
СОВРЕМЕННЫЕ НАУКОЕМКИЕ ТЕХНОЛОГИИ   № 12, 2018

295ТЕХНИЧЕСКИЕ НАУКИ (05.02.00, 05.13.00, 05.17.00, 05.23.00)

УДК 004.89
ПоСТРоеНИе ТеЛеМеДИЦИНСКоЙ СИСТеМЫ МоНИТоРИНГа 

СоСТоЯНИЯ ЗДоРоВЬЯ И ПоДДеРЖКИ СоЦИаЛЬНоЙ аДаПТаЦИИ 
ДеТеЙ С РаССТРоЙСТВаМИ аУТИСТИЧеСКоГо СПеКТРа

1,2Лебедев Г.С., 1Клименко Г.С., 3,4Жовнерчук е.В., 1Шадеркин И.а.,  
1Кожин П.Б., 1Галицкая Д.а.

1ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» Минздрава России (Сеченовский университет), 
Москва, e-mail: rektorat@sechenov.ru;

2ООО «Современное программное обеспечение», Москва, e-mail: mail@msw.ru;
3ФГБОУ ДПО «Институт повышения квалификации ФМБА России»,  

Москва, e-mail: info@medprofu.ru;
4ФГБНУ «Научно-исследовательский институт медицины труда  
имени академика Н.Ф. Измерова», Москва, e-mail: info@irioh.ru 

В Российской Федерации большое количество детей рождается с расстройствами аутистического спек-
тра, и чем раньше родители заметят, такие нарушения у ребенка и начнут программу реабилитации и лече-
ния, тем выше вероятность его социальной адаптации. Сложности в воспитании такого ребенка заключают-
ся в сложности его обучения вне детских коллективов и сложности его медицинского обслуживания. В этой 
связи разработка цифровых приложений, облегчающих медицинское обслуживание и обучение детей с РАС 
на дому, представляется важной и актуальной. В настоящей работе формулируются требования к постро-
ению телемедицинской системы, реализующей мониторинг состояния здоровья и поддержки социальной 
адаптации детей с расстройствами аутистического спектра. Определяется, что система будет представлять 
из себя информационный ресурс в сети Интернет, включающий в себя аппаратно-программный комплекс 
дистанционного наблюдения за состоянием здоровья детей на дому, рабочее место врача, ведущего наблю-
дение за ребенком, систему динамического видеонаблюдения за поведением ребенка с применением методов 
глубокого обучения искусственных нейронных сетей с ранней диагностикой дезадаптивных реакций, ком-
плекс систем с элементами виртуальной реальности и дополненной реальности для дистанционного обуче-
ния и адаптации детей, комплекс интерактивных методик и тестов определения расстройств аутистического 
спектра в разном возрасте ребенка. Приводятся методы реализации такой телемедицинской системы. 
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The In the Russian Federation, a large number of children are born with autism spectrum disorders and, the 

sooner parents notice such disorders in a child, and the rehabilitation and treatment program starts, the higher the 
likelihood of his social adaptation. The difficulties in raising such a child lie in the complexity of his learning outside 
of children’s groups and the complexity of his medical care. In this regard, the development of digital applications 
that facilitate medical care and education of such children at home is important and relevant. This paper formulates 
the requirements for building a telemedicine system that monitors the health status and support social adaptation 
of children with autism spectrum disorders. It is determined that the system will be an information resource on 
the Internet, including a hardware and software complex for remote monitoring of children’s health at home, the 
workplace of a doctor monitoring a child, a system of dynamic video surveillance of a child’s behavior using 
deep learning methods artificial neural networks with early diagnostics of reactive reactions, complex systems with 
elements of virtual reality and augmented reality for remotely trained I Adaptation of Children, set of interactive 
tools and test definition of autism spectrum disorders in different age of the child. The methods for implementing 
such a telemedicine system are given.
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В Российской Федерации большое коли-
чество детей рождается с расстройствами 
аутического спектра (РАС), и чем раньше 
родители заметят, такие нарушения у ре-
бенка и начнут программу реабилитации 

и лечения, тем выше вероятность его соци-
альной адаптации. 

Расстройства аутистического спектра 
представляют собой группу комплексных 
дезинтегративных нарушений психическо-
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го развития, характеризующихся отсутстви-
ем способности к социальному взаимодей-
ствию, коммуникации, стереотипностью 
поведения, приводящими к социальной де-
задаптации. 

