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Аннотация
Предмет исследования. В медицине критических состояний остро стоит вопрос восстановления состояния 
пациентов с хроническим нарушением сознания — вегетативное состояние и состояние минимального сознания. 
Подобные состояния развиваются у пациентов после комы и характеризуются наличием бодрствования при 
полном или практически полном отсутствии признаков целенаправленного поведения. Регистрация мелких 
рефлексов и сигналов организма позволяет персоналу наблюдать за изменением физиологического состояния 
пациента, эффективностью курса лечения и требует непрерывного процесса контроля состояния, что не 
всегда возможно ввиду высокой загруженности персонала. В связи с этим наиболее эффективно применение 
системы отображения состояния пациента с возможностью передачи данных в режиме реального времени. 
Устройство отображения должно быть безопасным, мобильным, не ограничивать движение пациента и не 
оказывать на пациента негативное воздействие. Метод отображения интуитивно должен быть понятным и 
наглядным для более оперативного принятия решений. Метод. Основными элементами системы визуализации 
являются датчики на теле пациента и модули: управления, визуального отображения и передачи данных. 
В качестве элементов отображения применены RGB светодиодные ленты Arlight 5060 с пиксельной адресацией, 
закрепленные на тканевой хлопковой подложке. Объект визуального отображения представляет собой четыре 
слоя: пододеяльник с нижней и верхней сторонами, шерстяное одеяло и хлопковую подложку со светодиодными 
лентами. Выполнена оценка нагрева предлагаемой системы визуального отображения состояния пациентов и 
проведено сравнение полученных результатов с максимально допустимым нагревом кожи человека. Основные 
результаты. Оценка теплового режима выполнена путем моделирования в программном пакете COMSOL 
Multiphysics методом конечных элементов. Результаты моделирования сопоставлены с экспериментальным 
исследованием с помощью контактного измерителя температуры Centre 304 и инфракрасной камеры Optris PI 
640i. Подтверждена безопасность системы. Предложены сценарии свечения индикаторов для снижения теплового 
воздействия. Практическая значимость. Предложенная система мониторинга может быть актуальна при 
наблюдении за физиологическим состоянием пациентов, находящихся в отделениях реанимации и интенсивной 
терапии. Внедрение системы поможет наблюдать за изменением физиологического состояния и повышать шансы 
пациента по выходу из хронического состояния.
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Abstract 
There is an acute issue of patients recovering with chronic disorders in medicine of critical conditions — they are a 
vegetative and minimally consciousness state. Such states develop in patients after coma and are characterized by the 
presence of wakefulness with complete or almost complete absence of signs of purposeful behavior. Capturing small 
reflexes and body signs allows observing changes in the physiological state of the patient, the effectiveness of the 
treatment course and requires a continuous process, which is not always possible considering to the high workload of 
medical staff. In this regard, visual display and data transmission systems for patients are more efficient. The display 
device should be safe, mobile and not restrict the patient’s movement, should not have a negative impact on the patient. 
The display method should be intuitively understandable and clear for prompt decision-making. The main parts of the 
visual system are sensors of physiological signs on the patient’s body, a control module, a visual display object, and a 
data transmission module. RGB Arlight 5060 LED strips with pixel addressing on a textile substrate are used as display 
elements. The object of the visual display consists of three layers: a duvet cover on the underside, a wool blanket, a 
cotton backing with LED strips. The paper presents an assessment of the heating of the proposed visual display system 
for patients with chronic disorders and a comparison of the results with the maximum permissible heating of human skin. 
The heating estimation was performed by COMSOL Multiphysics cross-platform finite element analysis, solver, and 
multiphysics simulation. The simulation results are compared with an experimental study using a contact temperature 
meter Centre 304 and an infrared camera Optris PI 640i. The security of the system has been confirmed. Scenarios for 
the indicators to reduce the thermal impact are proposed. The proposed visual display system may be relevant when 
monitoring the physiological state of patients in Intensive Care Units. The implementation of the system will help to see 
changes in the physiological state and increase the chances of getting out of a chronic condition in the future.
Keywords
health monitoring system, coma patients, chronic disorders
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С.А. Вострикова, К.О. Погорелова и др.

