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ПАКЕТ ПОЛУФОРМАЛИЗОВАННЫХ МОДЕЛЕЙ  

МОБИЛЬНОГО ТЕЛЕМЕДИЦИНСКОГО КОМПЛЕКСА  
С.Л. Гольдштейн, Е.Н. Малышева 

 
Статья посвящена созданию пакета полуформализованных моделей мобильного телемедицинского ком-

плекса в виде концептуальных, структурных и алгоритмических моделей. Их описание представлено в 

состоянии «как должно быть». Цель моделирования – консалтинговая поддержка при разрешении про-

блемных ситуаций по организации медицинской помощи. 

Ключевые слова: полуформализованные модели, мобильный телемедицинский комплекс. 

 

Введение 

 

Телемедицина – метод предоставления услуг по медицинскому обслуживанию там, 

где расстояние является критическим фактором [1]. Одним из направлений развития те-

лемедицины являются мобильные телемедицинские комплексы (МТК) [2–4]. Известен 

МТК STEL TKmobile. Он содержит транспортное средство, приемо-передающее обору-

дование и водонепроницаемый чемодан [5, 6]. Известное устройство не обеспечивает со-

трудникам служб скорой медицинской помощи (СМП) возможность опираться на сис-

темно-информационную поддержку в виде современных системно-интеллектуальных 

программных средств в случае типовых решений, что не может не сказываться на каче-

стве оказания медицинской помощи больным на догоспитальном этапе.  

В данной статье поставлена задача создания пакета полуформализованных моде-

лей МТК в состоянии «как должно быть» (TO BE) с целью повышения качества оказа-

ния медицинской помощи больным на догоспитальном этапе за счет устранения недос-

татков и улучшения организации рабочего места сотрудников СМП.  

  

Формализм концептуальных моделей 

 

В развитие [7–10] концептуальное моделирование предложено реализовать в 

рамках следующего кортежного формализма: 

КМ = <Ткм, Скм, Фкм, Вкм; R>, (1) 

где КМ – концептуальная модель, Ткм – типология, Скм – содержание, Фкм – форма, 

Вкм – вариант концептуальной модели соответственно;  

Ткм = < То, Тбу, Тм; R1>,         (2) 

где индексы означают соответственно: о, бу, м – общее, базово-уровневое и модифика-

ционное описания. При этом общая концептуальная модель – инвариантное, не завися-

щее от времени и места описание; базово-уровневая – определение, соответствующее 

современному уровню науки и техники; модификационная – модель, имеющая кон-

кретный объект приложения; 

Скм = < Сф, Сп, Сс, Сн, Сц; R2>,       (3) 

где индексы означают соответственно: ф – функции, п – путь реализации функций, с – 

структурная основа, н – направленность, ц – цель для определяемого (концептуально 

моделируемого) понятия; 

Фкм = <Фв, Фвк, Фвс, Фвск, Фвско; R3>,        (4) 

где индексы означают соответственно: в, вк, вс, вск, вско – вербальная, вербально-

курсивная, вербально-структурированная, вербально-структурированная с курсивным 

выделением, вербально-структурированная с курсивным выделением и оцифровкой; 

Вкм = <В1, В2; R4>,  (5) 

где индексы 1, 2 соответствуют AS IS (как есть) и TO BE (как должно быть), R, R1–R4 – 

матрицы связи.  



ПАКЕТ ПОЛУФОРМАЛИЗОВАННЫХ МОДЕЛЕЙ МОБИЛЬНОГО ТЕЛЕМЕДИЦИНСКОГО ... 

 

Научно-технический вестник Санкт-Петербургского государственного университета  
информационных технологий, механики и оптики, 2010, № 1(65) 

54 

Концептуальные модели мобильного телемедицинского комплекса 

 

Учитывая отсутствие системы знаний на уровне тезаурусных онтологий по МТК, 

а также с целью устранения недостатков по обеспечению сотрудников СМП системно-

информационной поддержкой в виде современных системно-интеллектуальных про-

граммных средств в случае типовых решений, предложен пакет концептуальных моде-

лей МТК (TO-BE), дополненный компьютерным чемоданом с системным интеллекту-

альным подсказчиком (СИП) и системой имитационного моделирования (ИМ). Прото-

типной формой служил материал [5–10]. 

Общая концептуальная модель МТК (TO BE) – сложный комплекс, выполняющий 

такие группы функций, как мобильная обработка информации, получение результатов 

первичной диагностики состояния пациента, помощи в постановке диагноза и в выборе 

тактики лечения на догоспитальном этапе, путем использования транспортного сред-

ства и приемо-передающего оборудования, занесения информации в соответствующие 

поля базы данных и выполнения определенных операций над данными, использования 

медицинской и компьютерной аппаратуры; на основе структуры из подсистем транс-

портного средства, приемо-передающего оборудования, водонепроницаемого и компь-

ютерного чемоданов; направленные на облегчение, улучшение работы врача СМП с це-

лью обеспечения более качественного обслуживания клиентов СМП и повышения при-

были.  