В классификации DSM-5 [1] такие 
пациенты объединены общим понятием 
«расстройство аутистического спектра» 
(код 299.00 / F84.0). В МКБ-10 есть не-
сколько диагнозов F84.0 – Детский аутизм, 
F84.1 – Атипичный аутизм. Однако диагноз 
«расстройство аутистического спектра» 
в МКБ-10 отсутствует. В версии МКБ-11 
2018 г. появилась диагностическая едини-
ца «расстройство аутистического спектра» 
(код 6A02). Распространённость расстрой-
ства аутистического спектра в США и дру-
гих странах оценивается примерно в 1 % 
населения [1].

Пациентов с РАС характеризует дли-
тельное хроническое течение заболевания, 
сложность обучения и социальной адап-
тации, что требует постоянного наблюде-
ния и, часто, особого ухода за ними. Также 
у пациентов с РАС со временем заболевание 
прогрессирует, могут возникать его ослож-
нения или появляться угрожающие жизни 
коморбидные состояния. Примерно у 20–
30 % аутичных детей развивается эпилеп-
сия к моменту совершеннолетия. Катато-
ния наблюдается у 12–17 % молодых людей 
с РАС и проявляется отсутствием движения 
(акинезия), отсутствием речи (мутизмом), 
длительным сохранением однообразных 
поз (каталепсии) и восковой гибкостью [2]. 
Возраст манифестации кататонии – 10–30 
лет, с пиком 15–19 лет [3].

Сложности в воспитании такого ребен-
ка заключаются в сложности его обучения 
вне детских коллективов и сложности его 
медицинского обслуживания. В этой связи 
разработка цифровых приложений, облег-
чающих медицинское обслуживание и об-
учение детей с РАС на дому, представляется 
важной и актуальной. Внесение в 2017 г. 
поправок в Федеральный закон «Об осно-
вах здравоохранения граждан в Российской 
Федерации» [4], связанных с возможно-
стью оказания медицинской помощи с при-
менением телемедицинских технологий, 
развитие цифровых методов в медицине 
и образовании позволяют приблизить ме-
дицинскую помощь и образование к месту 
проживания детей с РАС. 

Цель исследования: повышение до-
ступности и качества медицинского обслу-
живания и социальной адаптации на дому 
детей с РАС за счет применения цифровых 
технологий. 

К цифровым технологиям в медици-
не в современном понимании мы относим 

электронный документооборот между вра-
чом пациентом и медицинской организаци-
ей, телемедицинские технологии и матема-
тические методы обработки медицинских 
данных.

Материалы и методы исследования
Для достижения поставленной цели при выпол-

нении проекта предполагается решить следующие 
задачи.

– Разработать методологию медицинского обслу-
живания детей с РАС на дому, с формированием теле-
медицинского стационара на дому;

– Разработать аппаратно-программный комплекс 
дистанционного наблюдения за состоянием здоровья 
детей с РАС на дому.

– Разработать рабочее место врача, ведущего на-
блюдение за ребенком на дому.

– Разработать систему динамического видеона-
блюдения за поведением ребенка с применением ме-
тодов глубокого обучения искусственных нейронных 
сетей с ранней диагностикой дезадаптивных реакций.

– Разработать комплекс интерактивных методик 
и тестов определения РАС в разном возрасте ребенка.

– Разработать комплекс систем с элементами вир-
туальной реальности и дополненной реальности для 
дистанционного обучения и адаптации детей с РАС.

– Сформировать медицинскую и психологиче-
скую составляющую мониторинга состояния здо-
ровья, поведения и социальной адаптации ребенка 
с РАС, разработать телемедицинскую технологию 
психологической коррекции взрослых (учителей, ро-
дителей, социальных работников и т.п.), взаимодей-
ствующих с ребёнком с расстройством аутистическо-
го спектра.

– Разработать информационный ресурс, аккуму-
лирующий разработанные технологии и обеспечива-
ющий коммуникации между ребенком, родителями 
(опекунами), медицинскими и социальными работни-
ками, медицинскими и социальными учреждениями. 

– Создать, в том числе на основании разработан-
ного ресурса, регистр медицинских информационных 
технологий для всех заинтересованных в проблема-
тике пользователей (детей и их родителей (опекунов, 
родственников), медицинских и социальных работ-
ников, студентов и преподавателей, ученых, чиновни-
ков, вендоров).

– Апробировать разработанный информационный 
ресурс в институте цифровой медицины (ИЦМ) Сече-
новского университета в 2–3 семьях с детьми с РАС.

