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1 СТРУКТУРА ДИСЦИПЛИНЫ

Обеспечивающий факультет ФИБС

Обеспечивающая кафедра БТС

Общая трудоемкость (ЗЕТ) 4

Курс 1

Семестр 1

Виды занятий

Лекции (академ. часов) 17

Практические занятия (академ. часов) 17

Иная контактная работа (академ. часов) 1

Все контактные часы (академ. часов) 35

Самостоятельная работа, включая часы на контроль 109
(академ. часов)

Всего (академ. часов) 144
Вид промежуточной аттестации

Экзамен (курс) 1
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2 АННОТАЦИЯ ДИСЦИПЛИНЫ

«ТЕЛЕМЕДИЦИНСКИЕ СИСТЕМЫИ ТЕХНОЛОГИИ
(TELEMEDICINE SYSTEMS AND TECHNOLOGIES)»

Дисциплина посвящена изучению методологии и принципов построения

телемедицинских систем диагностики и лечения. Рассматриваются основные

классы телемедицинских систем и решаемые ими задачи, обобщенная струк­

тура и варианты построения систем удаленного мониторинга и лечения паци­

ентов с хроническими заболеваниями, вопросы обеспечения автономности и

непрерывной работы, достоверности диагностики и прогнозирования обостре­

ния заболевания.

SUBJECT SUMMARY

«TELEMEDICINE SYSTEMS AND TECHNOLOGIES»

The discipline is devoted to the study of methodology and principles of de­

velopment of telemedicine diagnostic and treatment systems. The main classes of

telemedicine systems and the tasks they solve are considered, the generalized struc­

ture and options for building remote monitoring and treatment systems for patients

with chronic diseases, issues of ensuring autonomy and continuous operation, relia­

bility of diagnosis and prediction of exacerbation of the disease.
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3 ОБЩИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

3.1 Цели и задачи дисциплины

1. При освоении дисциплины обучающиеся получают теоретические знания по

методологии и принципам построения телемедицинских систем диагностики

и лечения, расчету элементов и узлов систем, практические навыки и умения,

необходимые для обоснования и разработки структур и элементов телемеди­

цинских систем для решения конкретной задачи здравоохранения, разработке

методов съема и регистрации, обработки и анализа биомедицинских сигналов,

оценки диагностически значимых показателей и признаков заболеваний при

проведении длительного непрерывного мониторинга состояния здоровья паци­

ента.

2. Задачи дисциплины:

Изучение телемедицинских систем, предназначенных для решения задач диа­

гностики и лечения заболеваний, принципов построения, особенностей струк­

тур систем удаленного мониторинга, контроля и прогнозирования состояния

здоровья людей, вопросов обеспечения длительного непрерывного мониторин­

га, съема и преобразования биомедицинских сигналов в системах удаленного

мониторинга, информационной поддержки, медицинского сопровождения па­

циента.

Формирование умения разработки систем удаленного мониторинга, методов и

алгоритмов удаленного мониторинга, оценки текущего состояния здоровья, вы­

явления эпизодов обострения заболевания.

Формирования навыков разработки элементов и узлов систем телемедицинско­

го мониторинга, алгоритмов обработки и анализа биомедицинских сигналов,

оценки диагностически значимых показателей состояния здоровья, решающих

правил для диагностики текущего состояния здоровья и оказания экстренной
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помощи.

3. Знание методологии и принципов построения телемедицинских систем, ме­

тодов для съема, регистрации биомедицинских сигналов в условиях активной

жизнедеятельности пациента, передачи биомедицинских сигналов в телемеди­

цинских системах; структур телемедицинских систем, предназначенных для

решения задач удаленного обучения, телемедицинских консультаций, оценки

состояния, контроля, мониторинга, прогнозирования состояния пациентов, ин­

формационного и медицинского сопровождения пациентов, вопросов обеспе­

чения длительной автономности и устойчивости работы телемедицинской си­

стемы.

4. Умение обосновывать выбор и разрабатывать структуры телемедицинских

систем различного назначения, методы съема и регистрации биомедицинских

сигналов и данных, обработки и анализа биомедицинской информации о состо­

янии пациента, формирования интегрального показателя текущего состояния

здоровья пациента.

