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Аннотация. Рассмотрены методы сжатия и кодирования информации в телемедицине. Пред-

ставлена обобщенная схема действий для дальнейшего выбора оптимальных технологий обра-

ботки сигнала в телемедицинских системах. 
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Abstract. In article methods of compression and coding of information in a telemedicine are consid-

ered. The generalized diagram of actions for a further choice of optimum technologies of processing of a 

signal in telemedicine systems is provided. 
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Актуальность данного исследования обусловлена увеличением объема переда-

ваемой информации в области телемедицины, а также ужесточением требований к 

качеству полученной информации, так как искажения могут повлечь их неправиль-

ную интерпретацию, что, в свою очередь, может повлиять, например, на поста-

новку диагноза больному. 

Телемедицина является синтетическим направлением в области здравоохране-

ния, сформировавшимся на стыке медицины, телекоммуникационных технологий 

и информатики. Основная задача телемедицины – оказание медицинских услуг, в 

том числе консультативных, на расстоянии[1].  Соответственно, результатом ис-

пользования телемедицинских технологий является в конечном счете повышение 

качества медицинской помощи, особенно в районах с неразвитой медицинской ин-

фраструктурой. Значительное число различных определений термина «телемеди-

цина» приведено в [2].  Наиболее распространенными и часто применяемыми на 

практике являются телемедицинские консультации. Телемедицинские консульта-

ции могут быть как отложенными, так и осуществляться в режиме реального вре-

мени.  

Телеконсультации в режиме реального времени требуют более сложного техни-

ческого оснащения, при этом обеспечивается возможность передачи практически 

всей необходимой информации для выработки квалифицированного заключения – 

выписок из истории болезни, результатов клинических анализов, различных визу-

альных материалов, таких как рентгенограммы, компьютерные томограммы, 

снимки УЗИ и т.п.  



Несмотря на все многообразие телемедицинских систем, для них характерны 

типовые операции, связанные получением, обработкой, представлением и переда-

чей информации. В общем виде, в соответствии с [3], структура, осуществляющая 

обработку и передачу информации, телемедицинской системы представлена на рис. 

1.    

 

 

Рис. 1. Модель информационного тракта телемедицинской системы 

Здесь на вход поступает аналоговый векторный сигнал (сообщение) с произ-

вольного источника, например, микрофона, видеокамеры, медицинского диагно-

стического прибора, который далее дискретизируется, квантуется и кодируется. Да-

лее сигнал в цифровой форме подается на устройство предварительной обработки 

сообщений. Типичными операциями предварительной обработки являются филь-

трация, сжатие сигнала, а также вычисление характеристик сигнала. Последняя 

операция может быть использована, если получателя не интересует исходный сиг-

нал, а только отдельные его параметры. Кроме того, вычисление характеристик сиг-

нала дает возможность сгруппировать потоки сообщений в соответствии с их дина-

мическими характеристиками. Устройство группировки потоков сообщения фор-

мирует общий канальный сигнал, который поступает на устройство помехоустой-

чивого кодирования и далее в передающее устройство, где модулирует несущую. 

Распространяясь по каналу, передаваемый сигнал искажается шумами и помехами, 

имеющими как аддитивную, так и мультипликативную составляющую, и поступает 

на устройство декодирования, после которого происходит выделение сообщений 

источников. Учитывая, что сигнал при передаче может искажаться, в устройстве 

отбраковки и фильтрации производится исключение аномальных значений сооб-

щений, а также дополнительная фильтрация. На последнем этапе обработки проис-

ходит восстановление исходных сигналов и вычисление характеристик сигналов, 



необходимых пользователю. При построении информационного тракта телемеди-

цинской системы алгоритмы и устройства, их реализующие, оптимизируются под 

решение основной задачи – получение от объекта и доставка потребителю требуе-

мого количества информации с заданной точностью. 

Для достижения требуемых характеристик телемедицинской системы сигнал, 

передаваемый в канал и представляемый пользователю, необходимо обрабатывать 

в соответствии с алгоритмами, позволяющими оптимизировать работу блоков си-

стемы по заданным требованиям. Типичными операциями обработки сигнала в те-

лемедицинских системах являются: 

- сжатие данных;  

- помехоустойчивое кодирование;  

- обнаружение, фильтрация и оценка параметров сигналов [4]. 

