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Применение цифровых методов для 
диагностики психоэмоционального 
состояния и коррекции состояния 
пациентов с психическими 
расстройствами разных возрастов
Аннотация
Организация медицинского обслуживания граждан, страдающими психическими 
расстройствами, на дому, с применением телемедицинских технологий, является 
актуальной и важной задачей. В настоящей статье авторы анализируют возмож-
ность дистанционного наблюдения за пациентами с психическими расстройства-
ми, предлагают решение проблемы. Одним из вариантов такой системы может 
быть наблюдение за детьми с расстройствами аутистического спектра.

Ввведение
В России ежегодно проводится социаль-

но-психологическое тестирование всех обу-
чающихся в образовательных учреждениях. По 
результатам такого тестирования за 2018 бо-
лее 20% детей имеют склонность к аддикции, 
20% - склонность к делинквентному поведению, 
более 8% подвержены риску аутоагрессии. 
Результаты тестирования показали склонность 
детей и подростков к аддиктивному и де-
линквентному поведению, что подтверждает 
актуальность исследования рисков девиаций 
среди обучающихся в образовательных учреж-
дениях РФ. По результатам социально-психоло-
гического тестирования выборка респондентов 

составляет только по одному региону более 
315 тыс. обучающихся. Из них более 9,5 тысяч 
респондентов имеют превышение норм по 
всем трем симптомокомплексам одновре-
менно, т.е. находятся в риске вовлечения как по 
аддиктивному типу, так и в риске формирова-
ния делинквентности и аутоагрессивности.
Высокая мотивация респондентов к прохожде-
нию диагностики в аудиовизуальной форме 
выявлена в работе с контрольной группой под-
ростков, при этом высокотехнологичная модель 
позволит без длительного и ресурсозатратного 
блока психодиагностических методик полу-
чить картину психоэмоционального состояния 
подростка.
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Масштабы распространения и формирова-
ния психосоциальных девиаций в молодежной 
среде указывают на острую необходимость 
внедрения в самой ближайшей перспективе 
современных, эффективных подходов и ме-
тодов ранней диагностики и реабилитации. 
По официальным данным Минздрава России 
в настоящее время происходит омолажива-
ние контингента, следовательно, внедрение 
комплексных реабилитационных программ, 
включающих психологические и социальные 
мероприятия, необходимо начинать в средних и 
высших учебных заведениях. 
Профилактика и ранняя диагностика несовер-
шеннолетних связана с целым рядом трудно-
стей. Одна из проблем — это влияние человече-
ского фактора. При диагностике и коррекции 
важна комплаэнтность и эмпатия между ис-
следователем и обследуемым, также влияет 
предвзятость, личная неприязнь и даже корруп-
ционная составляющая. Можно также отметить 
низкую пропускную способность при проведе-
нии диагностики и коррекции человеком-специ-
алистом по сравнению с киберфизической 
системой. Автоматизация этих процессов 
помимо повышения производительности решит 
проблему негативной стигматизации вопросов, 
связанных с диагностикой, коррекцией и психи-
ческим здоровьем человека.
Таким образом, диагностические и профилак-
тические мероприятия можно массово вне-
дрять с применением цифровых методов, таких 
как телемедицина, виртуальная или дополнен-
ная реальность, искусственный интеллект. Такие 
технологии позволят использовать в широкой 
практике новые, простые и в то же время досто-
верные методики и тесты, позволяющие выявлять 
отклонения в психоэмоциональной сфере, а 
также использовать инновационный аппаратный 
инструментарий, повышающий эффективность 
коррекционных мероприятий. При этом пред-
лагается поэтапно апробировать внедряемые 
методы сначала на взрослом контингенте, с по-
следующим переходом на пациентов детско-
го возраста. Авторы предполагают выполнить 
такое исследование в Научно-исследователь-
ском институте медицины труда им. Н.Ф. Изме-
рова и Сеченовском Университете, имеющих 
аффилированные научные базы с пациентами 
разного возраста. 
Актуальность исследования
В настоящее время диагностика психоэмо-
ционального состояния преимущественно 
осуществляется человеком, обладающим 