Введение

В отделениях интенсивной терапии широко приме-
няются диагностические методы оценки нарушений 
уровня сознания. Они включают в себя тесты на вни-
мание, память и зрительно-пространственные навыки. 
В 1974 году Г. Тиздейл и Б. Джанетт предложили шкалу 
комы Глазго (Glasgow Coma Scale, GCS) для надеж-
ного и объективного способа регистрации сознания 
человека [1]. В предложенном методе сознательное 
состояние определяется по результатам тестов: реак-
ция открывания глаз, двигательная и речевая реакции. 
В 1975 году М.Ф. Фолштейн предложил шкалу оценки 
когнитивных функций, включающую такие критерии, 
как ориентация во времени, пространстве и концен-
трация внимания [2]. Представленные традиционные 
нейропсихологические тесты высокоэффективны для 
оценки когнитивного состояния, но недостаточны для 
ежедневного инструмента мониторинга, так как требу-
ют постоянного наблюдения со стороны медицинского 
персонала. 

Последние прикладные разработки позволяют луч-
ше описать механизмы нарушения сознания пациентов 
и его когнитивные функции. Ученые из Швейцарии и 
Италии рассматривают систему MindBEAGLE в виде 
шапки для электроэнцефалограммы в качестве оценки 
и способа общения с пациентами [3]. Множество иссле-
дований посвящено методам прогнозирования выхода 
из хронического состояния и методам нейровизуализа-
ции [4–9]. Создаются медицинские инструменты для 
реабилитации. Медицинский центр Дальневосточного 
федерального университета предложил костюм Teslasuit 
для реабилитации пациентов после комы, в котором 
реализована система электростимуляции и захвата дви-
жений1. 

Несмотря на то, что представленные разработки 
важны для больных как средство терапевтической по-
мощи и реабилитации, они не позволяют следить за 
изменением физиологического состояния в ходе реа-
билитации и направлены либо на восстановление мы-
шечной активности, либо на удаленный мониторинг. 
Традиционный метод отображения по графикам, чис-
ленным значениям и символам на прикроватном мони-
торе влияет на скорость принятия решений медицин-
ским персоналом из-за времени на необходимый анализ 
данных c экрана. Непрерывное наблюдение у монитора 
не представляется возможным, так как медицинский 
персонал наблюдает за большим количеством паци-
ентов, участвует в операциях и рабочих совещаниях. 
В отделении реабилитации, куда переводят пациентов 
из отделения интенсивной терапии, данные системы 
отсутствуют, но необходимость мониторинга остается.

Предлагаемая в работе система универсальна и по-
могает получать жизненно важные физиологические 
параметры, отображать их изменения в реальном вре-
мени, указывать на ухудшение или улучшение состоя-
ния интуитивным и наглядным способом. Внедрение 
беспроводной передачи позволит избавиться от элек-

1 TeslaSuit [Электронный ресурс]. URL: https://teslasuit.io/ 
(дата обращения 24.03.2022).

тромагнитных помех, что особенно важно в отделениях 
интенсивной терапии. 

Постановка задачи

Цель работы — разработка системы визуального 
отображения изменения физиологического состояния 
пациентов с хроническим нарушением сознания и пе-
редачи данных по технологии беспроводной оптиче-
ской связи (Optical Wireless Communication, OWC). Для 
решения поставленной цели определены следующие 
задачи:
1) выполнить моделирование распределения темпера-

туры на тканевой подложке с установленными све-
тодиодами. На основе результатов моделирования 
сделать выводы о безопасности объекта визуального 
отображения по отношению к пациенту;

2) разработать и установить цветовые сценарии из-
менения цветности излучения светодиодов для ви-
зуализации изменения значений физиологических 
параметров пациентов, регистрируемых с датчиков.

