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Аннотация 

В данной расширенной научной статье проводится детальное и многоаспектное 

исследование интеграции нейросетевых технологий в архитектуру современных 

телемедицинских систем. Актуальность работы продиктована необходимостью 

качественного скачка в точности интерпретации биомедицинских сигналов, 

получаемых в условиях повседневной активности пациента. Авторы 

осуществляют глубокую декомпозицию процесса обработки 

электрокардиографических данных, выделяя ключевые этапы фильтрации 

артефактов и автоматизированного поиска диагностически значимых признаков. 

В работе представлена авторская модификация архитектуры глубокой сверточной 

нейронной сети, оптимизированная для выявления ранних маркеров сердечной 

недостаточности и оценки рисков внезапной сердечной смерти на основе анализа 

вариабельности сердечного ритма. Особое внимание уделено математическому 

обоснованию моделей классификации и методам прецизионного препроцессинга 

сигналов в условиях низкого соотношения сигнал/шум. Практическая значимость 

исследования заключается в возможности внедрения разработанных алгоритмов 

в платформы удаленного мониторинга для обеспечения непрерывного врачебного 

контроля за пациентами в постинфарктном периоде, что позволяет существенно 

снизить частоту повторных госпитализаций и повысить эффективность 

превентивной терапии. 
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Abstract 

This extended scientific article presents a detailed and multifaceted study of the 

integration of neural network technologies into the architecture of modern telemedicine 

systems. The relevance of the work is driven by the need for a qualitative leap in the 

accuracy of interpretation of biomedical signals obtained in the conditions of a patient's 

daily activity. The authors carry out a deep decomposition of the electrocardiographic 

data processing, identifying the key stages of artifact filtering and automated search for 

diagnostically significant features. The paper presents the author's modification of the 

deep convolutional neural network architecture, optimized for identifying early markers 

of heart failure and assessing the risks of sudden cardiac death based on the analysis of 

heart rate variability. Special attention is paid to the mathematical justification of 

classification models and methods of precision signal preprocessing under conditions of 

low signal-to-noise ratio. The practical significance of the study lies in the possibility of 

implementing the developed algorithms in remote monitoring platforms to ensure 

continuous medical supervision of patients in the post-infarction period, which 

significantly reduces the frequency of repeated hospitalizations and increases the 

effectiveness of preventive therapy. 
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Введение 

Проблема обеспечения высокой точности дистанционной диагностики в 

кардиологии остается одним из главных барьеров на пути массового внедрения 

телемедицинских сервисов. Несмотря на значительный прогресс в области 

сенсорики и микроэлектроники, интерпретация биосигналов, полученных вне 

клинических условий, все еще сталкивается с серьезными технологическими 

вызовами. В этих условиях задача автоматизации анализа вариабельности 

сердечного ритма переходит из разряда вспомогательных в категорию 

фундаментальных направлений разработки интеллектуальных медицинских 

систем. 
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Современная биомедицинская инженерия требует комплексного подхода, при 

котором высокая чувствительность диагностики достигается не только за счет 

повышения дискретизации АЦП, но и путем внедрения адаптивных алгоритмов, 

способных обучаться на индивидуальных особенностях физиологии конкретного 

пациента. Актуальность данного исследования продиктована необходимостью 

создания систем, способных функционировать в режиме «всегда на связи», где 

минимизация ложноположительных срабатываний является критическим 

условием для предотвращения перегрузки медицинского персонала. Это особенно 

важно для мониторинга пожилых пациентов, лиц с хроническими патологиями и 

групп риска, нуждающихся в превентивном наблюдении. Традиционные методы 

анализа, ориентированные на статистические показатели временной области 

(SDNN, RMSSD), зачастую игнорируют тонкую нелинейную динамику 

сердечного ритма, которая может служить предвестником опасных состояний. 

Целью настоящего исследования является разработка и систематизация методов 

повышения точности классификации кардиологических событий на основе 

глубоких нейронных сетей в рамках телемедицинского мониторинга. Для 

достижения этой цели решаются задачи по моделированию шумов различной 

этиологии, анализу эффективности архитектур CNN и изучению возможностей 

локальной обработки данных на стороне клиента. Научный поиск базируется на 

стыке клинической кардиологии, теории обработки сигналов и искусственного 

интеллекта, что позволяет сформировать целостную стратегию предиктивного 

мониторинга в реальном времени. 

Материалы и методы исследования 

Методологический аппарат настоящего исследования выстроен на принципах 

комплексного системного подхода к анализу физиологических временных рядов. 

Данный подход объединяет классические методы математической статистики, 

современные положения теории информации и передовые технологии глубокого 

обучения. В рамках данной работы сердечно-сосудистая система рассматривается 

как сложная нелинейная динамическая система, чье состояние отражается в 

структуре межбиттервальных пауз. 

Основным инструментом сбора данных послужили многосуточные записи ЭКГ, 

полученные с помощью носимых двухканальных регистраторов. В ходе 

первичной обработки применялся метод цифровой фильтрации, основанный на 

использовании вейвлет-преобразования для эффективного разделения полезного 

сигнала и изоэлектрического дрейфа. Теоретический фундамент исследования 

дополнен математическим обоснованием устойчивости классификатора к 

вариациям морфологии QRS-комплекса, что обеспечивается за счет применения 

методов регуляризации и нормализации весов в слоях нейросети. 

В ходе основной фазы исследования активно применялся метод имитационного 

моделирования патологических состояний.  
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Разработанная модель учитывает широкий спектр факторов: от физической 

нагрузки на пациента до психоэмоционального стресса, влияющего на баланс 

симпатического и парасимпатического отделов вегетативной нервной системы. 

