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Показана возможность использования GSM/GPRS-средств связи как одного из перспективных на-
правлений совершенствования мобильных телемедицинских систем дистанционного контроля со-
стояния пациента, выявления и формирования групп риска и проведения профилактических меро-
приятий. 
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Одним из направлений современной телемедицины является телемедицинский скрининг, пред-

полагающий дистанционный контроль состояния пациента, выявление и формирование групп риска и 
проведение профилактических мероприятий [1—3]. 

При использовании в комплексе телемедицинского скрининга радиоканала GSM/GPRS-связи, 
необходимо учитывать, что они обладают относительно небольшой скоростью передачи данных при 
ограниченной ширине полосы пропускания. Для стандартного GPRS-канала такая скорость составля-
ет до 171 Кбит/с в нисходящем и до 128 Кбит/с в восходящем канале передачи при ширине полосы 
пропускания всего 200 кГц. Решение задачи телемедицинского скрининга с учетом параметров био-
логических сигналов [4—6] состоит из решения ряда взаимосвязанных подзадач: усиление сигналов, 
оцифровка, фильтрация помех, компрессия, передача по каналу GPRS. 

Если вопросы первичной обработки, усиления и оцифровки биопотенциалов рассмотрены в ли-
тературе достаточно широко [7, 8], то вопросы, связанные с проблемами эффективной фильтрации и 
компрессии различных биологических сигналов для обеспечения качественной передачи их по теле-
коммуникационным сетям, в частности GSM, до сих пор не имеют однозначного решения. 

Наиболее востребованными физиологическими сигналами при длительном мониторинге явля-
ются ЭКГ, температура, SpO2 и давление. При этом самым сложным из перечисленных для оцифров-
ки, хранения и передачи можно считать сигнал ЭКГ. Это, в первую очередь, связано с выраженным 
сложным квазипериодическим характером электрических процессов, протекающих в сердце. Каждый 
отдельный кардиоцикл представляется сложной функцией, и его последовательные компоненты 
имеют стандартные буквенные обозначения. Приблизительная оценка объема получаемой информа-
ции о ЭКГ при частоте выборок 250—500 Гц и 12-битном разрешении дает 11—22 Мбит/ч/отведение. 
Таким образом, вопросы фильтрации и сжатия сигнала приобретают значительную важность. 

Применение модифицированного алгоритма усреднения, использующего дифференцированный 
подход к различным участкам такого сигнала, позволяет достаточно эффективно фильтровать его на 
первом этапе подготовки для передачи. 

Для сжатия сигнала на втором этапе чаще всего используются методы преобразования в час-
тотной области, такие как быстрое преобразование Фурье (FFT), Вейвлет-преобразование (WT), дис-
кретное синусное (DST), дискретное косинусное (DCT) и модифицированное дискретное косинусное 
преобразование (DCT-II). 

Для оценки эффективности методов сжатия были использованы коэффициент сжатия (CR — 
compression ratio) — отношение объема несжатых данных к объему сжатых данных, и среднеквадра-
тическое отклонение (PRD — percentage root mean difference). 

 

 
Одесса, 26 — 30 мая 2014 г. 

– 199 – 



 
МНПК «Современные информационные и электронные технологии» 

 

Результат сравнительной оценки по этим двум параметрам показан в таблице. 

Сравнительная оценка методов сжатия  
биологических сигналов 

Метод CR PRD 
DCT 90,43 0,94 
FFT 89,61 1,17 
DST 85,19 1,26 
DCT – II 95,8 1,33 

Из таблицы видно, что хотя последний метод и показывает наиболее высокий коэффициент 
сжатия, однако увеличивает искажения. Поэтому из представленных методов был выбран метод 
классического косинусного преобразования. 

Данный метод был положен в основу создания алгоритма мобильного комплекса телемедицин-
ского скрининга, разработка которого в настоящее время проводиться в лаборатории биомедицин-
ской электроники НТУ «ХПИ». 

Таким образом, установлено, что для создания мобильного телемедицинского комплекса меди-
цинского скрининга можно использовать радиоканал GSM/GPRS-связи, при этом для обработки ин-
формации необходимо применять модифицированный алгоритм усреднения, использующий диффе-
ренцированный подход к различным участкам биологического сигнала, что позволяет достаточно 
эффективно фильтровать его на первом этапе подготовки для передачи. На втором этапе сжатия и 
фильтровки сигнала предлагается использовать метод дискретного косинусного преобразования. В 
случае же необходимости учитывать малозаметные короткие участки исходного сигнала, наиболее 
эффективным является вейвлет-преобразование. 
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K. V. Kolisnyk, M. A. Shishkin, A. V. Kipensky, E. I. Sokol 
Application of GSM / GPRS connection to telemedicine screening. 
 
Usage of the GSM / GPRS communications is one of the promising ways to improve mobile telemedicine 
systems for remote monitoring of a patient's condition, identifying and forming risk groups, and prevention 
activities. 
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