Используемые методы исследования

Хронические нарушения сознания развиваются у 
пациентов, переживших кому, и характеризуются вос-
становлением бодрствования при полном или практи-
чески полном отсутствии признаков осознанного по-
ведения [10, 11]. Клиническое обследование пациента 
с хроническим нарушением сознания должно быть 
быстрым, точным, и выполняться одновременно с ока-
занием неотложной помощи. В связи с этим в реабили-
тационный период необходимо обеспечить непрерыв-
ный дистанционный мониторинг основных показателей 
жизнедеятельности организма [12]. Основными эле-
ментами системы визуального отображения и переда-
чи данных являются датчики, установленные на теле 
пациента и три модуля: управления, визуального ото-
бражения и передачи данных. 

Система визуального отображения и передачи дан-
ных предназначена для сбора значений физиологи-
ческих параметров пациентов с датчиков, обработки 
полученных данных и визуализации физиологических 
параметров пациентов по заданным сценариям в ре-
альном времени. Модули передачи данных и приема 
данных выполняют модуляцию сигнала и передачу 
данных на сервер или персональный компьютер (ПК) 
по технологии OWC в инфракрасном диапазоне излу-
чения. Осуществляют прием и демодуляцию сигнала на 
сервере или ПК, отображение значений физиологиче-
ских параметров на ПК пользователя. Кроме того, си-
стема модулей дополняет процесс контроля состояний 
пациентов с хроническим нарушением сознания, таких 
как: вегетативное состояние (сохранены такие виталь-
ные функции как сердечная деятельность, дыхание), 
состояние минимального сознания (отчетливые при-
знаки целенаправленного поведения: болевого раздра-
жителя, слежение глазами за окружающими), синдром 
безответного бодрствования (сохранены когнитивные 
функции). В соответствии с признаками данных видов 
угнетения сознания в качестве измеряемых сигналов 

https://teslasuit.io/
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выбраны наиболее важные показатели физиологиче-
ского состояния пациентов: частота сердечных сокра-
щений (нормальный диапазон значений 60–90 ударов в 
минуту); насыщение артериальной крови кислородом 
(нормальный диапазон значений 96–99 %); температура 
тела (нормальный диапазон значений 36–37 °C).

Для считывания данных сигналов в системе (рис. 1) 
находятся датчики физиологических параметров, закре-
пленные на теле пациента: пульсоксиметр (определяет 
насыщение артериальной крови кислородом и частоту 
сердечных сокращений); датчик температуры (опреде-
ляет разницу температур).  

Данные передаются на блок управления с меди-
цинских датчиков, закрепленных на теле пациента. 
Полученные сигналы оцифровываются и обрабатыва-
ются. Блок управления содержит модуль управления 
цветностью, который задает цветность светодиодных 
лент на объекте визуального отображения в зависимо-
сти от значений считываемых параметров: стабильного 
состояния и отклонений от нормы. Объект визуаль-
ного отображения предназначен для отображения и 
визуализации изменения физиологических параметров. 
В случае отклонения значения от нормы группа лент 
загорается красным светом, и сигнал тревоги переда-
ется на блок приема данных с помощью инфракрасных 
светодиодов. Пороговый уровень для передачи экс-
тренного сообщения может быть задан таким образом, 
чтобы своевременно оповещать об изменениях физио-
логических показателей.

На рис. 2 представлены слои внутри объекта визу-
ального отображения.

Светодиодные ленты расположены на хлопковой 
подложке для интуитивно понятной визуализации фи-
зиологических параметров пациентов по цветности 
излучения светодиодов: для значений в норме, ниже 
или выше нормальных значений. Предложенная схема 
расположения лент является доработанной конфигура-
цией, представленной в работе [13], где светодиодные 
ленты были расположены по группам для каждого типа 
параметра, и объект визуального отображения подклю-

чался к конкретному прикроватному монитору. Такое 
подключение ограничивало систему отображения и 
затрудняло считывание данных персоналом.

 При выходе значений за пределы нижней границы 
цветности светодиоды излучают в диапазоне холодных 
цветов, за пределы верхней границы — теплых цветов 
(рис. 3).