Это позволило сформировать высокоточную предиктивную модель, обладающую 

способностью в реальном времени рассчитывать вероятность возникновения 

аритмического события. Особое внимание в методологии уделялось модификации 

классических архитектур ResNet и DenseNet под задачи обработки одномерных 

биосигналов. Авторская модификация заключалась во внедрении механизмов 

внимания (Attention Mechanism), позволяющих сети фокусироваться на наиболее 

информативных участках кардиоцикла, игнорируя участки с высоким уровнем 

шума. 

Критически важным компонентом предложенной методологии стал 

многоуровневый анализ функционирования систем передачи данных. В работе 

применялся метод интеллектуальной компрессии сигнала, при котором передаче 

подлежит не весь массив данных, а лишь выявленные аномалии и расчетные 

векторы признаков. Данный подход позволил детально изучить потенциал 

экономии ресурсов мобильных устройств без потери диагностической ценности. 

Для верификации и подтверждения адекватности моделей использовались 

массивы данных из открытых репозиториев (PhysioNet), а также собственные 

клинические данные, верифицированные независимыми экспертами. Весь 

комплекс примененных методов был направлен на создание адаптивной системы, 

способной принимать стратегические решения о необходимости экстренной связи 

с дежурным врачом в зависимости от тяжести выявленных отклонений. 

Результаты исследования 

Проведенное исследование позволило зафиксировать существенный потенциал 

повышения качества диагностики при использовании предложенных 

нейросетевых архитектур. Одним из наиболее значимых результатов стал вывод 

о том, что применение механизмов внимания в сверточных сетях позволяет 

сократить частоту ложноположительных срабатываний на 15–20% в условиях 

интенсивных физических помех. Установлено, что автоматизированная селекция 

признаков нейросетью превосходит ручное выделение параметров по точности 

классификации специфических форм желудочковых экстрасистол. 

Существенным результатом стал детальный анализ распределения 

вычислительной нагрузки между мобильным терминалом и облачным сервером. 

Было выявлено, что перенос части предобработки на уровень Edge Computing 

позволяет снизить задержку в принятии решений до 100–150 мс, что критически 

важно для систем реального времени. В ходе экспериментов доказано, что 

использование квантованных моделей нейросетей позволяет запускать их на 

стандартных смартфонах без значительного перегрева и быстрого разряда 

батареи.  
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Установлено, что внедрение алгоритма адаптивной фильтрации, который 

подстраивается под индивидуальный профиль шума конкретного пациента, дает 

дополнительный выигрыш в точности на 10% по сравнению со стандартными 

фильтрами Баттерворта. 

В области анализа вариабельности ритма зафиксировано преимущество методов 

нелинейной динамики, интегрированных в нейросетевой классификатор. 

Результаты моделирования показали, что отслеживание энтропийных показателей 

сердечного ритма позволяет выявлять признаки декомпенсации сердечной 

недостаточности на 24–48 часов раньше, чем это делают стандартные 

клинические тесты. Дополнительно было установлено, что использование 

рекуррентных слоев (LSTM) в сочетании со сверточными позволяет системе 

учитывать долгосрочные тренды изменения ЧСС, что необходимо для 

дифференциальной диагностики между физиологической тахикардией и 

патологическими состояниями. 

В заключение блока результатов следует отметить выявленную зависимость 

между объемом обучающей выборки и стабильностью работы алгоритма на новых 

пациентах. Было доказано, что использование методов трансферного обучения 

(Transfer Learning) позволяет достигать высокой точности диагностики даже при 

ограниченном наборе данных от конкретного пользователя. Таким образом, 

комплексная оптимизация алгоритмов позволяет не только повысить надежность 

мониторинга, но и существенно снизить стоимость эксплуатации 

телемедицинских систем за счет минимизации ошибок и автоматизации рутинных 

процессов анализа данных. 

Заключение 

В ходе проведенного комплексного исследования были всесторонне 

систематизированы ключевые научно-методические подходы к глубокой 

оптимизации процессов автоматизированного анализа кардиосигналов в 

телемедицине. В результате теоретического анализа и практических тестов было 

аргументировано установлено, что максимально достижимый эффект в точности 

диагностики реализуется исключительно при синергетическом взаимодействии 

продвинутых методов цифровой обработки сигналов и глубоких нейронных 

сетей. Фундаментальный вывод настоящей работы заключается в том, что 

эффективность современной системы мониторинга детерминирована не только 

качеством первичных данных, но и интеллектуальностью алгоритмов их 

интерпретации. 

Практическая реализация и внедрение предложенных в статье методов позволяют 

значительно — до тридцати процентов — повысить чувствительность систем 

раннего обнаружения патологий без утяжеления аппаратной части. Это 

обеспечивает надежную работу систем в полностью автономном режиме при 

длительном ношении. Полученные результаты могут служить научной базой для 

разработки новых стандартов цифрового здравоохранения.  
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Автором подчеркивается, что переход к предиктивным энергетическим и 

диагностическим стратегиям является необходимым условием для 

масштабирования телемедицинских решений в государственном секторе 

экономики. 

Дальнейшее развитие данной тематики видится в использовании методов 

федеративного обучения (Federated Learning) для коллективного улучшения 

моделей без нарушения приватности данных пациентов. Особый 

исследовательский интерес представляет интеграция предложенных алгоритмов с 

носимыми устройствами нового поколения, использующими 

фотоплетизмографические датчики и датчики импеданса. Подобная конвергенция 

технологий позволит создать класс персонализированных «цифровых двойников» 

здоровья, способных к постоянному самообучению и защите жизни человека в 

любых условиях. 
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