5. Навыки разработки структур, элементов и узлов телемедицинских систем,

методов и алгоритмов съема, регистрации, обработки и анализа биомедицин­

ских сигналов, оценки диагностически значимых показателей и признаков за­

болеваний при проведении длительного непрерывного мониторинга состояния

здоровья пациента, диагностики заболеваний с использованием телемедицин­

ских систем.

3.2 Место дисциплины в структуре ОПОП

Дисциплина изучается на основе знаний, полученных при освоении программы

бакалавриата или специалитета.

и обеспечивает изучение последующих дисциплин:

1. «Автоматизация биомедицинских исследований (Automation of Biomedical
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Research)»

2. «Информационные системы в цифровой медицине (Information Systems in

Digital HealthCare)»

3. «Междисциплинарный проект ”Разработка системы удаленногомониторинга

пациентов с хроническими заболеваниями” (Interdisciplinary Project ”Development

of Monitoring System for Outpatients with Chronic Diseases”)»
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3.3 Перечень планируемых результатов обучения по дисциплине, соот­

несенных с планируемыми результатами освоения образовательной

программы

В результате освоения образовательной программы обучающийся должен

достичь следующие результаты обучения по дисциплине:

Код компетенции/
индикатора
компетенции

Наименование компетенции/индикатора компетенции

СПК­4 Способен к разработке структурных и функциональных схем систем
цифровой медицины

СПК­4.1 Уточняет функционал проектируемой системы цифровой медицины
и ее характеристики, обосновывает структурные и функциональные
схемы системы

СПК­5 Способен к оценке технических решений, разработке технологических
процессов производства и технического обслуживания систем цифро­
вой медицины

СПК­5.1 Формирует задачи и разрабатывает технологии производства си­
стем цифровой медицины
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4 СОДЕРЖАНИЕ ДИСЦИПЛИНЫ

4.1 Содержание разделов дисциплины

4.1.1 Наименование тем и часы на все виды нагрузки

№
п/п

Наименование темы дисциплины Лек,
ач

Пр,
ач

ИКР,
ач

СР,
ач

1 Введение 1 2
2 Телемедицинские системы. Основные понятия и опре­

деления.
2 2 10

3 Классификация телемедицинских систем. 2 2 10
4 Закон о Телемедицине. Удаленная диагностика и лече­

ние.
2 2 8

5 Телемедицинские системы мониторинга и контроля со­
стояния здоровья.

2 3 1 19

6 Диагностически значимые показатели и признаки забо­
левания.

2 2 18

7 Обработка и анализ биомедицинской информации в
условиях длительного непрерывного мониторинга со­
стояния здоровья.

2 3 16

8 Телемедицинские системы скрининга состояния здоро­
вья населения.

2 2 14

9 Заключение. Перспективы развития телемедицинских
систем.

2 1 12

Итого, ач 17 17 1 109
Из них ач на контроль 0 0 0 35
Общая трудоемкость освоения, ач/зе 144/4

4.1.2 Содержание

№
п/п

Наименование темы
дисциплины

Содержание

1 Введение
2 Телемедицинские системы.

Основные понятия и опреде­
ления.

Телемедицинские системы. Основные понятия и опре­
деления. Этапы развития телемедицины.

3 Классификация телемедицин­
ских систем.

Обучающие, консультативные, диагностические, ин­
формационные, мобильные телемедицинские систе­
мы. Системы удаленного мониторинга состояния здо­
ровья людей с хроническими заболеваниями.
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№
п/п

Наименование темы
дисциплины

Содержание

4 Закон о Телемедицине. Уда­
ленная диагностика и лечение.

Особенности использования телемедицинских систем
диагностического и лечебного назначения. Норматив­
ные документы, регламентирующие оказание удален­
ных медицинских услуг.

5 Телемедицинские системы мо­
ниторинга и контроля состоя­
ния здоровья.

Телемедицинские системы мониторинга и контроля
состояния здоровья в клинических и внеклинических
условиях. Обобщенные структуры. Основны характе­
ристики.

6 Диагностически значимые по­
казатели и признаки заболева­
ния.

Формирование диагностически значимых показателей
и признаков. Оценка показателей и признаков. Влия­
ния шумов и помех на точность оценки показателей и
признаков заболевания, точность классификации теку­
щего состояния пациента.