При этом считывание отклоняемого параметра про-
исходит по сценарию излучения, c помощью которого 

Рис. 1. Блок-схема системы визуального отображения и передачи данных
Fig. 1. Diagram of the visual display and data transmission system

Рис. 2. Состав объекта визуального отображения:  
1 — нижняя часть пододеяльника; 2 — одеяло;  

3 — подложка со светодиодными лентами; 4 — верхняя 
часть пододеяльника

Fig. 2. The composition of the visual display object: 1 — the 
lower part of the blanket slip, 2 — a blanket, 3 — a textile 
substrate with LED strips, 4 — the top of the blanket slip

Система визуального отображения изменения физиологического состояния пациентов...
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имитируется физиологическая реакция организма, ин-
туитивно понятная каждому пользователю. Приведем 
расшифровку сценариев изменения цветности для из-
меряемых параметров: частота пульса — колебание 
стенок артерий или пульсация (пульсирующий цвет 
светодиодных лент); температура тела — терморегуля-
ция (увеличение интенсивности свечения светодиодных 
лент); SpO2 — насыщение крови кислородом (плавное 
изменение цветности излучения светодиодов от одного 
края ленты к другому).

В цветовом пространстве на рис. 4 показаны обла-
сти координат цветности (RGB), которые можно задать 
светодиодным лентам в блоке управления.

Гамма цветов ограничивается треугольником на цве-
товом пространстве с вершинами в следующих коорди-
натах: xr = 0,71, yr = 0,29; xg = 0,18, yg = 0,72; xb = 0,16, 
yb = 0,03. Излучение светодиодов соответствует следу-
ющим координатам на данном пространстве: xr = 0,44, 
yr = 0,43; xg = 0,27, yg = 0,64; xb = 0,2, yb = 0,19. Таким 

образом, цвета не будут пересекаться и дадут ясное 
представление о типе отклоняемого параметра.

Расчет теплового нагрева объекта  
визуального отображения

 На основании того, что в объекте визуального ото-
бражения предполагается подложка со светодиодами, 
необходимо учитывать нагрев одеяла при проектиро-
вании системы. При прямом контакте одеяла с телом 
пациента появляется необходимость установления 
ограничений на допустимый диапазон температур и со-
вершенствования способов отвода тепла. Допустимый 
нагрев тканей человеческого организма не должен пре-
вышать 43 °С [14]. Длительный нагрев выше этой тем-
пературы вызывает необратимые процессы в клетках 
кожи и ожоги.

Для исследования распределения температуры в 
одеяле осуществлено численное моделирование в про-
граммном пакете COMSOL Multiphysics. Объектом 
исследования  стали  RGB  светодиодные  ленты 
Arlight 5060, 12 В, 30 шт/м, с пиксельной адресацией 
ввиду простого управления. Объект визуального ото-
бражения имеет четыре слоя: пододеяльник с нижней 
и верхней сторонами, шерстяное одеяло и хлопковую 
подложку со светодиодными лентами.

Максимальная мощность ленты данного типа дли-
ной 1 м составляет 7,2 Вт, световой поток 240 лм. Тогда 
коэффициент полезного действия η светодиодных лент 
составляет 37 %. Тепловая мощность определена вы-
ражением:

 Pт = P·l·η,

где P — погонная мощность светодиодной ленты;  
l — длина ленты.

Зададим P = 7,2 Вт/м, l = 6,6 м, получим значение 
полной тепловой мощности Pт = 29,94 Вт.

Отметим, что при разработке модели учитывались 
теплофизические свойства тканных материалов и воз-
душных прослоек между ними. Примем, что коэффи-
циенты теплопроводности для хлопка — 0,05 Вт/(м∙К) 
и для шерсти — 0,035 Вт/(м∙К).

В основе математической модели, описывающей 
распространение тепла по элементам системы, лежит 
стационарное уравнение теплопроводности

 –λΔT = qv,

Рис. 3. Примеры сценария изменения цветности излучения светодиодов на объекте визуального отображения данных для 
параметров: за пределами нижней границы значений (a); в норме (b); за пределами верхней границы значений (c)

Fig. 3. Scenarios of light-emitting diodes on the visual display object: the values are below the normal range (a), the values are in the 
normal range (b), the values are above normal range (c)

Рис. 4. Сценарии цветности светодиодов на диаграмме 
цветового пространства

Fig. 4. LED scenarios on the color space diagram
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где λ — коэффициент теплопроводности; qv — объем-
ная мощность источников теплоты.