специфическими методиками и специальными 
познаниями в области психологии, психофизи-
ологии, психиатрии, психотерапии [1]. Методы и 
методики, применяемые при этом, дают резуль-
таты, которые имеют большую подверженность 
человеческому фактору, и могут быть необъек-
тивными [2]. Для исключения влияния человече-
ского фактора и повышения производительно-
сти обследования целесообразно применять 
киберфизические методы диагностики [3]. 
В 2006 г. директор по встроенным и гибридным 
системам Национального научного фонда 
США Хелен Джилл [4] ввела термин «киберфи-
зические системы» для обозначения комплек-
сов, состоящих из природных объектов, искус-
ственных подсистем и контроллеров [5].
В современных условиях труда с повышенными 
информационными и стрессорными нагруз-
ками, перспективными методами быстрой 
автоматизированной диагностики психоэмо-
ционального состояния могут быть дистанци-
онные методы, основанные на компьютерном 
распознавании образов, а именно мимиче-
ской активности лица, имеющей тесную связь 
с рефлекторным и моторным компонентом 
отображения психического состояния [6, 7, 8]. 
При выявлении неудовлетворительного психиче-
ского состояния дистанционно важно прибли-
зить этап оказания психологической помощи 
за счет телемедицинских технологий. При этом 
использование психокоррекции при помощи 
виртуальной реальности позволяет быстро и 
эффективно, без задействования узкого специ-
алиста, оказать психологическое коррекцион-
ное воздействие. В настоящее время научно 
доказана эффективность положительного 
воздействия на психику программ и методик 
виртуальной реальности [9,10,11,12].
Для определения точки приложения использова-
ния киберфизических методов дистанционной 
диагностики наша работа была разделена 
на этапы. Это было сделано для того, чтобы 
сначала на взрослом контингенте апробиро-
вать дистанционные методики диагностики и 
коррекции и далее переходить к исследова-
нию на контингенте детского возраста. Первый 
предварительный этап включал в себя скри-
нинговую психодиагностику входящего потока 
пациентов, поступающих на лечение в клинику 
профзаболеваний НИИ МТ. Это было сделано 
для определения наличия психопатологических 
феноменов тревоги и депрессии, а также 
определения уровня невротизации, как фак-
торов коморбидной психической патологии при 
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заболеваниях, связанных с трудом. На втором 
этапе в структуре входящего потока был про-
веден анализ распределения пациентов с 
коморбидными психическими состояниями по 
отделениям клиники. При этом анализирова-
лось распределение по нозологическим едини-
цам, которым наиболее часто сопутствовали те 
или иные психопатологические феномены. На 
следующем этапе лица, с выявленными психо-
патологическими феноменами, относились в 
группу риска и проходили углубленное психо-
логическое, психофизиологическое обследо-
вание для уточнения тактики коррекции психи-
ческого состояния. На заключительном этапе 
пациентам из группы риска применялся метод 
психокоррекции методом виртуальной реаль-
ности, который включал в себя адаптированную 

(переведенную на русский язык) европейскую 
программу разработанную в University of Vic - 
Central University of Catalonia [13]. Далее, про-
ведя анализ эффективности, разрабатывалась 
система оказания телемедицинской помощи 
детям с расстройством аутистического спек-
тра с применением отобранных эффективных 
методик дистанционной диагностики психоэ-
моционального состояния с психокоррекцией 
виртуальной реальностью.
Бланковым методом на первом предваритель-
ном этапе было обследовано 186 взрослых 
пациентов. Средний возраст составил 58,12 ± 
13. Распределение по полу было следующим: 
95 пациентов мужчины, 91 женщины. Скрининго-
вые показатели тревоги и депрессии представ-
лены на рисунке.

Полученные данные указывают, что значительная 
часть пациентов клиники профзаболеваний 
имеет коморбидные психические изменения, 
на которые нужно обращать внимание леча-
щим врачам и при необходимости расширять 
психодиагностический поиск для выявления 
показаний к психологической коррекции.
В исследовании пациенты, попавшие в группу 
повышенного риска психических изменений, 
прошли психологическую коррекцию при по-
мощи программы виртуальной реальности. Для 
объективизации динамики психического состо-
яния помимо клинических суждений проводи-
лась психодиагностика при помощи психоло-
гических тестов: УН (уровень невротизации) [14], 
ОНР-СИ (опросник невротических расстройств) 
[15], ДОРС (дифференцированная оценка 

