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Введение

Научное направление «Медицинская электроника» начало интенсивно развиваться в Бело-
русском государственном университете информатики и радиоэлектроники (БГУИР) с открытием 
в 1995 г. на кафедре электронной техники и технологии подготовки инженеров по специальности 
«Медицинская электроника». Ряд устройств и программных средств, разработанных в универси-
тете, были внедрены в клиническую практику. Университет совместно с организациями здравоох-
ранения, Белорусской медицинской академией последипломного образования, Белорусским госу-
дарственным медицинским университетом, начиная с 2002 г., явился организатором регулярной 
Международной научно-технической конференции «Средства медицинской электроники и новые 
медицинские технологии». В исследованиях, проводимых в БГУИР, по различным аспектам тео-
рии и практики проектирования электронных медицинских аппаратов, систем и комп лексов при-
нимали участие сотрудники университета: академик А. П. Достанко; доктора медицинских наук, 
профессора Л. М. Лыньков и Т. В. Борботько; доценты А. Н. Осипов, С. К. Дик, М. В. Давыдов, 
В. М. Бондарик, П. В. Камлач, Н. С. Давыдова, М. М. Меженная, О. В. Бойправ и многие другие, 
а также ведущие специалисты здравоохранения – академики В. С. Улащик и В. А. Кульчицкий; 
лауреат Государственной премии Республики Беларусь Э. С. Кашицкий; доктора медицинских 
наук, профессора В. П. Сиваков и С. А. Лихачев. В 2021 г. открыта отраслевая лаборатория «При-
боры, системы и технологии медицинского назначения» (научный руководитель – А. Н. Осипов).

Новый этап развития данного направления связан, с одной стороны, с обострением мировой 
проблемы охраны здоровья – ростом продолжительности жизни в развитых странах и демогра-
фическим взрывом в странах третьего мира, ограниченными кадровыми ресурсами здравоохра-
нения, увеличением уровня доходов и более высоким уровнем жизни, обострением экологичес-
кой ситуации и глобальной пандемией, вызванной коронавирусом COVID-19. С другой стороны, 
этому способствовало развитие информационно-коммуникационных технологий, основанных 
на технологиях 5G, анализа больших данных, искусственного интеллекта и интернета вещей, 
что предоставляет обширные возможности для развития медико-технического оснащения здра-
воохранения. Цифровое (электронное) здравоохранение должно охватить первичную и скорую 
помощь, профилактику заболеваний и стационарное лечение, лекарственное обеспечение, по-
вышение информированности граждан, подготовку врачей, научную деятельность и управление 
отраслью. В связи с этим в статье представлены результаты исследований специалистов БГУИР, 
полученные за период 2011–2024 гг., по разработке методов и средств цифровой медицинской 
электроники. 

Системы длительного дистанционного мониторинга жизненных параметров человека 
на основе беспроводных нательных сетей

В триаду исследовательских приоритетов, значимых для электронного здравоохранения, вхо-
дят программно-аппаратные носимые медицинские электронные средства. Такие устройства ис-
пользуются для мониторинга, анализа и регистрации метаболических изменений в организме 
и позволяют измерять температуру тела, артериальное давление, частоту сердцебиения, отсле-
живать состояние организма во время сна и т. д. Одним из катализаторов расширения рынка но-
симой электроники специалисты считают сахарный диабет, который требует постоянного конт-
роля. По данным Международной федерации диабета (IDF), в 2019 г. этой болезнью страдали 
463 млн человек по всему миру, или 9,3 % населения планеты. Ожидается, что к 2030-му данный 
показатель увеличится до 10,2 %. В связи с этим значительный интерес направлен на разработку 
систем мониторинга жизненно важных (витальных) параметров, позволяющих решить следую-
щие задачи: регистрация сигналов биомедицинской информации, идентификация предкризовых 
и критических состояний (гипертонический криз, инфаркт миокарда, нарушение сердечного рит-
ма, инсульт, сахарная кома, внезапная сердечная смерть и т. д.) и выработка тревожной сигнали-
зации как для пациента, так и для медицинского персонала с целью принятия неотложных мер. 