7 Обработка и анализ биомеди­
цинской информации в усло­
виях длительного непрерывно­
го мониторинга состояния здо­
ровья.

Этапы обработки и анализа биомедицинских сигналов
и данных. Снижение уровня шумов и помех. Извлече­
ние полезной информации о динамике состояния паци­
ента. Прогнозирование состояния пациента по резуль­
татам длительного мониторинга.

8 Телемедицинские системы
скрининга состояния здоровья
населения.

Цель и основные этапы системы телемедицинского
скрининга. Структура, элементы и фугкциональные
связи системы. Классификация скрининговых обсле­
дований.

9 Заключение. Перспективы
развития телемедицинских
систем.

Направления трансформации телемедицинских си­
стем удаленной диагностики и лечения. Умная клини­
ка. Структура, цели, задачи, решаемые Умной кини­
кой.

4.2 Перечень лабораторных работ

Лабораторные работы не предусмотрены.

4.3 Перечень практических занятий

Наименование практических занятий Количество ауд. часов
1. Телемедицинские системы. Основные понятия и определения. 0
2. Классификация телемедицинских систем. 2
3. Закон о Телемедицине. Удаленная диагностика и лечение. 2
4. Телемедицинские системымониторинга и контроля состояния
здоровья. 2
5. Диагностически значимые показатели и признаки заболева­
ния. 3
6. Обработка и анализ биомедицинской информации в условиях
длительного непрерывного мониторинга состояния здоровья. 2
7. Телемедицинские системы скрининга состояния здоровья на­
селения. 3
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Наименование практических занятий Количество ауд. часов
8. Перпективы развития телемедицинских систем. 2
9. Заключение. Перспективы развития телемедицинских систем. 1
Итого 17

4.4 Курсовое проектирование

Курсовая работа (проект) не предусмотрены.

4.5 Реферат

Реферат не предусмотрен.

4.6 Индивидуальное домашнее задание

Индивидуальное домашнее задание не предусмотрено.

4.7 Доклад

Доклад не предусмотрен.

4.8 Кейс

Кейс не предусмотрен.

4.9 Организацияи учебно­методическое обеспечение самостоятельной ра­

боты

Изучение дисциплины сопровождается самостоятельной работой студен­

тов с рекомендованными преподавателем литературными источниками и ин­

формационными ресурсами сети Интернет.

Планирование времени для изучения дисциплины осуществляется на весь

период обучения, предусматривая при этом регулярное повторение пройденно­

го материала. Обучающимся, в рамках внеаудиторной самостоятельной рабо­

ты, необходимо регулярно дополнять сведениями из литературных источников
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материал, законспектированный на лекциях. На основе изучения рекомендо­

ванной литературы целесообразно составить конспект основных положений,

терминов и определений, необходимых для освоения разделов учебной дисци­

плины.

Особое место уделяется консультированию, как одной из форм обучения и

контроля самостоятельной работы. Консультирование предполагает организо­

ванное взаимодействие между преподавателем и студентами, в процессе кото­

рого обучающийся решает задачи, связанные с тематикой проводимой научно­

исследовательской работы.

Текущая СРС Примерная
трудоемкость, ач

Работа с лекционным материалом, с учебной литературой 34
Опережающая самостоятельная работа (изучение нового мате­
риала до его изложения на занятиях) 12
Самостоятельное изучение разделов дисциплины 14
Выполнение домашних заданий, домашних контрольных работ 0
Подготовка к лабораторным работам, к практическим и семи­
нарским занятиям 0
Подготовка к контрольным работам, коллоквиумам 14
Выполнение расчетно­графических работ 0
Выполнение курсового проекта или курсовой работы 0
Поиск, изучение и презентация информации по заданной про­
блеме, анализ научных публикаций по заданной теме 0
Работа над междисциплинарным проектом 0
Анализ данных по заданной теме, выполнение расчетов, состав­
ление схем и моделей, на основе собранных данных 0
Подготовка к зачету, дифференцированному зачету, экзамену 35
ИТОГО СРС 109
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5 Учебно­методическое обеспечение дисциплины

5.1 Перечень основной и дополнительной литературы, необходимой для

освоения дисциплины

№ п/п Название, библиографическое описание К­во
экз. в
библ.

