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Аннотация. Актуальность и цели. Актуальность применения телемедицинских технологий резко возросла  

в условиях пандемии новой коронавирусной инфекции COVID-19. В связи с высокой загруженностью стациона-
ров Минздрав России рекомендовал регионам организовать медицинскую помощь c применением телемедицин-
ских технологий пациентам с подтвержденным COVID-19 на дому. Существующие телемедицинские информа-
ционно-коммуникационные системы позволяют осуществлять только запись на прием к врачу в клинике, 
дистанционные консультации больного (вторичный прием) и не имеют в своем составе средств измерений для 
непрерывного дистанционного наблюдения (мониторинга) состояния больного. Это определяет актуальность 
задачи дополнения существующих телемедицинских информационно-коммуникационных систем персонифици-
рованной информационно-измерительной системой для мониторинга состояния больного. Материалы и методы. 
Информационно-измерительная система разработана в полном соответствии с требованиями последних руково-
дящих документов Минздрава РФ и Временных методических рекомендаций по профилактике, диагностике и ле-
чению новой коронавирусной инфекции COVID-19 (Версия 9, 26.10.2020). Результаты. Разработана информа-
ционно-измерительная система для телемедицинского мониторинга состояния больного COVID-19. В ее состав 
входят основные (измерения температуры тела, показателей гемодинамики и дыхания) и дополнительные (изме-
рения систолического и диастолического артериального давления, гликемии и показателей электрической актив-
ности сердца) измерительные каналы. Основные каналы применяются для лечения COVID-19, дополнительные – 
при наличии у больного COVID-19 хронических заболеваний. Представлен возможный вариант реализации ин-
формационно-измерительной системы на основе имеющихся на рынке отечественных средств измерений. Вывод. 
Предложенная информационно-измерительная система, функционирующая в составе информационно-
коммуникационной системы, обеспечивает телемедицинский мониторинг состояния больного COVID-19 в пол-
ном соответствии с последними руководящими документами Минздрава РФ и Временными методическими ре-
комендациями по профилактике, диагностике и лечению новой коронавирусной инфекции COVID-19. 
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Abstract. Background. The relevance of the use of telemedicine technologies has increased sharply in the context of 

the pandemic of the new coronavirus infection COVID-19. Due to the high workload of hospitals, the Russian Ministry 
of Health recommended that the regions organize medical care using telemedicine technologies for patients with con-
firmed COVID-19 at home. Existing telemedicine information and communication systems only allow making an ap-
pointment with a doctor in a clinic, remote consultations of a patient (secondary appointment) and do not include 
measuring instruments for continuous remote observation (monitoring) of a patient's condition. This determines the 
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urgency of the task of supplementing the existing telemedicine information and communication systems with a person-
alized information and measuring system for monitoring the patient's condition. Materials and methods. The infor-
mation-measuring system was developed in full compliance with the requirements of the latest guidelines of the Minis-
try of Health of the Russian Federation and the Temporary Guidelines for the Prevention, Diagnosis and Treatment of 
the New Coronavirus Infection COVID-19 (Version 9, 10/26/2020). Results. An information-measuring system for 
telemedicine monitoring of the patient's condition with COVID-19 has been developed. It includes the main (meas-
urements of body temperature, hemodynamic and respiration indicators) and additional (measurements of systolic and 
diastolic blood pressure, glycemia and indicators of the electrical activity of the heart) measuring channels. The main 
channels are used to treat COVID-19, additional channels are used if a patient with COVID-19 has chronic diseases.  
A possible version of the information-measuring system implementation based on the domestic measuring instruments 
available on the market is presented. Conclusion. The proposed information and measurement system, functioning as 
part of the information and communication system, provides telemedicine monitoring of the patient's condition with 
COVID-19 in full compliance with the latest guidelines of the Ministry of Health of the Russian Federation and the In-
terim Guidelines for the Prevention, Diagnosis and Treatment of New Coronavirus Infection COVID-19. 

Keywords: information-measuring system, monitoring, tele-health technologies, CoronaVirus Disease 2019, elec-
trocardiography, pulse ox, hemodynamics, blood saturation 

For citation: Baranov V.A., Pecherskaya E.A., Safronov M.I., Timokhina O.A. Information-measuring system for tele-
health monitoring of COVID-19 patient’s condition. Izmereniya. Monitoring. Upravlenie. Kontrol' = Measurements. Monitor-
ing. Management. Control. 2021;1:85–92. (In Russ.). doi:10.21685/2307-5538-2021-1-10 

Введение 

Федеральный закон «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Россий-
ской Федерации по вопросам применения информационных технологий в сфере охраны здо-
ровья» ввел понятие «телемедицинские технологии» [1]. Телемедицинские технологии – ин-
формационные технологии, обеспечивающие дистанционное взаимодействие медицинских 
работников между собой, с пациентами и (или) их законными представителями, идентифика-
цию и аутентификацию указанных лиц, документирование совершаемых ими действий при 
проведении консилиумов, консультаций, дистанционного медицинского наблюдения за состо-
янием здоровья пациента. 