Архитектура прототипа системы длительного мониторинга, разработанная в БГУИР, имеет 
трехуровневую систему, включающую датчики биомедицинских сигналов (биосенсоры) и но-
симый мобильный блок (первый уровень). В качестве шлюзового устройства связи (второй уро-
вень) между сенсорной сетью и сетью третьего уровня используется смартфон. Сеть третьего 
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уровня обеспечивает хранение и обработку данных, коммуникацию с различными пользователя-
ми (больницей, скорой помощью, врачами, близкими родственниками, аптеками и т. д.).

В [1] контроль параметров исследуемых сигналов предложено осуществлять на основе ре-
гистрации и реагирования процессов, характерных для танатогенеза. Такой подход позволяет 
исключить проблему определения индивидуальных порогов предкризовых состояний пациента. 
Кроме того, в [1] сформулированы и реализованы в разработанной системе принципы проек-
тирования систем дистанционного мониторинга, позволяющие обеспечить значительное сни-
жение энергопотребления и объемов передаваемой и хранимой диагностической информации, 
увеличение длительности автономной работы носимых блоков, диагностической информации. 
Как следст вие, повышаются быстродействие системы и оперативность разрешения медперсона-
лом критических ситуаций [2], а именно:

1) контроль и анализ параметров биосигналов, используемых для оценки состояния виталь-
ных функций, которые в крайне критических ситуациях отражают процесс танатогенеза; 

2) выделение основных и дополнительных сигналов и, соответственно, параметров для анализа;
3) организация обратной связи путем формирования запроса к пациенту;
4) распределение функций мониторинга на различных уровнях с учетом вычислительных ре-

сурсов системы. 
В [3] описан алгоритм распознавания критических ситуаций состояния пациента. Регистра-

ция и предварительная обработка контролируемых сигналов, вычисление на их основе диагнос-
тических параметров выполняются в носимом блоке в режиме реального времени со скоростью, 
сопоставимой с изменениями контролируемых физиологических процессов пациента. Контроли-
руемые сигналы предлагается разделить на два типа – основные и дополнительные. Соответст-
венно распознавание физиологического состояния человека выполняется в два этапа. Постоян-
но мониторятся основные биомедицинские сигналы. Если анализируемый параметр находится 
в норме, то система реагирует пассивно: с требуемой периодичностью информация пересылается 
на медицинский сервер хранения и обработки данных. При превышении пороговых значений па-
раметров основных биосигналов выполняется второй этап распознавания степени критичности 
ситуации путем считывания и анализа дополнительных (коррелирующих) сигналов. Алгоритм 
предусматривает также организацию обратной связи: в автоматическом режиме формируются, 
при необходимости, запросы пациенту, с учетом ответа на которые (или отсутствия ответа) сис-
тема корректирует уровень тревоги. С одной стороны, двухэтапный алгоритм позволяет повы-
сить достоверность распознавания ситуации, классифицировать возникающие тревоги. С другой, 
это дает возможность снизить технические требования к системе – уменьшить скорость обмена 
данными между составными частями систем мониторинга, объем диагностической информа-
ции, хранимой в медицинском сервере, уменьшить вероятность ложных срабатываний. Таким 
образом, согласование вычислительных ресурсов, имеющихся на различных уровнях системы, 
со степенью сложности выполняемых функций обеспечивает повышение энергоэффективности 
и производительности систем мониторинга.