Основная литература
1 Кореневский, Николай Алексеевич. Биотехнические системы медицин­

ского назначения [Текст] : учеб. для вузов по направлению ”Биотехн. си­
стемы и технологии” / Н. А. Кореневский, Е. П. Попечителев, 2014. ­685
с.

15

2 Кореневский, Николай Алексеевич. Проектирование биотехнических си­
стем медицинского назначения [Текст] : учеб. пособие по дисциплине
”Проектирование биотехн. систем мед. назначения”по направлению под­
гот. ”Биотехн. системы и технологии” / Н. А. Кореневский, З. М. Юлда­
шев, Д. Е. Скопин, 2017. ­215 с.

30

3 Кореневский, Николай Алексеевич. Проектирование биотехнических си­
стем медицинского назначения. Средства оценки состояния биообъектов
[Текст] : учеб. по направлению подгот. ”Фотоника, приборостроение, оп­
тич. и биотехн. системы и технологии”, по дисциплине ”Проектирование
биотехн. систем мед. назначения” по направлению подгот. ”Биотехн. си­
стемы и технологии” / Н. А. Кореневский, З. М. Юлдашев, 2017. ­455 с.

30

4 Кореневский, Николай Алексеевич. Проектирование биотехнических си­
стем медицинского назначения. Средства воздействия на биообъект
[Текст] : учеб. пособие по направлению ”Фотоника, приборостроение, оп­
тич. и биотехн. системы и технологии”, ”Биотехнол. системы и техноло­
гии” / Н. А. Кореневский, З. М. Юлдашев, 2017. ­319 с.

30

5 Кореневский, Николай Алексеевич. Проектирование биотехнических си­
стем медицинского назначения. Средства воздействия на биообъект
[Текст] : учеб. пособие по направлению ”Фотоника, приборостроение, оп­
тич. и биотехн. системы и технологии”, ”Биотехнол. системы и техноло­
гии” / Н. А. Кореневский, З. М. Юлдашев, 2017. ­319 с.

30

6 Кореневский, Николай Алексеевич. Проектирование биотехнических си­
стем медицинского назначения. Средства обработки и отображения
[Текст] : учеб. по дисциплине ”Проектирование биотехн. систем мед. на­
значения” по направлению подгот. ”Биотехн. системы и технологии” / Н.
А. Кореневский, З. М. Юлдашев, 2018. ­330, [1] с.

30

Дополнительная литература
1 Кореневский, Николай Алексеевич. Приборы, аппараты, системы и ком­

плексы медицинского назначения. Техническое обеспечение здравоохра­
нения, электрофизиологическая техника [Текст] : учеб. по направлению
подгот. ”Фотоника, приборостроение, опт. и биотехн. системы и техноло­
гии”, ”Биотехн. системы и технологии” / Н. А. Кореневский, З. М. Юлда­
шев, 2019. ­265 с.

50
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№ п/п Название, библиографическое описание К­во
экз. в
библ.

2 Кореневский, Николай Алексеевич. Приборы, аппараты, системы и ком­
плексы медицинского назначения. Средства регистрации неэлектриче­
ских характеристик биообъектов [Текст] : учеб. по направлению подгот.
”Фотоника, приборостроение, опт. и биотехн. системы и технологии”,
”Биотехн. системы и технологии” / Н. А. Кореневский, З. М. Юлдашев,
2019. ­266 с.

50

3 Системы удаленного мониторинга состояния здоровья людей с хрониче­
скими заболеваниями [Текст] : [монография] / [А. А. Анисимов [и др.],
2019. ­171 с.

10

5.2 Перечень ресурсов информационно­телекоммуникационной сети «Ин­

тернет», используемых при освоении дисциплины

№ п/п Электронный адрес
1 Телемедицина: история развития, перспективы и преимуществаhttps://e.lanbook.co

m/book/213437
2 Телемедицинаhttps://e.lanbook.com/book/60090

5.3 Адрес сайта курса

Адрес сайта курса: https://vec.etu.ru/moodle/course/view.php?id=12796
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6 Критерии оценивания и оценочные материалы

6.1 Критерии оценивания

Для дисциплины «Телемедицинские системы и технологии (Telemedicine

Systems and Technologies)» предусмотрены следующие формы промежуточной

аттестации: экзамен.