Телемедицинские технологии реализуются информационно-коммуникационными си-
стемами (ИКС) [2, 3]. Данные ИКС позволяют осуществлять только запись на прием к врачу  
в клинике, дистанционные консультации больного (вторичный прием) и не имеют в своем со-
ставе средств измерений для непрерывного дистанционного наблюдения (мониторинга) со-
стояния больного. Необходимость применения телемедицинских технологий резко возросла  
в условиях пандемии новой коронавирусной инфекции COVID-19 (далее – COVID-19). В свя-
зи с высокой загруженностью стационаров Минздрав России рекомендовал регионам органи-
зовать медицинскую помощь c применением телемедицинских технологий пациентам с под-
твержденным COVID-19 на дому [4]. По сообщению Роспотребнадзора, опубликованному на 
портале «стопкоронавирус.рф», «длительность течения COVID-19 зависит от того, в какой 
форме проходит заболевание. Если болезнь протекает в легкой форме, продолжительность за-
болевания составляет около двух недель. Такие пациенты, как правило, не госпитализируются 
и лечатся амбулаторно». 

Это определяет актуальность задачи дополнения существующих телемедицинских ИКС 
персонифицированной информационно-измерительной системой (ИИС) для мониторинга со-
стояния больного. 

Информационно-коммуникационная система для телемедицинского мониторинга 
больных COVID-19 на дому 

ИКС для лечения на дому больных COVID-19 реализуется путем установки у каждого 
больного персонифицированной ИИС и подключения ее к имеющимся у больного средствам 
приема-передачи информации (СППрИ) через канал связи (КС). Структура ИКС для монито-
ринга состояния больных COVID-19 представлена на рис. 1. 

В состав ИКС входят персонифицированный информационный канал (ПИК) больного 
N, подсистема приема информации и оценивания состояния больного N врачом и подсистема 
управления. 
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ПИК каждого больного включает в себя ИИС, СППрИ, КС. Подсистема приема инфор-

мации и оценивания состояния N-го больного врачом состоит из персонального СППрИ врача 
и самого врача, формирующего оценку состояния N-го больного. Подсистема управления 
включает в себя персонифицированные каналы управления (ПКУ) лечением N-го больного, 
а также каналы управления (КУ) аптекой, участковым врачом, скорой медицинской помощью, 
формирующими группу объектов управления. 

 

 
Рис. 1. Структура ИКС для мониторинга состояния больных COVID-19 

 
В соответствии с ГОСТ Р 57757–2017 [5], дистанционный мониторинг состояния боль-

ного осуществляется в три этапа:  
1-й этап – измерения и регистрация показателей; 
2-й этап – передача информации;  
3-й этап – оценка состояния больного врачом. 
Первый этап реализуется ИИС. В соответствии с Временными методическими рекомен-

дациями по профилактике, диагностике и лечению новой коронавирусной инфекции COVID-19 
(Версия 9, 26.10.2020) [6] измеряемыми показателями больного являются температура тела, 
частота дыхательных движений, сатурация крови кислородом. Результаты измерений показа-
телей регистрируются в памяти ИИС. Второй этап заключается в передаче зарегистрирован-
ной информации врачу по его запросу с помощью СППрИ через КС. Третий этап дистанцион-
ного мониторинга состоит в анализе врачом полученной информации и формировании оценки 
состояния больного. На основе полученной оценки врач принимает ряд управляющих реше-
ний. Среди них могут быть: рекомендации больному по корректировке процесса лечения, ука-
зание аптеке о выдаче больному лекарств в соответствии с электронным рецептом, указание 
участковому врачу о необходимости посещения больного. При необходимости срочной госпи-
тализации врач дает соответствующее указание скорой медицинской помощи о необходимо-
сти транспортировать больного в стационар. 