Цифровая обработка речевых сигналов в задачах  
детектирования, мониторинга и скрининга патологий голоса

Существует широкий спектр заболеваний, которые негативным образом влияют на состояние 
речевого аппарата человека и, в конечном итоге, ухудшают качество коммуникации, понижают 
уровень жизни. Сюда относятся дисфонии, дизартрии, охриплость, парезы и проч. Часто на го-
лос оказывают влияние и неврологические заболевания: болезни Паркинсона и Альцгеймера, 
боковой амиотрофический склероз (БАС) и проч. Для проведения медицинской диагностики, 
своевременного выявления изменений голоса и речи требуются специальные инструменталь-
ные средства, основанные на акустическом анализе голосового сигнала. Обычно для проведения 
медицинского анализа голоса применяют специальные аппаратные комплексы, как, например, 
lingWAVES (Германия), который в настоящее время используется в РНПЦ оториноларингологии 
(г. Минск). Однако эти комплексы имеют высокую стоимость, требуют обученного персонала 
и дороги в обслуживании и ремонте. В настоящее время появляется все больше работ, в которых 
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указывается, что детектирование и скрининг голосовых патологий можно проводить с помощью 
обычного смартфона. Например, в [4] показано, что параметры голоса, полученные на основе 
сигналов, записанных смартфоном, могут быть использованы для скрининга голосовых патоло-
гий. Согласно исследованиям последних лет [5, 6], смартфон может применяться для детектиро-
вания речевых/голосовых аномалий (с точностью 90–94 %), связанных с развитием различных 
неврологических заболеваний. Типовая структура системы детектирования речевой патологии 
представлена на рис. 1.

Поступающий речевой/голосовой сигнал вначале предварительно обрабатывается, после 
чего из него выделяют информативные признаки. Далее вектор признаков попадает в блок клас-
сификации, который выдает вероятностную оценку отнесения вектора к одному из возможных 
классов. Блок принятия решения отвечает за присвоение метки класса полученному характери-
стическому вектору. Часто блок принятия решения является составной частью классификатора.

В период с 2019 по 2023 год сотрудники кафедры электронных вычислительных средств 
БГУИР активно работали над задачей детектирования неврологического заболевания БАС. 
За это время создан ряд методов и алгоритмов, которые относятся к этапам предобработки выде-
ления признаков (рис. 1). Например, предложен метод сегментации голосового сигнала на перио-
ды частоты основного тона, который использует информацию о контуре частоты основного тона. 
Применение такого метода сегментации позволяет более точно рассчитать параметры джиттера 
и шиммера голосового сигнала, что, в свою очередь, повысило точность детектирования заболе-
вания. В [7] также предложен метод извлечения из голосового сигнала параметра патологичности 
вибрато, учитывающий особенности изменения голоса у пациентов с БАС. Использование дан-
ного параметра обеспечивает повышение точности классификации голосового сигнала.

В [8] предложен метод анализа модуляционного спектра звукового сигнала на основе не-
равнополосного банка фильтров c фазовым преобразованием, применение которого повышает 
правильность классификации патологии голосового аппарата по сравнению с общепринятым 
методом анализа на основе дискретного преобразования Фурье (ДПФ) с объединением энергий 
в субполосах. В [9] рассмотрен метод вычисления барк-частотных кепстральных коэффициен-
тов (БЧКК) голосового сигнала, основанный на использовании неравнополосного ДПФ-модули-
рованного банка фильтров, применение которого совместно с пертурбационными параметрами 
голоса позволяет строить эффективные системы классификации пациентов с заболеванием БАС. 
Точность системы классификации, использующей БЧКК, находится на уровне 96,7 %, что на 2,6 % 
больше, чем у систем, использующих признаки на основе широко применяемых мел-частотных 
кепстральных коэффициентов.

На базе представленных выше результатов сотрудниками кафедры электронных вычисли-
тельных средств разработано мобильное приложение ALS Expert [10], которое выполняет функ-
ции анализа голосового сигнала (вычисление пертурбационных параметров голоса и индекса па-
тологичности вибрато) и предварительного детектирования наличия признаков заболевания БАС 
с использованием линейного дискриминантного анализа. Мобильное приложение тестировалось 
в РНПЦ неврологии и нейрохирургии. Предварительные результаты показали, что разработанная 
система обладает высокой эффективностью.

