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В статті розкриті проблеми побудови системи дистанційної медичної діагностики, аналізу медичної інформації, 
розвитку систем розподіленого збору й обробки інформації. Пропонується математична модель діагностики й 
прогнозування різних патологічних процесів організму, спричинених емоційним стресом. Запропонований доціль-
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Вступ. За останні роки зріс інтерес до проблем 
побудови систем дистанційної медичної діагности-
ки, аналізу медичної інформації, розвитку систем роз-
поділеного збору й обробки інформації, математич-
них моделей для діагностики й прогнозування різних 
патологічних процесів. 

Для забезпечення ефективного діагностування зах-
ворювань серцево-судинної системи, спричинених 
емоційним стресом, існує необхідність у створенні 
відповідного програмного забезпечення та системи 
зв'язку, за допомогою якої можливе здійснення дис-

танційного консультування провідними спеціалістами 
у реальному часі та подальше призначення ними ліку-
вання у разі виявлення патології. 

Основна частина 
Для швидкодії збирання та зберігання інформації 

необхідно забезпечити адекватний процес оброблен-
ня інформації. Для кращої передачі даних необхідне 
застосування її стискання та кодування [1]. В бага-
тьох випадках терміни переробки та проходження 
медичної інформації через канал зв'язку та час, не-
обхідний для прийняття рішення, не збігаються і 
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рішення приймається із запізненням або при неповній 
переробці інформації, що негативно позначається на 
функціонуванні соціально-медичних систем [1, 2]. 
Канал передачі інформації [2, 3] - це речовина або 
поле, які під впливом зовнішніх факторів змінюють 
свої фізичні властивості в часі чи просторі. У каналі 
зв'язку на сигнал впливають шуми, які частково 
спотворюють цей сигнал. Отримувач інформації може 
отримати не той сигнал, який передало джерело 
інформації. Тому необхідно забезпечити високу пе-
решкодостійкість телекомунікаційної системи. 

Від пропускної спроможності каналу зв'язку [4], 
тобто кількості інформації, яку він може передати за 
одиницю часу при умові, що приймач інформації змо-
же її правильно розкодувати [5] в процесі переробки 
інформації багато в чому залежить дієвість та ефек-
тивність управлінських рішень. 

Розроблені програмні процедури дозволять прово-
дити аналіз медичної інформації з метою поперед-
ження та запобігання появі складних патологічних 
станів серцево-судинної системи, викликаних стре-
сом, у людей, що перебувають на відстані від пункту 
надання кваліфікованої медичної допомоги через 
певні обставини чи неможливість транспортування. 
Даний метод дозволяє надати правильну інформа-
цію, необхідну для подальших лікувальних дій, та 
провести консультацію досвідченого лікаря в реаль-
ному часі, за допомогою телекомунікаційної систе-
ми, у разі виникнення тяжких ускладнень з боку сер-
цево-судинної системи пацієнта. 

Початковим етапом діагностуванням пацієнта є виз-
начення загального стану здоров'я шляхом поверхнево-
го огляду та опитування [6]. Отримані дані та результати 
проведених в подальшому аналізів, в разі необхідності 
вносяться до приватної електронної картки пацієнта для 
кращого оперування, оброблення та зберігання інформації. 

Спочатку процес витягу знань проводиться із ви-
бірки запису даних електронної картки пацієнта. На 

основі аналізу цієї інформації формуються гіпотези 
наявності причинно-наслідкових зв'язків і їхня струк-
тура із подальшою фіксацією списка параметрів [7]. 
Їх взаємозв'язки досліджуються за допомогою про-
цедур обчислення коефіцієнтів інформативності [3, 8], 
а також наступних процедур скорочення цього спис-
ка до варіанта списка найбільш інформативних па-
раметрів, що забезпечує прийнятну точність рішен-
ня задачі класифікації досліджуваних об' єктів [7]. 

Вибрані показники оцінки даної ситуації, в процесі 
вищезгаданої переробки та відповідного оформлення, 
вносяться в прогнозну картку для подальшого при-
значення типу лікування. У прогнозній картці викорис-
товуються показники, значення яких можна реально 
визначити за відсутності кваліфікованого персоналу 
шляхом заздалегідь узгоджених тестових опитувань 
та неінвазивних методів вимірювання діагностичних 
показників стану здоров'я пацієнта (тиск, пульс тощо). 