При реализации проекта будут использоваться 
метод глубокого обучения искусственных нейронных 
сетей для обучения системы распознавания движений 
и мимики ребенка для раннего обнаружения дезадап-
тивных состояний и других отклонений в поведении, 
методы виртуальной и дополненной реальности для 
создания образовательных (обучающих) модулей по 
выполнению действий, направленных на социальную 
адаптацию ребенка, телемедицинские технологии 
для организации дистанционного наблюдения врачом 
за здоровьем ребенка, технологии интернета вещей 
(IoT) для управления мобильными медицинскими 
устройствами (mHealth), методы интеллектуальной 
обработки данных, для поддержки принятия врачеб-
ного решения при анализе данных от мобильных ме-
дицинских устройств и автоматизированной обработ-
ке анкет.
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Результаты исследования  
и их обсуждение

В рамках выполнения проекта будет 
создан информационный ресурс, объеди-
няющий несколько прикладных задач, на-
правленных на поддержку дистанционного 
медицинского обслуживания детей с РАС, 
обучение и их социальную адаптацию за 
счет применения цифровых технологий. 

В соответствии с задачами проекта бу-
дут реализованы следующие мероприятия.

Будет разработана методология меди-
цинского обслуживания детей с РАС на 
дому, формирования телемедицинского ста-
ционара на дому. Примеры подобных реше-
ний описаны нами в [5]. Методология будет 
включать в себя требования к порядку дис-
танционного медицинского обслуживания 
пациентов с РАС на дому, правила заключе-
ния договоров на медицинское обслужива-
ние, условия оплаты, порядок сбора, обра-
ботки медицинской информации, описание 
математических методов и информацион-
ных технологий, применяемых при сборе, 
передаче и обработке данных, способы ви-
зуализации информации, методы защиты 
персональных данных.

Будет разработан аппаратно-програм- 
мный комплекс (АПК) дистанционного на-
блюдения за состоянием здоровья детей 
с РАС на дому. В состав АПК будет входить 
набор мобильных (компактных) медицин-
ских устройств и программный комплекс 
управления устройствами. Методом экс-
перимента будет определен необходимый 
набор мобильных медицинских устройств, 
позволяющих достаточно точно определить 
состояние здоровья ребенка и лечащему 
врачу определить его состояние. 

При создании домашнего стациона-
ра для пациентов с РАС можно выделить 
несколько подзадач, которые можно ре-
шить с помощью современных аппаратных 
и программных решений для удаленного 
мониторинга за психическим состоянием 
и физиологическими функциями организ-
ма и с помощью новых технологий ком-
муникации дополненной и виртуальной 
реальности.

– Предупреждение эпилепсии, эпипри-
падков, кататонии.

– Контроль поведения и перемещения.
– Повышение эффективности социали-

зации, коммуникации, обучения.
– Контроль развития ребенка с наруше-

ниями, ранняя диагностика.
Из имеющегося арсенала аппаратно-

программной продукции, используемой 
в домашних условиях, способствующих 
решению поставленных задач, можно выде-
лить следующие:

1. Портативный прибор для электроэн-
цефалографии (ЭЭГ).

2. Носимый на запястье трекер (в виде 
браслета): 

а) контроль дневной активности;
б) контроль начала, окончания, длитель-

ности и фаз сна, ночных вставаний;
в) метка для перемещения в закрытых 

помещениях;
г) фотоплетизмография: мониторинг 

пульса, вариабельности сердечного ритма 
(ВСР), артериального давления;

д) моноканальное ЭКГ;
е) влажность кожных покровов.
3. Инфракрасный ушной термоментр – 

мониторинг температуры тела.
4. Напольные весы с импедансометри-

ей – мониторинг массы и состава тела.
5. Датчики контроля за состоянием 

окружающей среды в помещении:
а) датчик температуры;
б) датчик атмосферного давления;
в) датчик влажности;
г) датчик инсоляции (освещенности);
д) датчик электромагнитного излучения;
е) датчик загрязнения воздуха частица-

ми размеров 2,5 нм.
6. Контроль за состоянием внешней сре-

ды (метеоданные, космогелиогеофизиче-
ская обстановка) из открытых источников 
информации по географической метке рас-
положения пациента:

а) температура;
б) влажность;
в) атмосферное давление;
г) скорость ветра;
д) солнечная активность;
е) облачность;
ж) геомагнитная активность;
з) время рассвета и заката;
и) загрязнение воздуха частицами раз-

меров 2,5 нм;
к) уровень гравитации.
7. Маяки iBeacon.Технология, работающая 

внутри помещений, позволяет определения 
местоположения приборов с Bluetooth (брас-
лет, который выступает в качестве метки) за 
счет разнесенных по помещению маяков.