Для модели, приближенной к реальной среде, в па-
кете COMSOL Multiphysics зададим граничные условия:
— температура окружающей среды Text = 24 °С;
— граничный источник тепла — тепловая мощность 

светодиодов P0 = 0,15 Вт, заданная для тонкого слоя 
рабочей области каждого светодиода;

— поток тепла – теплопередача от верхней и нижней 
границ системы в соответствии с законом Ньютона–
Рихмана 

 q0 = h(Text – T),

где h = 25 Вт/(м2∙К) — коэффициент теплоотдачи; 
q0 — удельный тепловой поток, Вт; T — температу-
ра поверхности, °С;

— термический контакт — дополнительное тепловое 
сопротивление, возникающее в результате неидеаль-
ного контакта поверхностей — задан между слоями 
тканных материалов толщиной 2 мм и имеет тепло-
вые свойства воздуха.
Модель светодиодной матрицы, реализованная в па-

кете COMSOL Multiphysics, содержит 198 светодиодов. 
Результаты моделирования (распределение температу-
ры по поверхности) представлены на рис. 5. 

Моделирование выполнено для объекта, целиком 
окруженного воздухом и без учета влияния тепловыде-
ления человеческого тела, находящегося под одеялом. 
Для фактора нагрева телом человека в расчетную мо-
дель добавлен блок толщиной 3 мм (примерная тол-
щина эпидермиса и дермы кожи человека) с начальной 
температурой 36 °C. При данных условиях характер 
теплового поля не изменился, а максимальная темпе-
ратура нижнего слоя увеличилась до значения 41 °C. 

При учете влияния температуры тела человека воз-
никает ряд допущений. Невозможно предусмотреть в 
модели то, что в реальности разные участки поверхно-
сти кожи имеют разную температуру, а также учесть 
неравномерное прилегание тканевых объектов к чело-
веку и возникающие при этом значительные воздушные 
зазоры.

Экспериментальное исследование теплового 
нагрева объекта визуального отображения

С целью предварительной верификации построен-
ной компьютерной модели выполним эксперименталь-
ное исследование. На небольшом участке одеяла закре-
пим и подключим к источнику питания светодиодную 
ленту, соответствующую по длине размеру участка и 
имеющую тепловую мощность, заданную при модели-
ровании Pт = 29,94 Вт. Полученную систему разместим 
на горизонтальной поверхности, а к нижнему слою 
одеяла подведем термопару от термометра Centre 304.  
С помощью второй термопары измерим температуру 
окружающей среды, которая равна температуре, взятой 
при моделировании Tокр = 24 °C. Длительность нагрева 
составила 30 мин.

На рис. 7 представлен график зависимости темпера-
туры нижнего слоя объекта визуального отображения 
от времени работы светодиодной ленты, полученный в 
результате эксперимента. Вид графика соответствует 
регулярному режиму нагревания тел. Тепловое равно-
весие установилось примерно через 15 мин работы, и 
датчик показал максимальную температуру нижнего 
слоя равную 32,4 °C.

Проведем изучение температурного поля объекта 
визуального отображения с помощью инфракрасной 

Рис. 5. Распределение температуры по поверхности объекта визуального отображения на верхнем (a) и нижнем (b) слоях.
129 °C и 31 °C – максимальные температуры в местоположении светодиода на верхнем и нижнем слоях; 4 × 103 — координата по оси Z 

Fig. 5. Temperature distribution over the surface of the visual display object: on the top layer (a), on the bottom layer (b).
129 °C and 31 °C are the maximum temperatures at the location of the LED on the top and bottom layers; 4 × 103 is coordinate along the Z 

axis
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камеры. Экспериментальная установка и начальные ус-
ловия идентичные как при эксперименте учета темпе-
ратуры тела человека. В качестве измерительного при-
бора используем инфракрасную камеру Optris PI 640i. 
На рис. 8 представлен вид теплового поля, снятый ка-
мерой. Среднее значение температуры в выбранной 
области составляет 30 °С.