Разработка систем анализа голоса и речи продолжает оставаться актуальным направлени-
ем исследований и является частью так называемой цифровой медицины. В настоящее время 
для анализа и выявления патологических изменений наметился сдвиг в сторону применения мето-
дов на основе глубокого обучения, при этом методы статистического обучения также сохраняют 
свою актуальность, поскольку обладают важным качеством – интерпретируемостью. В свою оче-
редь, перспективное направление – разработка интерпретируемых моделей глубокого обучения. 

Рис. 1. Система анализа и классификации для выявления патологии речи/голоса
Fig. 1. An analysis and classification system for detecting speech/voice pathology
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Физико-математическое моделирование энергетического воздействия  
на различные типы тканей организма 

Проектированию современных приборов медицинского назначения должно предшествовать 
физико-математическое моделирование воздействия на различные типы тканей организма с уче-
том их свойств. Решению этой важной задачи во многом способствует использование современ-
ных систем программного обеспечения (ПО), которые задействуют различные модели при ре-
шении поставленных задач. Однако для их реализации следует знать о возможностях и об алго-
ритмах работы программных платформ, а также определить, какие физические формулы будут 
применяться [11]. 

Комплексная платформа моделирования Sim4Life представляет собой мощную среду 3D-про-
веренного биологического и анатомического моделирования для оптимизации эффективности 
и производительности медицинских устройств, повышения безопасности пациентов и поиска 
потенциальных новых методов лечения. Sim4Life включает в себя полноволновые решатели 
для электромагнетизма, квазистатические электромагнитные решатели, решатели термодинами-
ки, решатели гидродинамики, решатели акустики, модели нейронной динамики.

В [12] предложена модель воздействия электромагнитного поля на биологические ткани. 
При моделировании рассчитаны параметры отклика в биологических тканях (амплитуда отклика 
в ткани и максимальное значение тока в ней) в платформе Sim4Life. С целью проверки математи-
ческой модели был разработан лабораторный макет для измерений электрических характерис тик 
биологической ткани. Исследования проводили с тремя образцами биологических тканей: соеди-
нительная ткань (жировая), мышечная ткань и кожа [13, 14]. Построены зависимости амплиту-
ды отклика в биологических образцах от мощности выходного сигнала. Полученные результаты 
показывают возможность использования предложенного алгоритма в комплексе на ПО Sim4Life 
и моделирования электромагнитного поля с биологическим объектом, оптимальным для созда-
ния и экспертизы технологий и приборов электромагнитотерапии и индукторов экстракорпораль-
ного воздействия. 

На платформе Sim4Life также разработана модель магнитотаргетинга лекарственных 
средств [15], которая позволяет производить точный расчет параметров электромагнитного поля 
лекарственными средствами с наночастицами ферромагнетика. Расчет показателя локального 
удельного коэффициента поглощения является наиболее важным при реализации магнитотарге-
тинга в практике. При вычислениях с наноструктурами с точки зрения классической электродина-
мики справедливо квазистатическое приближение. Получена альтернативная система зависимых 
от времени уравнений для поляризационного заряда, поляризационного тока и электрического 
поля. Поскольку вычисления необходимы для контроля транспорта наночастиц с ферромагнети-
ком в составе капсул, моделирование и расчеты для магнитотаргетинга необходимо проводить 
в нескольких точках транспорта лекарственных средств в проекции сосудов с помощью реша-
теля LF – Magneto-Quasi-Static FDTD. Sim4Life позволяет моделировать различные типы источ-
ников (акустические, электромагнитные и др.), элементы приборов и реализовать возможности 
их применения на цифровых моделях экспериментальных животных и людей с базой данных 
всех электростатических и биоэлектрических характеристик тканей.