8. Видеокамера с программным обе-
спечением для дистанционного распознава-
ния эмоций при помощи фиксация мимики 
и движений, определяющего психо-эмоцио-
нальное состояние

9. Аппаратно-программный комплекс 
для психологической релаксации при помо-
щи воздействия виртуальной реальностью

Программный комплекс управления 
устройствами будет включать следующие 
функции:

– управление подключением и эксплуа-
тацией ММУ;
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– сбор данных с устройств о состоянии 
здоровья ребенка;

– визуализация данных на компьютере 
(планшете) пациента;

– передача данных лечащему врачу 
(опекуну) ребенка.

Возможен режим работы программы, 
когда данные вводятся вручную по показа-
ниям ММУ.

Будет разработано рабочее место врача 
(опекуна), ведущего наблюдение за ребенком 
на дому (рис. 1). Рабочее место врача будет 
оснащено компьютером (планшетом), под-
ключенным к сети Интернет, и программным 
обеспечением, позволяющим дистанционно 
управлять ММУ, принимать сигналы с этих 
устройств, визуализировать данные о состо-
янии здоровья пациентов, обрабатывать дан-
ные с применением математических методов, 
подключать систему поддержки принятия 
врачебных решений, обеспечивать проведе-
ние видеосеансов с пациентом, сохранять 
данные в электронной медицинской карте па-
циента. Система поддержки принятия врачеб-
ных решений (СППВР) должна мониториро-
вать значение показателей и предупреждать 
врача (опекуна) при отклонениях от допу-
стимых значений, обрабатывать полученные 
данные с применением математических мето-
дов (включая методы искусственного интел-
лекта), предоставлять их врачу в удобном для 
принятия решения виде. 

Будет разработана система динамическо-
го видеонаблюдения за поведением ребенка 
с применением методов глубокого обучения 
искусственных нейронных сетей [6] с ранней 
диагностикой реактивных состояний и дру-
гих отклонений в поведении (рис. 2, 3). Та-
кая система будет устанавливаться по месту 
проживания ребенка и будет включать в себя 
набор видеокамер (оптимально 3 шт.), уста-

новленных в зоне постоянного пребывания 
ребенка и программное обеспечение, позво-
ляющее принимать видеосигналы с видеока-
мер и распознавать действия пациента, ми-
мику пациента с применением базы знаний, 
выполненной в виде искусственной нейрон-
ной сети. Система позволит определять дей-
ствия ребенка (сон, пробуждение, падение, 
движение, выполнение элементарных функ-
ций), а также по мимике ребенка выявлять 
на ранней стадии развитие эпилептического 
припадка, другие реактивные состояния. База 
знаний системы, составленная в процессе 
глубокого обучения искусственной нейрон-
ной сети, будет сформирована в процессе на-
стройки системы путем съемки различных 
манипуляций с привлечением артистов, дру-
гих детей. В процессе эксплуатации системы 
будет проводиться ее дообучение. 

Будет разработан комплекс интерак-
тивных методик и тестов определения РАС 
в разном возрасте ребенка. В качестве при-
меняемых методик будут использованы 
методики, признанные международным 
сообществом и одобреные к применению 
в России [7–9]. Адаптированные варианты 
методик к Российской Федерации приведе-
ны в [10, 11]. Методики будут представлять 
из себя интерактивные тесты, сгруппиро-
ванные по возрасту ребенка и направлен-
ные на выявление возможных отклонений 
в развитии. Каждая методика будет обраба-
тываться в соответствии с разработанным 
алгоритмом и предоставлять врачу, роди-
телям ребенка, опекунам предложения по 
его состоянию и возможной коррекции это-
го состояния. Набор методик будет напол-
няться по мере появления новых. В системе 
должна быть предусмотрена возможность 
формирования анкет и применения методов 
обработки данных.

Рис. 1. Общая схема работы телемедицинской системы
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Будет разработан комплекс систем с эле-
ментами виртуальной реальности и допол-
ненной реальности для дистанционного 
обучения и адаптации детей с РАС. Про-
граммы виртуальной реальности (VR), как 
тип трехмерных компьютерных программ, 
широко используются в качестве учебного 
механизма для детей с РАС. VR предлагает 
особые преимущества для детей с РАС: мо-
делирование реальных ситуаций реального 
мира в тщательно контролируемой и без-
опасной среде [12, 13]. Существует серьез-
ная проблема в разработке надежных и по-
лезных технологий, которые действительно 
могут повлиять на занятия в реальных клас-
сах. Комплексы виртуальной реальности бу-
дут представлять из себя набор, состоящий 
из шлема виртуальной реальности, перча-
ток (джойстиков) виртуальной реально-
сти, компьютера (планшета) и программы 
управления. Назначение комплексов будет 
различным: от погружения ребенка в вир-