Отметим, что результаты теплового распределения 
получены в воздушной среде без учета тепла выделяе-
мого телом человека. Чтобы убедиться в безопасности 
системы инфракрасной камерой, снимем значения тем-
пературы на верхнем и нижнем слоях в случае, когда 
объект находится на человеке. На рис. 9 представлен 

Рис. 6. Распределение температуры на нижнем слое объекта 
визуального отображения при моделировании с учетом 

температуры тела человека
Fig. 6. Temperature distribution on the lower layer of the visual 

display object, considering a temperature of the human body

Рис. 7. График зависимости температуры нагрева нижнего 
слоя объекта от времени работы светодиода

Fig. 7. Graph of the dependence of the heating temperature of 
the lower layer of the object on the operating time of the LED

Рис. 8. Тепловое распределение на участке нижнего слоя, 
где Area 1 — выбранная область измерений

Fig. 8. Thermal distribution in the area of the lower layer where 
Area 1 is the selected measurement area

Рис. 9. Тепловое распределение на участках верхнего (а) 
и нижнего (b) слоев

Fig. 9. Thermal distribution in the area: upper layer (a), lower 
layer (b)
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вид теплового поля, если человек находится под оде-
ялом.

Для верхнего слоя максимальная температура на 
снимке 54,7 °C, для нижнего 36,75 °C. 

Основные результаты

Моделирование проведено для стационарных за-
дач, т. е. не учитывалась зависимость температурного 
распределения от времени. Результаты получены для 
системы с уставившимся тепловым равновесием. 

В результате моделирования в воздушной среде 
выявлено, что температура поверхности нижней ча-
сти пододеяльника достигает максимального значения 
34,31 °C в местах проекции светодиодов на эту пло-
скость. В случае моделирования с учетом температуры 
тела человека температура достигает 41 °C, при экспе-
риментальном исследовании в воздухе – 32,2 °C, а при 
контакте с телом человека – 36,75 °C. Все полученные 
значения температур и в эксперименте, и в модели 
попадают в допустимый диапазон. Форма температур-
ного поля при распространении тепла от светодиодной 
ленты в случае моделирования совпадает с формой, 
полученной в реальных условиях при наблюдении те-
пловизором. Во всех случаях наблюдается рассеивание 
тепла от светодиодных лент на тканевых материалах и, 
как следствие, значительное уменьшение температуры 
нагрева нижнего слоя объекта визуального отображе-
ния по сравнению с рабочей областью светодиода. 

Отметим, что для устранения непрерывного тепло-
выделения и снижения величины нагрева использованы 
периодичные сценарии изменения цветности излучения 
светодиодов.

Заключение

Представленная система визуального отображения 
позволяет определять несколько параметров, отобра-
жающих физиологическое состояние пациента: частоту 
сердечных сокращений, насыщение артериальной кро-
ви кислородом и температуру тела. Данные параметры 
выбраны с целью неинвазивного мониторинга физиоло-
гического состояния пациентов. В системе использова-
на технология беспроводной передачи данных (Optical 
Wireless Communication) с применением инфракрасных 
светодиодов. 

Для объекта визуального отображения выбрана под-
ложка из хлопкового материала. Основными критерия-
ми выбора ткани стали такие критерии как воздухопро-
ницаемость и теплозащитные свойства (коэффициент 
теплопроводности — 0,05 Вт/(м∙К)), что позволяет 
сохранять тепло от человека.

Несмотря на актуальность и важное практическое 
значение инструментального метода мониторинга, от-
метим, что он не заменяет клиническую оценку пара-
метров пациента (например, артериальное давление и 
содержание СО2), а служит визуальным дополнением 
к мониторингу жизненно важных параметров жизне-
деятельности пациента и своевременным средством 
оповещения о критической ситуации. Система сигна-
лизирует об изменении физиологического состояния 
как визуально, так и удаленно, чтобы медицинский 
персонал получал информацию о больных, не находясь 
в непосредственной близости около пациента.
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