Базово-уровневая концептуальная модель МТК (TO BE) – сложный комплекс, вы-

полняющий следующие группы функций:  

1) мобильные: 1.1) доставка комплекса в требуемый пункт, 1.2) использование 

комплекса в процессе перемещения в требуемый пункт; 

2) обработка информации: 2.1) хранение, 2.2) редактирование, 2.3) фильтрация, 

2.4) передача; 

3) получение результатов первичной диагностики состояния пациента на догоспи-

тальном этапе: 3.1) проведение первичной диагностики состояния пациента, 3.2) обра-

ботки результатов первичной диагностики состояния пациента, 3.3) хранение результа-

тов первичной диагностики состояния пациента;  

4) помощь в постановке диагноза и в выборе тактики лечения на догоспитальном 

этапе: 4.1) сравнения результатов первичной диагностики состояния пациента с образ-

цами-результатами заболеваний, 4.2) поиск оптимального решения о предполагаемом 

заболевании и лечении, 4.3) получение высококвалифицированной помощи от другого 

специалиста СМП; 

путем:  

 для функций 1), 1.1), 1.2) – использования транспортного средства; 

 для функций 2) – занесения информации в соответствующие поля базы данных и 

выполнения определенных операций над данными, использования приемо-

передающего оборудования и компьютера: 2.1) использования памяти компьютера, 

2.2) использования редакторов базы данных, 2.3) использования фильтров базы 

данных, 2.4) использования приемо-передающего оборудования и компьютера; 

 для функций 3), 3.1) – использования медицинской аппаратуры, 3.2) – использова-

ния редакторов исследований, 3.3) – использования памяти компьютера; 

 для функций 4) – использования компьютерной аппаратуры, 4.1) – использования 

шифратора и блока сопоставления, 4.2) – использования СИП и системы ИМ, 4.3) – 

проведения телеконсультаций;  

на основе структуры из подсистем: 

 для функций и путей 1), 1.1), 1.2) – транспортного средства; 
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 для функций и путей 2), 2.1), 2.2), 2.3) – водонепроницаемого чемодана (компактно-

го компьютера); 

 для функций и путей 3), 3.1) – водонепроницаемого чемодана (компьютерного элек-

трокардиографа, электронного термометра, компьютерного спирографа, пульсокси-

метра, пульсометра, глюкометра, автоматического тонометра), 3.2), 3.3) – водоне-

проницаемого чемодана (компактного компьютера); 

 для функций и путей 4) – водонепроницаемого и компьютерного чемоданов: 4.1) 

водонепроницаемого чемодана (компактного компьютера), 4.2) компьютерного че-

модана (СИП и системы ИМ), 4.3) приемо-передающего оборудования и водоне-

проницаемого чемодана (компактного компьютера, компьютерной периферии, 

встроенной аппаратной системы видеоконференцсвязи с LCD телевизором, видео-

камеры и микрофона); 

направленные на облегчение, улучшение работы врача СМП: для пациента – 

обеспечение наглядности исходных ситуаций, проводимых работ, полученных резуль-

татов, повышение качества и комфортности лечения; для врача СМП – проведение ле-

чения на высоком профессиональном уровне, поиск оптимальных решений и исключе-

ние ошибок в постановке диагнозов и назначение эффективного лечения; для руково-

дителей – контроль деятельности персонала, получение прибыли от внедрения совре-

менных технологий, поднятие престижа медицинского учреждения; 

с целью обеспечения более качественного обслуживания клиентов СМП и увели-

чения прибыли за счет удовлетворения потребностей клиентов СМП в качественном 

лечении и привлечения новых клиентов за счет использования новых технологий.  

 

Структурная и алгоритмическая модели  

мобильного телемедицинского комплекса 

 

Предложены структурная и алгоритмическая модели МТК (TO BE) (рис. 1, 2). 

Модели улучшены за счет добавления компьютерного чемодана с СИП и системой ИМ. 

Прототипной формой служил материал [5, 6, 9, 11–15].  
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Рис. 1. Структурная модель МТК (TO BE): 0 – МТК; подсистемы: 1 – транспортного 
средства, 2 – приемо-передающего оборудования, 3 – водонепроницаемого чемодана 
(компактный компьютер – БД, шифратор, блок сопоставления, жесткий диск; компью-
терная периферия, встроенная аппаратная система видеоконференц-связи с LCD те-

левизором, видеокамера и микрофон, компьютерный электрокардиограф, электронный 
термометр, компьютерный спирограф, пульсоксиметр, пульсометр, глюкометр, автома-

тический тонометр); 4 – компьютерного чемодана (СИП и система ИМ) 
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Рис. 2. Алгоритмическая модель МТК (TO BE) 
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Заключение 

 

Предложен пакет полуформализованных моделей мобильного телемедицинского 

комплекса в составе общей и базово-уровневой концептуальных моделей, структурной 

и алгоритмической моделей. Полученный пакет призван быть маршрутизатором для 

дальнейшего функционально-структурного, критериального и т.п. моделирования. 
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