работоспособности) [16], тест Спилберге-
ра-Ханина [17] для определения личностной 
и ситуативной тревожности, а также тест САН 
(самочувствие, активность, настроение) [18]. 
Сравнительные результаты динамики регистри-
руемых показателей до и после коррекции 
представлены на диаграмме. Статистически 
значимые отличия не изучались в связи с малой 
выборкой (4 человека). Авторы понимают, что 
малая выборка является существенным недо-
статком, но в качестве пилотного исследования, 
которое, по нашему мнению, считается инно-
вационным и одним из первых в стране, пред-
лагаем научной общественности ознакомиться 
с такими предварительными результатами, 
объявив научное первенство данной тематики.
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Цель исследования
Целью проведения исследования является поэ-
тапная разработка требований и последующая 
реализация интеллектуальной информацион-
ной системы, предназначенной для примене-
ния киберфизических методов психологической 
диагностики (в т.ч. дистанционной) с целью выяв-
ления склонности к развитию психооциальных 
девиаций (в т.ч. по аддиктивному типу) и пси-
хологической коррекции актуального психиче-
ского состояния при помощи аппаратно-про-
граммного комплекса виртуальной реальности 
среди детей и подростков, обучающихся в об-
разовательных учреждениях РФ и находящихся в 
условиях реабилитации в специализированных 
учреждениях. Инновационная составляющая 
данного подхода не имеет аналогов в совре-
менной профилактической и диагностической 
работе, совмещает в себе комплекс тестовых 
задач и видеофиксацию мимической активно-
сти с распознаванием психо-эмоциональных 
состояний респондента, определения показа-
ний для психологической коррекции, а также 
ее осуществление при помощи виртуальной 
реальности. Киберфизический метод предпо-
лагает разработку диагностической методики 
(модели) определения психоэмоциональных 
состояний сначала на взрослом контингенте 
и далее на контингенте детей и подростков, 
позволяющий выявлять факт предрасположен-
ности к девиантному поведению и описывать 
ряд значимых особенностей эмоционально-во-
левой сферы личности для создания профилак-
тических программ в образовательных орга-
низациях. Основу такой системы составляет 
способ биоинформационного моделирования 
с созданием системы поддержки принятия ре-
шения, который предполагает совершенство-
вание процедуры экспертной оценки уровня 
рисков развития аддиктивных, делинквентных, 

аутоагрессивных тенденций у детей и под-
ростков. Экспертная оценка формируется на 
пролонгированном наблюдении, материале 
анамнеза, личного дела и психологического 
профиля подростка, находящегося на стаци-
онарном этапе реабилитации в специализи-
рованном государственном центре, с целью 
изучения и создания универсальных маршрутов, 
описывающих характерные факторы риска и 
намечающих наиболее перспективные направ-
ления профилактической работы в условиях со-
временной школы. Информационные данные 
будут поступать в нейросеть для ее обучения с 
последующей оценкой эффективности. Будет 
произведена оценка эффективности мето-
дов виртуальной реальности для коррекции 
актуального психоэмоционального состояния. 
В конечном итоге будет создана информа-
ционная система с подсистемой поддержки 
принятия решения, способная удаленно под-
ключать пользователей для проведения дистан-
ционной диагностики девиантного поведения с 
формированием группы риска, которой будет 
проводиться психокоррекция виртуальной ре-
альностью в целях проведения первичной психо-
профилактической работы.
Задачи исследования
При выполнении исследования предполагается 
первоначально разработка информацион-
ной системы с возможностью осуществления 
удаленного доступа пользователей по сети 
Интернет, с защищенным режимом передачи 
данных, в том числе персонифицированных, 
с функцией ввода данных в интегрированную 
систему поддержки принятия решения, а так-
же подключения внешнего оборудования, спо-
собного дистанционно проводить мониторинг 
психо-эмоционального состояния и подключать 
аппаратно-программный комплекс виртуальной 
реальности для проведения психокоррекции.
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Далее, поэтапно, на разных возрастных группах 
будут разработаны диагностические критерии 
оценки предрасположенности к формирова-
нию психосоциальных девиаций (в т.ч. употре-
блению психоактивных веществ) у подростков 
и учащихся для формирования системы под-
держки принятия решений в целях последую-
щей интеграции в информационную систему.
Затем будет проведен мониторинг поведения 
подростков, с выявленными критериями психо-
социальных девиаций, при помощи аппарат-
но-программного комплекса дистанционного 
распознавания эмоций с фиксацией мимики 
и движений в целях глубокого обучения искус-
ственных нейронных сетей для создания функ-
ции ранней диагностики девиантных и реак-
тивных состояний, что послужит определению 
показаний для проведения дальнейшей реаби-
литации с последующей интеграцией в инфор-
мационную систему.
На следующем этапе исследований будет раз-
работан алгоритм профилактики, коррекцион-
ной помощи и реабилитационной поддержки 
подростков «группы риска» и создана система 
поддержки принятия решений с интеграцией в 
разрабатываемую информационную систему.
Разработка, апробация и оценка эффектив-
ности программ виртуальной реальности для 
психологической коррекции и реабилитации 
разных возрастных целевых групп с интеграцией 
в информационную систему будут выполнены 
после формирования алгоритмов.
И, наконец, будет осуществлено практическое 
внедрение разработанной информационной 
системы и апробированных технологий диа-
гностики, поддержки принятия решений, кор-
рекции и реабилитации в работу психологов и 
клинических специалистов в выбранных образо-
вательных учреждениях.
Подходы, используемые для реализации ис-
следования
Во время подготовительного периода (пилот-
ного проекта, формирующего научный задел) 
после апробации дистанционных методов диа-
гностики и коррекции на взрослой выборке под-
твердившей свою эффективность проводилась 
аудио и видеозапись более 100 воспитанников 
и апробация психокоррекции учащихся Госу-
дарственного казенного общеобразовательно-
го учреждения Московской области для детей, 
нуждающихся в психолого-педагогической и 
медико-социальной помощи, "Центр психоло-
го-педагогической реабилитации, коррекции и 
образования «Ариадна»". Проект является муль-
тимодальным по своей наполненности - содер-
жит экспертные заключения врачей, психологов 
и реабилитологов, включая сбор анамнеза и 
разработку тактики для дальнейшей работы.