Экзамен

Оценка Описание
Неудовлетворительно Курс не освоен. Студент испытывает серьезные трудности

при ответе на ключевые вопросы дисциплины
Удовлетворительно Студент в целом овладел курсом, но некоторые разделы

освоены на уровне определений и формулировок теорем
Хорошо Студент овладел курсом, но в отдельных вопросах испыты­

вает затруднения. Умеет решать задачи
Отлично Студент демонстрирует полное овладение курсом, спосо­

бен применять полученные знания при решении конкрет­
ных задач.
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Особенности допуска

Допуск к экзамену студент получает при выполнении 3 контрольных ра­

бот с положительной оценкой ”зачтено”.

Экзамен проводится в устной форме по билетам, в билете 3 вопроса.

6.2 Оценочные материалы для проведения текущего контроля и проме­

жуточной аттестации обучающихся по дисциплине

Вопросы к экзамену

№ п/п Описание
1 Describe the purpose, structure and principle of operation of the training telemedicine

system.
2 Describe the purpose, structure and principle of operation of the consulting telemedicine

system.
3 Describe the purpose, structure and principle of operation of the telemedicine remote

diagnostics system.
4 Describe the purpose, structure and principle of operation of the telemedicine system of

medical appointment.
5 Describe the purpose, structure and principle of operation of the mobile telemedicine

system.
6 Describe the differences between telemedicine monitoring systems in clinical and non­

clinical settings.
7 What are the special requirements for telemedicine systems for remote monitoring of

people’s health?
8 What limits the autonomy of telemedicine remote monitoring systems.
9 What are the advantages of a multi­level telemedicine remote monitoring system?
10 What advantages does the intelligent monitoringmode of telemedicine remotemonitoring

systems provide?
11 In which cases remote diagnostics and treatment are allowed by the Telemedicine Law.

What restrictions are in place.
12 How is the number of diagnostically significant indicators for the diagnosis of the disease

determined? What transformations of medical signals and data are required.
13 How the signs of the disease are formed.
14 Formulate the requirements for the methods of recording biomedical signals during

remote health monitoring.
15 How criteria and decisive rules are formed for assessing the signs of the disease in remote

monitoring conditions.
16 Telemedicine screening systems of the population. Purpose, structure, features of the

work.
17 Describe the differences between telemedicine screening of the population and remote

monitoring of the health status of the population.
18 The place and functions of the telemedicine system in the structure of a Smart clinic.
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19 Structure of information support of telemedicine remote monitoring systems.
20 Structure of methodological support of telemedicine remote monitoring systems.
21 The structure of the instrumental support of telemedicine remote monitoring systems.
22 Structure of hardware and software of telemedicine remote monitoring systems.

Форма билета

Министерство науки и высшего образования Российской Федерации

ФГАОУ ВО «Санкт­Петербургский государственный электротехнический

университет «ЛЭТИ» имени В.И. Ульянова (Ленина)»

кафедра Биотехнических систем

ЭКЗАМЕНАЦИОННЫЙ БИЛЕТ№ 1

ДисциплинаТелемедицинские системыитехнологии (Telemedicine Systems

and Technologies) ФИБС

1. What limits the autonomy of telemedicine remote monitoring systems.

2. Describe the differences between telemedicine screening of the population

and remote monitoring of the health status of the population.

3. Structure of hardware and software of telemedicine remotemonitoring systems.

УТВЕРЖДАЮ

Заведующий кафедрой  БТС                                               З.М. Юлдашев

Образцы задач (заданий) для контрольных (проверочных) работ

Контрольная работа № 1

Question№ 1. Describe the purpose, structure and principle of operation of the

telemedicine remote diagnostics system.

Question №. 2. Describe the purpose, structure and principle of operation of

the telemedicine system. medical appointment.
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Question №3. Describe the purpose, structure and principle of operation of the

mobile telemedicine system.

Answers

1. Describe the purpose, structure and principle of operation of the telemedicine

remote diagnostics system.