Після виконання параметризації здійснюється уста-
новлення залежностей між введеними параметрами 
за допомогою методу багатофакторного кореляцій-
ного аналізу [8], який є елементом математичного 
моделювання, але не має значного прикладного 
клінічного значення. Далі проводиться процедура змен-
шення даного списка до варіанта списка найбільш 
інформативних параметрів [7, 9]. Наступним важли-
вим етапом є розбивка областей зміни значень пара-
метрів. Потім проводиться випробування наявних ета-
лонних значень на контрольній вибірці об'єктів [7]. 

Тип залежностей визначається точністю існуючих 
знань про причинно-наслідкові, логіко-динамічні зв'яз-
ки даного параметра. Для якісних параметрів дані 
представляються у вигляді продукцій [5]: 

Y(t) = ЯКЩО <ситуація(1)> ТО <прогноз значення 
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Схема 1. Карта прогнозу стану хворого з емоційним стресом 

параметра 
Найбільш взаємопов'язані параметри оцінки здо-

ров'я, що призводять до виникнення серцево-судин-
них захворювань внаслідок стресу, вказані в схемі 1. 
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Картка прогнозування патологічних відхилень у 
роботі серцево-судинної системи внаслідок тривалого 
негативного впливу емоційного стресу, сформована 
на основі застосування інформаційних технологій і 
аналізу інформації персональної електронної картки 
пацієнта, представлена в схемі 1. 

Де п та значення в дужках - інформаційні показни-
ки; НС - визначається наявністю вегетативних пору-
шень, які помітні зовні і які можна виміряти (зміна ко-
льору обличчя, температура, тиск, ЧСС тощо); ЗРС 
- визначається збудженням поведінки та діяльністю, 
наявністю депресивного та інших станів, спровокова-
них стресом [6]; ЕС характеризується власними емо-
ційними переживаннями та чутливістю серцево-судин-
ної системи до стресу, перебігом відчуттів [6]. 

У разі низької імовірності виникнення серцево-су-
динних захворювань пропонується метод профілак-
тичного лікування, який заздалегідь був визначений 
шляхом проведення попереднього аналізу прогнос-
тичної інформації вищевказаними методами. 

У разі прогнозування високої імовірності виникнен -
ня серцево-судинного захворювання, пов'язаного із 
емоційним стресом, отримані медичні дані підляга-
ють подальшому стисканню та кодуванню [11] з 
метою передачі більшої кількості інформації за оди-
ницю часу та для попередження несанкціонованого 
доступу до мережі зв'язку [12]. 

Кодування інформації здійснюється також з метою 
систематизації обліку медичних документів, створен -
ня необхідних умов для ефективного зберігання та 
використання інформації про ці документи, забезпе-
чує умови для зручності їх обробки. 

Для стискання інформації використовуємо статис-
тичні алгоритми. Адаптивні алгоритми (алгоритм 
Хаффмана) [13] починають працювати з фіксованою 
початковою таблицею частот символів, що в про-
цесі роботи змінюється залежно від зустрічних сим-
волів файла. Переваги даного методу полягають у 
тому, що він потребує лише одного проходу по файлу 
і не потребує «прив'язки» таблиці частот символів, 
та досить ефективно стискає широке коло файлів. В 
ряду з алгоритмом Хаффмана використовуємо логі-
чне сортування графічних даних [13]. 

При передачі зображень для їх стискання найчас-
тіше використовують афінні перетворення [14], які 
дозволяють зсовувати, зменшувати чи збільшувати, 
стискати чи розтягувати зображення з відображен-
ням множини квадратів у множину паралелограмів. 

Використання багатократних методів модуляції 
корегуючих кодів дозволяє знизити вимоги до рівня 
перешкод в каналі та впливу міжсимвольних змін і 
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зменшити вірогідність помилки шляхом збільшення 
часу передачі одного символа кодової комбінації. Ця 
методика кодування дозволяє підвищити точність 
інформації, що передається, та забезпечує високу 
якість передачі та обробки інформації [14, 15]. 

Можливе застосування програм, що здійснюють 
кодування й декодування інформації на льоту [16], 
працюють в режимі надлишкового кодування і прак-
тично не вимагають втручання оператора та дають 
можливість відновити інформацію у випадку пошкод-
ження носія. Програма використовує промисловий 
стандарт AES, 256-розрядне кодування і є надійним 
захистом від прямого перебору паролів. 

Передача інформації ділиться за способом пере-
дачі, підрозділяється на рівні і споживає тим більшу 
кількість енергії, чим нижчий (грубіший) спосіб пе-
редачі [17]. 

Передача інформації відбувається у формі окремих 
сигналів. Приймач отримує повідомлення, для чого 
використовує певні запам'ятовуючі пристрої для на-
громадження сигналів, та проводить його розкоду-
вання [14, 18]. 