Для передачи и хранения информации, критичной к искажениям, например, тек-

стовых данных, телеметрической информации применяются методы сжатия без по-

терь, такие как: алгоритмы Хаффмана или Lempel-Ziv-MarkovchainAlgorithm. Сжа-

тие без потерь, очевидно, позволяет получить меньшее уменьшение объема, чем 

сжатие с потерями. Сжатие с потерями применяется для сокращения объёма аудио- 

и видеоданных и цифровых фотографий в тех случаях, когда такое сокращение яв-

ляется приоритетным, а полное соответствие исходных и восстановленных данных 

не требуется, например: методы сжатия физиологических сигналов, методы сжатия 

аудиосигналов, методы сжатия изображений, методы сжатия видеопоследователь-

ности. 

Для оценки эффективности сжатого представления данных обычно применяют 

два показателя: коэффициент сжатия, определяемый отношением числа исходного 

объема данных к полученному, и ошибка восстановления. В качестве последней, 

например, для сигналов, чаще всего используется абсолютная или средняя квадра-

тическая ошибка. Каждая из решаемых задач сжатия предъявляет свои требования 

к применяемому методу сжатия и определяет его специфические особенности, но 

общим требованием является получение достаточно эффективного сокращения 

объема данных.  Как уже упоминалось ранее, в телемедицинских системах осу-

ществляется передача информации самого различного вида (видео-, аудио-, данные 

с медицинских приборов и т.д.), а, следовательно, необходимо использовать раз-

личные модели избыточности исходных данных.  

В каналах с помехами эффективным средством повышения достоверности пе-

редачи сообщений является помехоустойчивое кодирование.  

Эффективность кода определяется количеством ошибок, которые тот может ис-

править, количеством избыточной информации, добавление которой требуется, а 

также сложностью реализации кодирования и декодирования. 

Предполагается, по основным характеристикам провести сравнительный анализ 

блочных, сверточных и каскадных кодов. 



Блоковые коды, как правило, хорошо справляются с редкими, но большими пач-

ками ошибок, их эффективность при частых, но небольших ошибках (например, в 

канале с АБГШ) менее высока. 

Свёрточные коды, в отличие от блоковых, не делят информацию на фрагменты 

и работают с ней как со сплошным потоком данных. 

Свёрточные коды эффективно работают в канале с белым шумом, но плохо 

справляются с пакетами ошибок. Более того, если декодер ошибается, на его вы-

ходе всегда возникает пакет ошибок. 

Преимущества разных способов кодирования можно объединить, применив 

каскадное кодирование. При этом информация сначала кодируется одним кодом, а 

затем другим, в результате получается код-произведение. 

Некоторые коды-произведения специально сконструированы для итеративного 

декодирования, при котором декодирование осуществляется в несколько проходов, 

каждый из которых использует информацию от предыдущего. Это позволяет до-

биться большой эффективности, однако декодирование требует больших ресурсов. 

К таким кодам относят турбо-коды и LDPC-коды (коды Галлагера). 

После процедуры сравнения помехоустойчивых кодов предполагается провести 

операции по оптимальному обнаружению и различению сигналов на фоне помех, 

оценке неизвестных параметров сигнала и помех и оптимальной фильтраций сооб-

щений, содержащихся в принимаемых сигналах [5]. 

На рис. 2 приведены обобщенный алгоритм выбора оптимальных технологий 

обработки сигналов в телемедицине с основными процедурами обработки переда-

ваемой информации в телемедицинских системах и используемые в телемедицине 

методы сжатия и коды, предлагаемые для проведения сравнительного анализа. 

http://dic.academic.ru/dic.nsf/ruwiki/757067
http://dic.academic.ru/dic.nsf/ruwiki/681000
http://dic.academic.ru/dic.nsf/ruwiki/692242
http://dic.academic.ru/dic.nsf/ruwiki/733814


 

Рис. 2. Обобщенный алгоритм выбора оптимальных технологий  

обработки сигнала в телемедицине 

Заключение. В статье рассмотрена модель информационного тракта телемеди-

цинской системы. Приведен обобщенный алгоритм выбора оптимальных техноло-

гий обработки сигнала в телемедицинских системах. Следующим этапам работы 

является проведение сравнительного анализа по методам сжатия и по помехоустой-

чивым кодам на основе основных показателей, выставляемых в системах телемеди-

цины.  
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