The telemedicine remote diagnostic system is designed to assess the current

state, control and monitor the health of a patient with a chronic disease outside a

medical institution. The legal basis for conducting remote diagnosticmedical research

outside of amedical institution is the Telemedicine Law,which permits suchmeasures

to be carried out after an established outpatient chronic disease. To conduct telemedicine

remote diagnostics, a complex of technical means is used to ensure the removal,

registration, primary processing, assessment of diagnostically significant indicators

and signs of exacerbation of a chronic disease, transfer of medical information from

the listed technical means worn by the patient to the server of a medical institution

that provides the formation of a database of medical data for long­term monitoring

and control of the patient’s health, extraction of additional information about the

dynamics of the patient’s health status, predicting the exacerbation of a chronic disease,

forming an alarm signal for the doctor about the deterioration of the patient’s health,

information support for the doctor and the patient during therapeutic measures. Give

the structure of the remote diagnostics system and describe the principle of operation.

2. Describe the purpose, structure and principle of operation of the mobile

telemedicine system.

The mobile telemedicine system is designed to conduct medical research in

remote localities using a complex of high­tech medical complexes for examining the

body systems of patients installed on a car, and transmitting research results using

wireless channels for transmitting information to the server of a medical institution

and forming amedical opinionwith the involvement of specializedmedical specialists

17



about the health of patients. Unlike systems for remote monitoring of people’s health,

the mobile telemedicine system is designed to conduct screening studies or assess the

health status of a group of people, medical specialists take part in conducting such

studies directly in the examined patients. In fact, the mobile telemedicine system is an

on­site polyclinic, some of whose medical specialists help in the removal, registration

of medical information, and specialized doctors remotely diagnose the health status

of patients. Give the structure of the mobile telemedicine system and explain its

principle of operation.

3. Describe the differences between telemedicinemonitoring systems in clinical

and out­of­clinical settings.

Human health monitoring systems in clinical settings are designed to assess the

current state, monitor and monitor the condition of patients mainly in the intensive

care unit, intensive care wards, in the absence of physical activity in the patient. In this

regard, stationary tools are used for the removal, registration, processing of signals

and data, and less critical requirements are imposed on the software used for signal

and data processing, noise reduction and interference.

Remote health monitoring systems outside of clinical conditions are used in

the active life of the patient, in conditions of high noise and interference. The tools

and methods used for the removal and registration of biomedical signals and data

should take into account this fact, have small dimensions and weight, should provide

convenience for the patient during long­term removal and registration of signals,

long­term autonomy of work. Taking into account the specifics of the removal and

registration of signals in conditions of active life, use indirect methods for assessing

vital signs, improved characteristics of software tools to reduce noise and interference.

Контрольная работа № 2

Question №1. In which cases remote diagnostics and treatment are allowed by

the Telemedicine Law. What restrictions are in place.
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Question№2.What advantages does the intelligentmonitoringmode of telemedicine

remote monitoring systems provide?

Question № 3. How is the number of diagnostically significant indicators for

the diagnosis of the disease determined?What transformations of medical signals and

data are required.

Answers

1. Inwhich cases remote diagnostics and treatment are allowed by the Telemedicine

Law. What restrictions are in place.

According to the law on Telemedicine, remote diagnosis and treatment are

possible only when the initial diagnosis is made on an outpatient basis, i.e. the patient

is diagnosed with a chronic disease based on the results of a medical institution and

it is recommended to use remote monitoring in order to detect an exacerbation of a

chronic disease and conduct treatment of a chronic disease remotely, personification

of the treatment process, evaluation of the effectiveness of treatment.

2.What advantages does the intelligentmonitoringmode of telemedicine remote

monitoring systems provide?

The intelligent monitoring mode allows efficient use of the resource, primarily

energy, remote monitoring systems. If the patient’s health condition corresponds to

the individual norm, the biomedical signal is collected and recorded and the most

significant limited set of diagnostically significant indicators is evaluated, monitored

and monitored, the frequency of evaluation of these indicators may be rare, since

there is no need for redundant information.With the gradual exacerbation of a chronic

disease, the set of diagnostically significant indicators of the disease and the frequency

of their assessment increases. An increase in the number of indicators and the frequency

of their evaluation leads to an increase in the required computing power ofmicroprocessor

devices for processing and analyzing signals, data and diagnostically significant indicators,

and consequently, to an increase in the current consumption of these devices and a
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decrease in the autonomy of the system.