Канал зв'язку передає інформацію в просторі і ха-
рактеризується певною пропускною спроможністю. 
Для підвищення достовірності разом із кожною пор-
цією інформації передаються контрольні розряди. 
Розкодовуючи, приймач перевіряє, чи контрольний 
розряд, який він отримав, дорівнює тому, що надіслав 
передавач. Якщо не дорівнює, то це означає, що під 
час передачі внаслідок шумів десь виникло спотво-
рення повідомлення. 

Максимальна довжина контрольних розрядів дорі-
внює повторній передачі повідомлення (контроль 
методом дублювання). Для більшої ймовірності пе-
редачі достовірної початкової інформації використо-
вуємо контрольні розряди, що самовідновлюють 
інформацію [14]. 

Шуми і перешкоди можуть впливати на прийнятий 
сигнал. Причиною виникнення дрейфу фази в сис-
темі є зміна довжини тракту, що найбільш суттєво 
проявляється при зв'язку через супутник. Для синх-
ронізації передаючого і приймального генераторів 
використовують кола фазового автопідлаштування 
(рис. 1) [19-21]. 

Схематичне зображення системи зв'язку і пере-
дачі інформації наведено на рис.2. Ця схема показує 
найбільш істотні елементи будь-якої системи зв'яз-
ку: комп'ютерної мережі, системи супутникового чи 
мобільного зв'язку тощо. 
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Рис. 2. Схема збору інформації на відстані супутниковою системою зв'язку та метод проведен-
ня консультування в реальному часі. 

Результат отриманої інформації після проведен-
ня процедури декодування [22], також реєструєть-
ся для створення єдиної бази даних статистики зах-
ворювань (області, регіону) з метою попереджен-
ня виникнення та запобігання поширенню епідемій 
при, наприклад, інфекційних захворюваннях. Об-
роблена інформація реєструється і зберігається в 
банку даних, який складається і ведеться з ме-
тою забезпечення єдиного обліку та формування 
єдиного інформаційного фонду статистики медич-
них документів [23]. 

Система статистичного збору інформації наведе-
на на рис. 2. Цей вид зв'язку застосовується для кон-
сультування, у разі нагальної необхідності, провідни-
ми фахівцями на відстані в реальному часі при про-
веденні так званої відеоконференції. 

Однією з найбільш важливих властивостей інфор-

ваність в системі діагностики. Найбільш правильне 
встановлення діагнозу проводиться за допомогою 
набору діагностичних критеріїв, пріоритетність яких 
можна визначити вищевказаними методами . 

Даний канал зв'язку має достатню пропускну 
здатність і стійкість до шумів, що сприяє прийняттю 
найбільш ефективних рішень. 

Дані технології обчислення інформативності пара-
метрів і класифікації об'єктів використовуються для 
аналізу інформації з метою створення алгоритмів 
медичного сортування і прогнозування наслідків емо-
ційного стресу. 

Розроблені програмні процедури дозволяють про-
водити аналіз медичної інформації для встановлен-
ня причинно-наслідкових зв'язків параметрів та роз-
робки карток прогнозування наслідків різних пато-
логічних станів. 

Зазначена технологія використовує алгоритм виз-
начення інформативності ознак предметного сере-
довища, що характеризує розпізнавальні об'єкти чи 
явища, значення яких складають непараметричні 
сукупності, що не мають адекватного числового ви-
раження. Класифікація об'єктів розпізнавання засно-
вана на побудові системи еталонів [7]. 

Наведені методи кодування та декодування забез-
печують взаємну однозначність перетворень відоб-
ражуваної множини А у множину В, що ії відображує 
в результаті кодування та оберненого перетворення; 
економічність кодування, що забезпечується мініміза-
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мації є ії корисність. Міру цінності інформації [1] 
згідно з А. Маркевичем, визначають як зміну ймовір-
ності досягнення мети в разі отримання цієї інформації 

де р0 - початкова імовірність досягнення мети; р1 

- імовірність досягнення мети після отримання інфор-
мації. 

Висновки. Арифметична сума діагностичної 
цінності окремих методів значно перевищує їх інтег-
ральну оцінку, що свідчить про їх взаємну доповню-



МЕДИЧНА ІНФОРМАТИКА 
ТА ІНЖЕНЕРІЯ 

цією середньої довжини комбінацій, завдяки чому 
заощаджується час передавання тексту і носії інфор-
мації та збоєстійкість під впливом тих чи інших пе-
решкод та збоїв. 

Головним у системах обробки сигналів є точність 
та корисність. Інформація про стан контрольованого 
об'єкта, а також якість виконання керуючих цим об'-
єктом сигналів, повинні бути абсолютно точними. 
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