Информационно-измерительная система для телемедицинского мониторинга  
больных COVID-19 на дому 

Главным компонентом информационного канала ИКС является ИИС. Структура систе-
мы представлена на рис. 2. Система содержит основные измерительные каналы (ОИК) (для 
всех больных) и дополнительные измерительные каналы (ДИК) (для особых групп больных). 
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В соответствии с ОИК являются каналы измерения температуры, показателей гемодинамики, 
показателей дыхания [6]. 

 

 
Рис. 2. Структура ИИС для мониторинга состояния больного COVID-19 

 
Персонификация функций ИИС зависит от тяжести состояния больного COVID-19, от-

несения его к одной или нескольким особым группам и осуществляется путем организации 
ДИК. Состав ДИК определяется врачом после первичного приема. Типичными ДИК могут 
быть канал измерения систолического и диастолического артериального давления (артериаль-
ная гипертензия), показателей электрической активности сердца (ЭАС) (сердечно-сосудистые 
заболевания), гликемии (сахарный диабет). 

Каждый измерительный канал должен иметь: 
1) беспроводной канал передачи измерительной информации подсистеме обработки из-

мерительной информации по протоколу Bluetooth Low Energy на расстоянии до 10 м; 
2) батарейное питание; 
3) возможность закрепления на теле больного. 
Метрологические характеристики ОИК и ДИК представлены в табл. 1 и 2 соответствен-

но. Возможные варианты реализации измерительных каналов представлены в табл. 3. 

Таблица 1 

Метрологические характеристики основных измерительных каналов 

Основной измерительный 
канал Измеряемая величина Диапазон 

измерений 

Пределы допускаемой 
абсолютной погрешности 
результатов измерений 

Канал измерения 
температуры 

Температура t, °С 25–45 ±0,1 

Канал измерения 
показателей гемодинамики 

Частота пульса ЧП, 
мин–1 

30–250 ±2 

Сатурация крови  
SpO2, % 

80–100 ±2 
70–79 ±3 

Канал измерения частоты 
дыхательных движений 

Частота дыхательных 
движений ЧДД, мин–1 

10–60 ±2 
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Таблица 2 

Метрологические характеристики дополнительных измерительных каналов 
Дополнительный 

измерительный канал Измеряемая величина Диапазон 
измерений Характеристики точности 

Канал измерения 
артериального давления 

Систолическое 
артериальное давление 
САД, мм рт.ст. 

20–290 Пределы допускаемой 
абсолютной погрешности 
результатов измерений: ±3 

Диастолическое 
артериальное давление 
ДАД, мм рт.ст. 

20–290 Пределы допускаемой 
абсолютной погрешности 
результатов измерений: ±3 

Канал измерения 
гликемии 

Уровень глюкозы крови, 
ммоль/л 

1,1–27,8 Коэффициент вариации 
результатов измерений:  
не более 4,0 % 

 
Таблица 3 

Возможные варианты реализации измерительных каналов 
Основной измерительный 

канал Прибор Источник информации 

Канал измерения 
температуры 

Термометр медицинский 
RELSIB WT50 

https://relsib.com/product/termometr-
meditsinskij-tsifrovoj-elektronnyj-relsib-wt50 

Канал измерения 
показателей гемодинамики 

Пульсоксиметр MD300W 
запястный 

https://choicemmed.ru/catalog/pulsoksimetry/ 
271/ 

Канал измерения частоты 
дыхательных движений 

Импедансный 
измеритель частоты 
дыхательных движений 

[8] 

Канал измерения 
артериального давления 

Суточный монитор 
артериального давления 
«Валента» 

http://valenta.spb.ru/card.html?monitor_ad#/ 
neighborhood1 

Канал мониторинга 
электрической активности 
сердца 

Монитор электрической 
активности сердца 
«Portable Cardioanalyzer» 

[7] 

Канал измерения гликемии Монитор уровня 
глюкозы Abbott FreeStyle 
Libre 

https://www.abbott.com 

 
Размещение измерительных каналов на теле больного представлено на рис. 3. 
 

 
Рис. 3. Размещение измерительных каналов на теле больного 



Измерение. Мониторинг. Управление. Контроль 

Measuring. Monitoring. Management. Control 

90 
Для мониторинга ЧДД предпочтителен импедансный метод измерения. При измерении 

ЧДД импедансным методом канал состоит из первичного измерительного преобразователя 
(ПИП) импеданса Zx, вторичного измерительного преобразователя (ВИП), аналого-цифрового 
преобразователя (АЦП) и блока обработки измерительной информации (БОИИ). Датчик им-
педанса представляет собой плоский конденсатор, обе обкладки которого закрепляются на 
эластичном поясе на груди (рис. 3). Циклическое движение грудной клетки при дыхании вы-
зывает циклическое изменение электрического импеданса датчика из-за изменений относи-
тельного положения обкладок конденсатора и относительной диэлектрической проницаемости 
грудной клетки. 