3. How is the number of diagnostically significant indicators for the diagnosis

of the disease determined? What transformations of medical signals and data are

required.

The number and rank of diagnostically significant indicators used to diagnose

the disease at the first stage is determined on the basis of expert assessment, with

the involvement of specialized medical specialists with significant experience in the

diagnosis and treatment of the disease. At the second stage, when an experimental

version of the system is developed, experimental studies of the patient’s health are

conducted, according to the result of long­term monitoring, the power (weight) of

an expanded set of diagnostically significant indicators is estimated based on factor

analysis and the use of the principal component method.

Контрольная работа № 3

Question № 1 How the signs of the disease are formed.

Question № 2. Formulate the requirements for the methods of registration of

biomedical signals during remote health monitoring.

Question № 3. What are the advantages of a multi­level telemedicine remote

monitoring system?

Answers

1. How the signs of the disease are formed.

Diagnostically significant indicators of the disease are quantitative indicators

of the functioning of the body’s systems, for example, body temperature, systolic and

diastolic pressure, acidity pH of gastric juice, respiratory rate, pulse rate and heart

rate.

Signs of the disease are qualitative indicators of the functioning of body systems.

These are, for example, high temperature, high pressure, unstable pulse, etc. The
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transition from quantitative diagnostically significant indicators to signs is carried

out using individual threshold values. For example, with a systolic pressure of 140

mmHg. for a hypertensive patient, this level will correspond to the individual norm,

and for a patient with normal pressure or hypotension, this level will determine high

blood pressure. Signs of the disease are used to describe the patient’s condition in the

feature space, logical functions are used as decisive rules. Diagnostically significant

indicators are used to describe the patient’s health status in a multidimensional metric

space of diagnostically significant indicators.

2. Formulate the requirements for the methods of registration of biomedical

signals during remote health monitoring.

To conduct remotemonitoring of human health,methods for registering biomedical

signals must meet the following requirements:

­ be non­invasive;

­ provide automatic removal and registration of signals without the involvement

of medical professionals, including during the patient’s sleep;

­ to ensure the removal and registration of signals in conditions of active life;

­ provide long­term continuous removal and registration of signals;

­ to ensure the reproducibility and comparability of the results of the survey

and registration, the minimum level of noise and interference;

­ to ensure a minimal reverse effect on the functioning of the body’s systems.

3. What are the advantages of a multi­level telemedicine remote monitoring

system?

Amulti­level telemedicine system for remote monitoring of the patient’s health

status provides the distribution of the stages of removal, registration, processing,

analysis, information support of the doctor and the patient at various levels. At each

level of such a system, a specific task is solved, whichmakes it possible to ensure high
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efficiency in the implementation of information transformations. The assessment of

diagnostically significant indicators, the current state of the patient, monitoring of

indicators, as well as the transfer to the server of the medical institution of only

diagnostically significant indicators for functional disorders of the body systems allows

you to reduce the energy costs of transmitting medical information, the autonomy of

the wearable part of the system, access time to the server of the medical institution,

increase the number of subscribers connected to the server, reduce the amount of

memory the server necessary for the formation of a database of records of long­term

continuous monitoring.

Весь комплект контрольно­измерительныхматериалов для проверки сфор­

мированности компетенции (индикатора компетенции) размещен в закрытой

части по адресу, указанному в п. 5.3
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6.3 График текущего контроля успеваемости

Неделя Темы занятий Вид контроля
1
2
3
4
5

Телемедицинские системы. Основные понятия и определе­
ния.
Классификация телемедицинских систем.
Закон о Телемедицине. Удаленная диагностика и лечение.

Практическая работа
6 Телемедицинские системы. Основные понятия и определе­

ния.
Классификация телемедицинских систем.
Закон о Телемедицине. Удаленная диагностика и лечение.

Контрольная работа

7
8
9
10
11

Телемедицинские системы мониторинга и контроля состо­
яния здоровья.
Диагностически значимые показатели и признаки заболе­
вания.

