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Медичні інформаційні системи активно впроваджуються у всі сфери охорони здоров’я. 
Основними функціями таких систем є управління роботою медичних закладів, об’єднання в єдину 

мережеву структуру різних підрозділів, автоматизація документообігу, рішення задач комунікації 
медичного персоналу та пацієнтів та ін. Новітніми прикладами таких МІС є Doctor Eleks (Lviv), Doctor 
Booster, Dicom Hub, SimplexMis (IT4Medicine ), Health24, TutoCare, IDIS та ін. 

Медична інформаційна система Doctor Eleks є технологічним рішенням для великих медичних 
закладів з потужним функціоналом модульного типу (більше 40 підсистем та модулів). Мобільний 
додаток додатково поставляється на замовлення користувачів[1]. Doctor Booster-це професійний 
додаток для ефективної комунікації лікаря та пацієнта (електронний кабінет лікаря). За його допомогою 
лікар має швидкий доступ до електронної карти пацієнта, може ефективно призначити консультацію 
пацієнту згідно розкладу прийомів, скористатися інформацією з електронних довідників та призначити 
необхідні лабораторні обстеження, організувати роботу з діагностичним обладнанням та МІС. 
Передбачено можливість роботи із застосунком на смартфоні та планшеті [2]. Комплексні медичні 
інформаційні системи SimplexMis , Health24 та ін. дозволяють забезпечити ефективну роботу з 
електронною медичною документацією, обрати медичний заклад, організувати електронний запис на 
прийом до лікаря, підключитися до діагностичного обладнання та реалізувати функції обліку. Однак, у 
таких системах обмежені можливості дистаційного моніторингу стану здоров’я пацієнтів з 
використанням портативних медичних приладів та засобів мобільної медицини (m-health). Наприклад, 
мобільні (портативні) діагностичні комплекси IDIS дозволяють проводити за допомогою портативної 
апаратури ЕКГ дослідження, вимірювання артеріального тиску та частоти пульсу, рівня глюкози у 
крові, дослідження функцій  дихання та виводити результати досліджень на  монітор функцій пацієнта з 
цифровим інтерфейсом, а обмін даними та результатами обстеження здійснюється за допомогою веб - 
платформи, а також хмарного сервісу IDIS cloud [3]. 

Важливим напрямком є розроблення інформаційних платформ для рішення   діагностичних задач 
у роботі лікаря з використанням мобільних гаджетів та мобільних додатків. 

Нами запропонована багатофункціональна мобільна інформаційно-аналітична система 
модульного типу із сервісною платформою, яка дозволяє проводити моніторинг основних фізіологічних 
показників стану здоров’я людини за допомогою медичних гаджетів типу MioFuse з додатком MioGo, 
та СК11K та проводити професійний аналіз результатів вимірювання за допомогою спеціального 
програмного забезпечення. Наприклад, для аналізу варіабельності серцевого ритму розроблено 
спеціальну програму, яка дозволяє розраховувати кардіоінтервалограму, визначати функцію розподілу 
та проводити спектральний аналіз на основі даних, що передані з медичного гаджету на смартфон та на 
серверну частину системи. 

Запропонована система дозволить ефективно реалізувати переваги мобільної медицини. 
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The paper considers the possibility of changing the parameters of the stimulating effect based on the 

analysis of the electromyogram signal, that allows you to take into account the individual characteristics of the 
patient with an eye to achieving the maximum positive therapeutic and training effect. 

 
Електростимуляція (ЕС) скелетних м'язів, які є основою опорно-рухового апарату людини, дає 

позитивний лікувальний, профілактичний і тренувальний ефекти.  
Під час проведення електростимуляції нервово-м'язового апарату важливий раціональний вибір 

режимів і поєднання тонічних і кінетичних скорочень, які істотно впливають на збільшення маси, 
розвиток сили, підвищення збудливості і працездатності м'язів [1, 2]. 
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В основі дослідження м'язів лежить визначення параметрів потенціалів окремих рухових одиниць, 
що є функціональним елементом кожного скелетного м'яза. Основними параметрами потенціалів 
рухових одиниць (ПРО) є їх тривалість і амплітуда [3]. 

Електрична стимуляція успішно поєднується з традиційною лікарською терапією. Щоб посилити 
обмінно-трофічні процеси, проводиться стимуляція м'язової тканини за допомогою спрямованого 
збудження і скорочення певної групи м'язів. 

Важливою властивістю нервово-м'язових структур при подразненні електричними струмами є 
залежність збуджуваності від швидкості зміни амплітуди стимулюючого сигналу [1]. 

Залежно від амплітуди сигналів і порога збудження нервово-м'язової структури, що 
стимулюється, розрізняють наступні режими електростимуляції: підпороговий, пороговий і 
надпороговий (рис. 1) [4]. 
 

 
а) – м'язове волокно, б) – м'яз 

Рисунок 1 – Залежність амплітуди сигналів і порога збудження нервово-м'язової структури: 
1) підпороговий подразник, 2) пороговий подразник, 3) субмаксимальний надпороговий подразник,  

4) максимальний надпороговий подразник 
 

Залежність амплітуди скорочення м'яза від сили подразника відбувається за законом силових 
відносин (рис. 2). 

Закон силових відносин має кілька властивостей: 
- Кожна збудлива тканина має свій функціональний резерв. 
- Кожна збудлива тканина має свою функціональну межу (оптимум). 

 

 
Рисунок 2 – Залежність амплітуди скорочення м'яза від сили подразника 
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Для якісної і кількісної оцінки стану нервово-м'язового апарату людини за допомогою 
електроміограми (ЕМГ) може бути використаний інформаційний метод частотно-часового аналізу на 
основі спектрограм (рис. 3). 

Для кількісної оцінки сумарної електроміограми виконано розрахунок середньої амплітуди 
сигналу. 

  
 

Рисунок 3 – Електроміограма (ліворуч) і відповідна спектрограма (праворуч) м'язу m. biceps brachii 
 

Таким чином, амплітудно-частотним критерієм для оцінки функціонального стану нервово-
м'язового апарату людини є показник відношення середньої амплітуди ЕМГ-сигналу до ефективної 
ширині спектра. 

Обробка ЕМГ-сигналів дозволяє здійснити поточний контроль ефективності терапевтичних 
впливів за рахунок оптимального підбору параметрів стимулюючих впливів. 
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In work the basic sources of noise and hindrances which arise during registration of the 

electrocardiogram are considered and complicate the analysis of the received data. The breadboard model 
which recreates typical structure of the single-channel amplifier of biopotentials is offered. The breadboard 
model allows to spend measurement of key parameters of biopotentials amplifier and research of influence of 
distortions on electro-cardio-signal. Knowledge and skills of practical work with such devices – important 
compound the competence of experts in biomedical engineering. 

 
Під час реєстрації електрокардіограми (ЕКГ) можливе виникнення спотворень (артефактів) її 

сигналу, що спричинено різноманітними факторами та ускладнює аналіз отриманих даних. Значний (до 
43%) рівень помилкової тривоги від приліжкових моніторів ЕКГ, помилки в висновках Холтер-
моніторів викликані неправильною інтерпретацією артефактів програмним забезпеченням. 