туальную реальность для его отвлечения 
и проведения с ним в этот период медицин-
ских и других манипуляций, до обучения 
повседневным функциям с целью социаль-
ной адаптации. Комплексы будут постав-
ляться в семьи, где проживает ребенок, или 
социальные учреждения. По результатам 
исследований у дети с РАС предполагается 
ответить на следующие вопросы:

– положительно ли воспринимают и по-
нимают технологии VR; 

– они любят использовать VR;
– могут извлечь из него новую информа-

цию (о реальном мире);
– реагируют на VR таким образом, кото-

рый предполагается;
– они не считают виртуальные сцены 

восприимчивыми и, действительно, демон-
стрируют большее взаимодействие с иммер-
сивным дисплеем, чем без этой функции. 

По эмпирическому прогнозу положи-
тельные результаты могут быть опосредо-

Рис. 2. Картинка с видеокамеры, установленной в комнате ребенка

Рис. 3. Модель организации видеонаблюдения за ребенком
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ваны возрастом и уровнями способностей 
участников.

Главной целью применения VR тех-
нологий при РАС на наш взгляд является 
повышение адаптации ребенка с РАС. Ос-
новываясь на имеющихся данных, направ-
ленность исследования будет: 

– на повышение коммуникативных 
функций;

– распознавание эмоций;
– обучение;
– нормализацию двигательной активности;
– дополнительные исследования меха-

низмов РАС.
На базе Сеченовского университета бу-

дет сформирована пилотная медицинская 
и психологическая служба мониторинга 
состояния здоровья, поведения и социаль-
ной адаптации ребенка с РАС, для управ-
ления информационной системой, сбора 
и обработки данных, дистанционного мо-
ниторинга детей на дому, которая будет 
состоять из врачей психиатров и психоло-
гов. Техническое и математическое сопро-
вождение системы будет осуществляться 
институтом цифровой медицины. Присое-
динение ребенка к дистанционному обслу-
живанию будет осуществляться после его 
оформления на медицинское обслужива-
ние в Сеченовском университете и прове-
дения очного медицинского обследования.

В результате исследования будет раз-
работан информационный ресурс, акку-
мулирующий использованные технологии 
и обеспечивающие коммуникации между 
ребенком, родителями (опекунами), меди-
цинскими и социальными работниками, 
медицинскими и социальными учреждени-
ями. Информационный ресурс будет рас-
полагаться в Сеченовском университете 
и будет содержать разделы: дистанционного 
тестирования, дистанционного мониторин-
га состояния здоровья, распознавания дви-
жений и психоэмоционального состояния, 
обучения с помощью виртуальной реаль-
ности, информационного взаимодействия 
врачей, психологов, родителей (опекунов) 
между собой в процессе эксплуатации  
системы.

Помимо этого будет создан регистр ме-
дицинских информационных технологий 
для повышения доступности и качества 
медицинского обслуживания и социаль-
ной адаптации детей с РАС, представля-
ющий собой единый онлайн-сервис сбо-
ра и анализа медицинской информации 
с примерной архитектурой, представлен-
ной на рис. 4.

Разработанный информационный ре-
сурс буде апробирован в институте цифро-
вой медицины Сеченовского университета, 
на 2–3 семьях с детьми РАС.

Рис. 4. Архитектура телемедицинской системы
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Заключение
В результате исследования будет создан 

информационный ресурс в сети Интернет на 
базе Сеченовского университета, который 
будет обеспечивать дистанционное взаимо-
действие врачей и психологов Сеченовско-
го университета с родителями детей с РАС 
(рис. 5). Каждый родитель ребенка сможет 
зарегистрироваться, пройти открытый тест 
для своего ребенка. В случае выявленных 
нарушений проконсультировать его у врача 
Сеченовского университета и прикрепить 
его для постоянного мониторинга на дому. 
Для каждого ребенка будет предложена ин-
дивидуальная программа реабилитации, ко-
торая будет осуществляться с применением 
разрабатываемого ресурса, включая обуче-
ние с элементами виртуальной реальности, 
лечение и наблюдение под контролем ква-
лифицированных специалистов. 

После проведения разработки и апроба-
ции решение будет предложено для более 
широкого изучения и использования в Рос-
сийской Федерации и Европе в рамках про-
граммы ERASMUS+.

Общая модель взаимодействия участни-
ков системы показана на рис. 5.

Работа выполнена при поддержке гран-
та РФФИ 18-07-00987.
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