показатели ЧСС, инвазивное и 
неинвазивное артериальное давление; мониторинг ЭКГ; сердечный выброс; 
сатурация (SpO2) и др. При нахождении больного в палате интенсивной те
рапии у пациента внезапно участился пульс и нарушился сердечный ритм 
происходит фибрилляцию желудочков (частое быстрое сокращение их, опас
ное для жизни). Аппарат, контролирующий физиологические показания ор
ганизма, фиксирует отклонение от нормы и выдает звуковой и графический 
сигнал тревоги [3]. Блок 1 АПК считывает информацию с монитора, связыва
ется по проводному интерфейсу с блоком 2, и затем по беспроводному - с 
блок ом 3, который посредством системы беспроводных каналов (GSM связь, 
интернет и пр.) обеспечивает передачу и верификацию экстренного вызова 
кардиологу и дежурному врачу-реаниматологу в иерархическом порядке.

В палате может находиться несколько устройств типа блок1 и блок 2 и 
одно - типа блок 3, что снижается себестоимость решения.

Таким образом, посредствам реализации проекта и установки данного
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комплекса на аппараты мониторинга физиологических данных пациента в 
реанимации, можно уменьшить процент смертности от несвоевременного 
оказания врачебной помощи, АПК обеспечит немедленную реакцию в экс
тренных ситуациях, тем самым увеличить шанс на стабилизацию и улучше
ние состояния больного. Себестоимость решения сопоставимо с месячным 
заработком медицинского персонала и является необременительным в плане 
сроков окупаемости. Подобных аналогов на рынке не обнаружено. Научная 
новизна заключается в подходе к реализации наборной механической набор
ной панели и алгоритмов распознавания информации о неотложных состоя
ниях с мониторингового устройства. План реализации устройства содержит 
набор временных интервалов по разработке технических решений (детальной 
структуры, схем электрических принципиальных, печатных плат, механиче
ской конструкции и программного обеспечения для программируемых мик
роконтроллерных узлов.)
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