Методы и устройства сочетанного воздействия активирующих факторов  
различной физической природы с целью повышения эффективности  
физиотерапевтических процедур 

В современной медицине все активнее применяются различные методы неинвазивного ле-
чения без использования химических препаратов. Такие методы требуют наличия технического 
обеспечения лечебных процедур. Физиотерапевтические процедуры с применением лазерного 
излучения, поляризованного и неполяризованного света, магнитного поля, электрического тока, 
ультразвукового излучения, вибрационного воздействия и т. п. позволяют повысить эффектив-
ность и сократить сроки восстановления организма. Однако чрезвычайная сложность и высокая 
адаптивность человеческого организма со временем снижают эффективность физиотерапевтичес-
ких процедур из-за наличия биологических обратных связей. Для повышения результативности 
физиотерапевтических процедур предложено использовать методы сочетанного воздействия ак-
тивирующих факторов различной физической природы [11].
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Совместное воздействие ультразвука и электрофореза на биологические ткани. Электрофо-
рез позволяет свести к минимуму побочное действие лекарственного препарата, так как в ткани 
вводятся только необходимые его составляющие. Однако процедура электрофореза достаточно 
длительная (до 30 минут на одну процедуру, на курс лечения – до 30 процедур). Совместное 
воздействие ультразвука (УЗ) и электрофореза значительно ускоряет процесс введения лекарст-
венного вещества, увеличивает глубину проникновения и тем самым повышает эффективность 
действия.

Предложена модель суммарного потока вводимого лекарственного вещества под сочетанным 
воздействием УЗ-энергии и электрического тока при допущении, что доля переноса лекарст вен-
ных средств за счет диффузии составляет доли процента. Такое сочетанное воздействие увели-
чивает суммарный поток ионов лекарственного вещества в зоне взаимодействия, скорость и глу-
бину диффузии. Проведены исследования, доказывающие, что при совместном воздействии УЗ 
и посто янного тока вводится большее количество действующего вещества (на 12–15 %) и на боль-
шую глубину, чем при обычном электрофорезе. 

Сочетанное воздействие ультразвуковых и магнитных полей высокой интенсивности. Влия-
ние сочетанного воздействия ультразвуковых и магнитных полей на организм человека позволяет 
улучшить кровообращение, обмен веществ, что повышает эффективность физиотерапевтических 
процедур и уменьшает их количество. 

Предложена математическая модель влияния ультразвуковых и магнитных полей на скорость 
периферийного кровотока. Рассмотрен метод сочетанного воздействия ультразвуковых и маг-
нитных полей высокой интенсивности, использование которого позволяет повысить скорость 
периферийного кровотока на 108–111 %. Однако практическому применению данного метода 
препятствует отсутствие аппаратов, способных воздействовать различными факторами. Поэтому 
представляется перспективной разработка оборудования для сочетанного воздействия ультразву-
ковыми и магнитными полями.

Сочетанное воздействие светотерапии и физических нагрузок высокой интенсивности 
на параметры физиотерапевтических процедур. В условиях высокого уровня конкуренции сов-
ременных спортсменов остро стоит вопрос повышения эффективности восстановительного эта-
па подготовки как после ежедневного тренировочного цикла, так и в промежутке между физичес-
кими упражнениями в течение тренировки.

Предложен метод сочетанного воздействия светотерапии и физических нагрузок высокой 
интен сивности на восстановительный процесс дельтовидной мышцы человека [16]. Разрабо тана 
методика исследования влияния светотерапии на эффективность физических нагрузок, вклю-
чающая программу физических нагрузок, для дальнейшего исследования их влияния на элект-
рические параметры тканей организма человека при сочетанном воздействии светотерапии. 
Установлено, что проведение процедур светотерапии оказывает существенное влияние на окис-
лительно-восстановительные процессы внутри мышечной ткани, повышает выносливость 
и резис тивность к нагрузкам после проведения высокоинтенсивных физических упражнений. 
Процедуры светотерапии положительно сказываются на электрических показателях дельтовид-
ной мышцы испытуемых, полученных путем миографического исследования. Это доказывает 
перспективность совместного использования светотерапии с тренировками для ускорения вос-
становительного периода у спортсменов. Дополнительное применение процедур светотерапии 
во время тренировок поможет профессиональным спортсменам достигать более высоких спор-
тивных результатов.