При реализации исследования для каждой 
фокус-группы будет внедрен метод глубокого 
обучения искусственных нейронных сетей для 
настройки системы распознавания движений и 
мимики подростка, для раннего обнаружения 
дезадаптивных состояний и других отклонений 
в поведении, телемедицинские технологии для 
организации дистанционного наблюдения вра-
чом за здоровьем ребенка со своевременной 
коррекцией психического состояния програм-
мой виртуальной реальности.
В ходе выполнения исследования будут выполне-
ны следующие работы:
Будут разработаны критерии оценки предрас-
положенности к формированию психосоци-
альных зависимостей (употреблению психоак-
тивных веществ) у подростков и учащихся. При 
этом будет выполнен отбор и внедрение мето-
дик для оценки предрасположенности к фор-
мированию психосоциальных зависимостей, 
формирование целевых групп для проекта.
Будет внедрена телемедицинская система 
дистанционного распознавания эмоций при 
помощи фиксации мимики и движений, опре-
деляющие психоэмоциональное состояние. 
При этом будет получена информация о пси-
хоэмоциональном состоянии и возможности 
сопоставления его с аддитивным, девиантным и 
иным видами поведения.
Будут разработаны методы глубокого обучения 
искусственных нейронных сетей с ранней диа-
гностикой реактивных состояний и других откло-
нений в поведении. 
В работу специалистов-психологов в образова-
тельных учреждениях будут внедрены технологии 
диагностики на основании анализа результатов 
деятельности специалистов-психологов, исполь-
зующих технологии по дистанционному распоз-
наванию эмоций. Это приведет к повышению 
уровня выявление отклонений в поведении, 
снижению влияния субъективного фактора при 
оценке поведения.
Следующим шагом будет разработка алгорит-
ма профилактики, коррекционной помощи 
и реабилитационной поддержки подростков 
«группы риска». Это позволит повысить эффек-
тивность коррекции и дальнейшего сопрово-
ждения. 
Наконец, будут разработаны и внедрены про-
граммы виртуальной реальности для психологи-
ческой коррекции и дальнейшей реабилитации 
целевых групп.
Результаты исследования
В результате исследования будет создана теле-
медицинская система мониторинга пациентов 
с психическими расстройствами (ПР), вклю-
чающая следующие элементы (отметим, что 
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предпосылки создания элементов такой систе-
мы были рассмотрены нами ранее [19,20]).

1. Методика медицинской помощи детям с 
ПР на дому.