В качестве ВИП целесообразно использовать преобразователь «модуль импеданса – 
напряжение постоянного тока» [8], структурная схема которого представлена на рис. 4. 

 

 
Рис. 4. Структурная схема ВИП 

 
ВИП состоит из генератора синусоидального напряжения ГСН, инвертора И, управляе-

мых напряжением источников тока ИТУН1 и ИТУН2, фильтров низких частот ФНЧ1 и ФНЧ2, 
дифференциального усилителя ДУ. Наличие в схеме двух ИТУН обеспечивает в отличие  
от аналогов гармоническое напряжение на датчике и позволяет формировать выходное 
напряжение в течение обоих полупериодов синусоидального напряжения, чем достигается 
предельная для данного класса преобразователей чувствительность. 

Для реализации канала измерения частоты дыхания можно использовать любой микро-
мощный АЦП, имеющий 8–12 двоичных разрядов и частоту преобразования 0,5–1,0 кГц. 

При заболевании COVID-19 у всех пациентов с сахарным диабетом наступает деком-
пенсация углеводного обмена, что требует непрерывного наблюдения за уровнем глюкозы кро-
ви для коррекции сахароснижающей терапии. Осуществить такой мониторинг позволяет мони-
тор уровня глюкозы (см. табл. 3) Abbott FreeStyle Libre 3 компании Abbott Diabetes Care Ltd. 
Основой системы является одноразовый электрохимический датчик, конструктивно совме-
щенный с АЦП и беспроводным интерфейсом. Датчик вживляется под кожу и непрерывно 
функционирует в течение 14 дней. Измерения уровня глюкозы в межклеточной жидкости, за-
висящего от уровня глюкозы в крови, бесконтактно считываются специальным сканером. 
Сканер показывает не только значение в реальном времени, но и общее направление измене-
ния уровня глюкозы на основании данных, фиксируемых каждые 15 мин в течение предше-
ствующих 8 ч. 

Канал мониторинга ЭАС может быть реализован на основе монитора ЭАС «Portable 
Cardioanalyzer», разработанного на кафедре «Информационно-измерительная техника и мет-
рология» Пензенского государственного университета [7]. Мониторинг ЭАС осуществляется 
путем съема и регистрации электрокардиосигнала (ЭКС) в условиях свободной двигательной 
активности больного и передачи его лечащему врачу. Монитор ЭАС «Portable Cardioanalyzer» 
обладает следующими техническими характеристиками: 3 канала; частота дискретизации  
500 Гц; однополярное питание 3,7 В. Габаритные размеры прибора: 100×50×30 мм. Масса 
прибора: не более 0,2 кг. Портативный кардиоанализатор выполняет следующие функции: ре-
гистрация ЭКС; запись ЭКС в файл; предварительная обработка ЭКС; анализ ЭКС; передача 
ЭКС по протоколу Bluetooth Low Energy. 

Подсистема обработки измерительной информации в соответствии с работой [6] обес-
печивает формирование экстренных сообщений в следующих случаях: 

1) температура тела больного ≥ 38,5 °C в течение 3 дней; 
2) выполняются два из следующих критериев: SpO2 < 95 %; t ≥ 38 °C; ЧДД > 22 мин–1; 
3) САД < 90 мм рт.ст. и (или) ДАД < 60 мм рт.ст.; 
4) затрудненное дыхание, нарушение ритма дыхания, SpO2 < 93 %. 
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Заключение 

Включение в состав существующих телемедицинских информационно-коммуникацион- 
ных систем автоматической информационно-измерительной системы для мониторинга (ди-
станционного наблюдения) состояния больного открывает возможность лечения больных 
COVID-19 на дому в полном соответствии с последними руководящими документами Мин-
здрава РФ и Временными методическими рекомендациями по профилактике, диагностике и 
лечению новой коронавирусной инфекции COVID-19. В состав ИИС входят основные (изме-
рения температуры тела, показателей гемодинамики и дыхания) и дополнительные (измерения 
систолического и диастолического артериального давления, гликемии и показателей ЭАС) 
измерительные каналы. Основные каналы применяются для лечения COVID-19, дополнитель-
ные – при наличии у больного COVID-19 хронических заболеваний. Представлен возможный 
вариант реализации ИИС на основе имеющихся на рынке отечественных средств измерений. 
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