Системы структурно-функционального анализа и контроля  
опорно-двигательного аппарата человека

Структурно-функциональный анализ движений человека. Структурная и функциональная 
диагностика двигательных действий человека востребована не только в области двигательной 
реабилитации и протезирования, но также и в области спортивной медицины и биомеханики 
спорта. Группой разработчиков БГУИР предложен метод структурно-функционального анализа 
движений человека на базе оценки электромиографического паттерна двигательной деятельнос-
ти [17]. Электромиографический паттерн движения показывает уровень активности и последова-
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тельность включения мышц, задействованных в движении. Реализацией данного подхода к ана-
лизу движений человека стала техническая система структурно-функциональной диагностики 
двигательных навыков. 

Предложенное устройство осуществляет регистрацию в реальном масштабе времени много-
канальных электрофизиологических (интерференционная электромиография) и биомеханичес-
ких (подография, гониометрия, акселерометрия) сигналов движения, беспроводную передачу 
данных и синхронизированную запись видеоизображения. Структурно-функциональный анализ 
движений человека осуществляется с учетом его индивидуальных характеристик, выбранных 
для диагностики мышц и типа движения. Система позволяет оценить согласованность работы 
мышц при выполнении движения, определить стабильность результата двигательного действия 
и оценить уровень физической подготовленности человека. Конструкция устройства предпо-
лагает минимизацию размеров и веса, а также удобство крепления для уменьшения влияния 
на естест венные движения человека. Стандарт беспроводного канала передачи данных должен 
обеспечивать максимальное расстояние и скорость передачи данных, при этом иметь минималь-
ное энергопотребление. Предложенная система может использоваться для исследования движений 
человека в клинической и спортивной медицине, а также в тренировочном процессе спортсменов.

Контроль и формирование движений человека. Движение человека представляет собой ре-
зультат согласованной работы различных систем организма (опорно-двигательного аппарата, нерв-
ной системы, сердечно-сосудистой системы и т. д.). Сегодня актуальными для медицины и спор-
та являются задачи формирования у человека эффективного двигательного стереотипа, а также 
адаптации сформированного двигательного навыка в соответствии с заданными парамет рами.

Предложена техническая система управляемого изменения двигательного навыка челове-
ка на основе многоканальной электростимуляции (рис. 2) [18]. На первом этапе на основании 
многоканальной электромиографии техническая система осуществляет структурно-функцио-
нальный анализ двигательного стереотипа человека (блок диагностики). На втором происходит 
построение индивидуальной программы многоканальной электростимуляции (блок выделения 
окон стимуляции) и корректирование выделенных окон стимуляции на базе эталонных программ 
(блок эталонных программ стимуляции). Система позволяет задавать критерии выделения окон 
стимуляции (вид интерполяции электромиографиечского сигнала, границы значимости времен-
ных интервалов, ширина окна стимуляции), а также параметры стимулирующего сигнала (вид, 
частота, амплитуда и проч.). На третьем этапе на основании разработанной программы многока-
нальной электростимуляции осуществляется формирование сигналов стимуляции для каждого 
канала (блок стимуляции). При этом для каждого канала электростимуляции учитываются вре-
менная организация окон стимуляции и амплитуда сигнала в окне стимуляции. Следует отметить, 
что электромиография и электростимуляция проводятся посредством одних и те же пар электро-
дов (блок электродов), коммутируемых либо к блоку стимуляции, либо к блоку диагностики.