Практическая работа
12 Телемедицинские системы мониторинга и контроля состо­

яния здоровья.
Диагностически значимые показатели и признаки заболе­
вания.

Контрольная работа

13
14
15
16

Обработка и анализ биомедицинской информации в усло­
виях длительного непрерывного мониторинга состояния
здоровья.
Телемедицинские системы скрининга состояния здоровья
населения.
Заключение. Перспективы развития телемедицинских си­
стем.

Практическая работа

17 Обработка и анализ биомедицинской информации в усло­
виях длительного непрерывного мониторинга состояния
здоровья.
Телемедицинские системы скрининга состояния здоровья
населения.
Заключение. Перспективы развития телемедицинских си­
стем.

Контрольная работа

6.4 Методика текущего контроля

Текущий контроль включает в себя контроль посещаемости (не менее 80

% занятий), контроль выполнения практических работ, подготовки конспекта

самостоятельной работы студента и результаты выполнения студентом 3­х кон­

трольных работ с положительной оценкой ”зачтено”. 

Допуск к экзамену студент получает при наличии всех перечисленных

результатов, отражающих работу студента в течение семестра.
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Шкала и критерии оценивания выполнения студентом контрольных ра­

бот:

Результаты выполнения студентом контрольных работ оценивается пошка­

ле ”зачтено”, ”не зачтено”.

Для получения оценки ”зачтено” студент должен ответить правильно на

три вопроса контрольной работы.
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7 Описание информационных технологий и материально­технической базы

Тип занятий Тип помещения Требования к
помещению

Требования к
программному
обеспечению

Лекция Лекционная аудито­
рия

Количество посадочных
мест – в соответствии с
контингентом, рабочее
место преподавателя,
доска, экран, проектор,
ноутбук.

1) Windows ХР
и выше;
2) Microsoft
Office 2007 и
выше

Практические заня­
тия

Аудитория Количество посадочных
мест – в соответствии с
контингентом, рабочее
место преподавателя,
доска, экран, проектор,
ноутбук.

1) Windows ХР
и выше;
2) Microsoft
Office 2007 и
выше

Самостоятельная ра­
бота

Помещение для са­
мостоятельной рабо­
та

Оснащено компьютерной
техникой с возможностью
подключения к сети «Ин­
тернет» и обеспечением
доступа в электрон­
ную информационно­
образовательную среду
университета.

1) Windows ХР
и выше;
2) Microsoft
Office 2007 и
выше
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8 Адаптация рабочей программы для лиц с ОВЗ

Адаптированная программа разрабатывается при наличии заявления со

стороны обучающегося (родителей, законных представителей) и медицинских

показаний (рекомендациями психолого­медико­педагогической комиссии). Для

инвалидов адаптированная образовательная программа разрабатывается в соот­

ветствии с индивидуальной программой реабилитации.
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ЛИСТ РЕГИСТРАЦИИ ИЗМЕНЕНИЙ

№
п/п

Дата Изменение Дата и номер протокола
заседания УМК

Автор Начальник
ОМОЛА

27


	Структура дисциплины
	Аннотация дисциплины
	Общие положения
	Цели и задачи дисциплины
	Место дисциплины в структуре ОПОП
	Перечень планируемых результатов обучения по дисциплине, соотнесенных с планируемыми результатами освоения образовательной программы

	Содержание дисциплины
	Содержание разделов дисциплины
	Наименование тем и часы на все виды нагрузки
	Содержание

	Перечень лабораторных работ
	Перечень практических занятий
	Курсовое проектирование
	Реферат
	Индивидуальное домашнее задание
	Доклад
	Кейс
	Организация и учебно-методическое обеспечение самостоятельной работы

	Учебно-методическое обеспечение дисциплины
	Перечень основной и дополнительной литературы, необходимой для освоения дисциплины
	Перечень ресурсов информационно-телекоммуникационной сети "Интернет", используемых при освоении дисциплины
	Адрес сайта курса

	Критерии оценивания и оценочные материалы
	Критерии оценивания
	Оценочные материалы для проведения текущего контроля и промежуточной аттестации обучающихся по дисциплине
	График текущего контроля успеваемости
	Методика текущего контроля

	Описание информационных технологий и материально-технической базы
	Адаптация рабочей программы для лиц с ОВЗ