Рис. 2. Схема технической системы для контроля и формирования двигательного навыка человека
Fig. 2. The scheme of the technical system for the control and formation of human motor skills
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Предложенная система может использоваться в клинической и спортивной медицине 
для формирования у человека эффективного двигательного стереотипа или адаптации уже сфор-
мированного двигательного навыка в соответствии с заданными параметрами. В рамках данного 
направления разработан лечебно-диагностический комплекс для анализа и контроля динамики 
функционального состояния опорно-двигательного аппарата человека на основе частотно-вре-
менного анализа суммарной электромиограммы. Технический комплекс включает электромио-
граф с частотно-временной обработкой интерференционной электромиограммы, а также элект-
ромиостимулятор, формирующий сигнал на базе анализа биоэлектрической активности мышц. 
Предложенный комплекс может использоваться для реабилитации и лечения опорно-двигатель-
ного аппарата человека.

Применение кислорода в медицине при лечении различных заболеваний 

Перспективность применения кислорода в медицине при различных заболеваниях, сопровож-
дающихся острой и хронической дыхательной недостаточностью, была признана практически 
сразу после его открытия немецко-шведским химиком Карлом Вильгельмом Шееле в 1771 г. Се-
годня респираторная поддержка, традиционно тесно связанная с интенсивной терапией и реани-
мацией, активно внедряется и во многие другие направления медицины ввиду актуальности 
проблемы гипоксии, в том числе в условиях последствий пандемии COVID-19, поиска немеди-
каментозных методов лечения, а также благодаря разработке новых технологий получения и при-
менения кислорода.

Предложена методика оперативной коррекции скорости подачи кислорода пациенту в ходе 
терапии дыхательной недостаточности на основе мониторинга значений частоты дыхания, сату-
рации и пульса с целью оптимизации расхода кислорода и повышения эффективности терапии. 
Данная методика реализована в оригинальном медицинском устройстве [19], которое может ра-
ботать как с концентраторами кислорода, так и со стационарной кислородной сетью учреждения 
здравоохранения или с кислородными баллонами [20]. При отсутствии кислородной терапии про-
исходит снижение сатурации до 78 % и соответствующее повышение пульса. Подача кислорода 
посредством предлагаемого устройства позволила нормализовать значения сатурации (до 94 %) 
и пульса, сократив расход кислорода с 5 до 1 л/мин [21]. Доказанную эффективность в терапии 
заболеваний кардиологического, неврологического и пульмонологического профилей показал 
аппарат для проведения кислородно-гелиевой терапии, который позволяет выполнять ингаляции 
подогретой до 35–99 °C кислородно-гелиевой смесью (30 % кислорода и 70 % гелия). Высокая 
эффективность обуславливается низкой плотностью, высокой теплопроводностью и диффузион-
ной способностью гелия. 

Актуальная задача – предупреждение и своевременное выявление заболеваний, в том числе 
на базе санаторно-курортных и оздоровительных учреждений. С такой целью разработан прог-
раммно-аппаратный комплекс, осуществляющий раннее выявление заболеваний органов ды-
хания, а при необходимости – адаптивную контролируемую кислородную и/или СИПАП-тера-
пию [22]. Данный комплекс в режиме реального времени выполняет мониторирование и анализ 
таких параметров пациента, как частота дыхания, сатурация гемоглобина артериальной крови, 
пульс, дыхательные усилия грудной клетки и живота, положение тела, храп. Применение ком-
плекса в оздоровительных и санаторно-курортных учреждениях позволяет осуществлять во вре-
мя первичного приема терапевта скрининг 100 % отдыхающих, фиксировать факты отклонения 
значений параметров от нормальных показателей, проводить суточное и/или ночное монитори-
рование при необходимости уточнить диагноз, а также осуществить подбор режима и парамет-
ров СИПАП- или кислородной терапии и ее проведение в контролируемом автоматическом ре-
жиме посредством аппарата респираторной поддержки для создания положительного давления 
в дыхательных путях [23], концентратора кислорода [24] и устройства для измерения насыщения 
кислородом артериального гемоглобина крови человека и частоты сердечных сокращений [25], 
входящих в его состав.

Принимая во внимание тот факт, что гипоксия также является одним из патогенетических 
звеньев алкоголизма, с целью терапии как основного наркологического, так и сопутствующих 
терапевтических и неврологических заболеваний, была разработана портативная система окси-
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генации под избыточным давлением [26]. Данная система позволяет реализовать предложенный 
метод лечения синдрома отмены алкоголя с использованием нормоксической лечебной компрес-
сии (НЛК). В ходе внедрения системы было доказано, что в комплексном лечении НЛК имеет 
более высокую, чем гипербарическая оксигенация, эффективность в отношении снижения тя-
жести патологического влечения к алкоголю, обусловленную вегетативным компонентом [27], 
и позволяет сократить время пребывания пациентов в стационаре [28].  

С целью дистанционного контроля уровня содержания алкоголя в крови водителей транс-
портных средств, а также операторов технологического оборудования разработана система уда-
ленного мониторинга и управления мобильными и стационарными объектами [29]. Система 
посредством спутниковой и радиосвязи принимает данные от устройства определения уровня 
содержания алкоголя в крови человека и отправляет команды на устройство блокировки испол-
нительного механизма, расположенные на удаленном объекте, осуществляя тем самым дистан-
ционный контроль и управление данным объектом.

Заключение

1. Разработана трехуровневая система длительного дистанционного мониторинга жизненных 
параметров человека на основе беспроводных нательных сетей. Система позволяет осуществлять 
мониторинг жизненно важных параметров посредством регистрации биомедицинских сигналов, 
идентификации предкризовых и критических состояний (гипертонический криз, инфаркт мио-
карда, инсульт и т. д.) и выработки тревожной сигнализации как для пациента, так и для меди-
цинского персонала с целью принятия неотложных мер.

2. Создано мобильное приложение ALS Expert, которое выполняет функции анализа голо-
сового сигнала (вычисление пертурбационных параметров голоса и индекса патологичности 
виб рато) и предварительного детектирования наличия признаков широкого спектра заболеваний 
с использованием линейного дискриминантного анализа. Мобильное приложение тестировалось 
в РНПЦ неврологии и нейрохирургии: предварительные результаты показали, что оно обладает 
высокой эффективностью.

3. Разработана математическая модель воздействия электромагнитного поля на биологичес-
кие ткани, учитывающая их удельную электропроводность и относительную диэлектрическую 
проницаемость. На основе модели в платформе Sim4Life рассчитаны параметры отклика в био-
логических тканях. Программа позволяет моделировать различные типы источников, элементов 
приборов электромагнитного излучения и реализовать возможности их применения на цифро-
вых фантомах экспериментальных животных и людей с базой данных всех электростатических 
и биоэлектрических характеристик тканей. Полученные результаты могут быть использованы 
при проведении пилотных и клинических исследований.

4. Предложено для повышения эффективности физиотерапевтических процедур использо-
вать методы сочетанного воздействия активирующих факторов различной физической природы: 
ультразвука и электрофореза, ультразвуковых и магнитных полей высокой интенсивности, свето-
терапии и физических нагрузок высокой интенсивности. 

5. Представлена техническая система многоканальной электростимуляции с программным 
управлением параметрами стимулирующих сигналов. Разработаны лечебно-диагностический 
аппаратно-программный комплекс, содержащий электромиограф с частотно-временной обработ-
кой суммарной электромиограммы, и электромиостимулятор с формированием стимулирующего 
сигнала различной сократительной способности на основе анализа биоэлектрической активнос-
ти мышцы.

6. Создана методика оперативной коррекции скорости подачи кислорода пациенту в ходе те-
рапии дыхательной недостаточности на основе мониторинга значений частоты дыхания, сатура-
ции и пульса. Методика реализована в оригинальном медицинском устройстве, которое может 
работать как с концентраторами кислорода, так и со стационарной кислородной сетью учрежде-
ния здравоохранения или с кислородными баллонами. Разработана система удаленного монито-
ринга и управления мобильными и стационарными объектами с целью дистанционного контроля 
уровня содержания алкоголя в крови водителей транспортных средств, а также операторов тех-
нологического оборудования.
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