Предполагается разработка методологии 
оказания медицинской помощи детям с ПР в 
домашних условиях, интеграция в общую систе-
му здравоохранения и формирования системы 
домашней телемедицины. Методология должна 
учитывать несколько аспектов. Во-первых, меди-
цинский, чтобы определить, какой вид помощи 
может предоставляться дистанционно, и как 
современные технологии улучшают способы 
взаимодействия медицинского персонала 
и детей с аутизмом, и их семей. После того, 
как будет определена процедура удаленного 
медицинского обслуживания пациентов с ПР в 
домашних условиях, необходимо будет уста-
новить правила заключения договоров на меди-
цинское обслуживание и условия оплаты. Очень 
важным аспектом этой методологии является 
разработка процедур сбора и обработки ме-
дицинской информации, в том числе, в част-
ности, методов защиты персональных данных в 
соответствии с правилами страны. Данный этап 
возникает после проведения предварительных 
этапов исследования на взрослом контингенте 
и его актуальность, по нашему мнению, указы-
вается в этом разделе. Наконец, методология 
также будет содержать описание методов ма-
тематических и информационных технологий, 
используемых при сборе, передаче и обработ-
ке данных, а также методов взаимодействия с 
пользователем и визуализации данных. Конеч-
ная цель этой задачи - внести вклад в руковод-
ство по терапии и стандартизацию для детей с 
ПР.

2. Поддержка предварительной диагности-
ки ПР с помощью интерактивных методов и 
тестов.

Предполагается разработка набора интерак-
тивных методов и тестов для определения ПР 
в разных возрастах ребенка с применением 
методов, признанных международным сооб-
ществом и одобренных для использования в 
России. Методы будут основаны на интерактив-
ных тестах, сгруппированных по возрасту ре-
бенка и направленных на выявление возможных 
нарушений развития. Результаты применения 
каждой методики или метода будут обработа-
ны в соответствии с разработанным алгорит-
мом и предоставят врачу, родителям и лицам, 
осуществляющим уход за ребенком, рекомен-
дации относительно его состояния и возможной 
коррекции или улучшения этого состояния. На-
бор методов будет разработан таким образом, 
чтобы его можно было обновлять при появлении 
новых. Система должна предусматривать воз-

можность формирования анкет и применения 
методов обработки данных. Система будет 
использоваться в качестве начального этапа 
предварительной диагностики, который может 
быть выполнен дома, но при этом имеет под-
держку медицинской системы и медицинского 
персонала.

3. Автоматизированное рабочее место на 
основе телемедицины для контролирующих 
врачей.

Предполагается создание рабочего места 
врача (опекуна), который следит за ребенком 
дома. Рабочее место врача будет оснащено 
компьютером (или планшетом), подключенным 
к Интернету, и программным обеспечением, 
которое позволит врачу взаимодействовать как 
с инфраструктурой в доме ребенка, так и с 
внутренней ИТ-инфраструктурой и услугами.
Врач должен иметь возможность считывать 
сигналы, хранящиеся на устройствах в доме 
ребенка, и визуализировать данные о состоя-
нии здоровья пациента. Он также должен иметь 
возможность удаленного управления некоторы-
ми устройствами (например, изменение пе-
риодичности, в которой измеряются некоторые 
значения). Данные от пациента будут обрабаты-
ваться системой поддержки принятия клиниче-
ских решений (поясняется далее) с использова-
нием математических методов, и врач должен 
иметь возможность доступа к результатам, а 
также получать предупреждения о некоторых, 
заранее определенных, условиях.
Автоматизированное рабочее место врача долж-
но обеспечивать возможность проведения видео-
сеансов с пациентом, а также сохранения данных 
в электронной медицинской карте пациента.

4. Домашняя телемедицинская система для 
дистанционного мониторинга состояния здо-
ровья детей с аутизмом.

Предоставление средств телемедицины и 
удаленного мониторинга состояния здоровья 
в доме у ребенка требует проектирования и 
развития инфраструктуры аппаратного и про-
граммного обеспечения.
Структура домашней телемедицинской си-
стемы будет включать в себя набор мобильных 
(компактных) медицинских устройств и пакет 
программного обеспечения для управления 
устройствами. Экспериментальный метод по-
зволит определить необходимый набор мобиль-
ных медицинских приборов, которые позволят 
точно определить несколько связанных со 
здоровьем параметров ребенка и поддержать 
врача в определении его состояния по отноше-
нию к ПР.
Существует несколько видов деятельности, ко-
торые могут улучшить психическое, физиологи-
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ческое и социальное состояние детей с ПР и их 
семей, которые можно обобщить в следующих 
областях:
•	 Профилактика эпилепсии, кататонии;
•	 Контроль поведения и движения;
•	 Социализация, общение, обучение;
•	 Мониторинг развития ребенка с ранее диа-

гностированными нарушениями. 
Использование современных аппаратных и 
программных решений для дистанционного 
мониторинга психических и физиологических 
функций организма, а также применение ме-
тодов виртуальной реальности и геймификации 
могут помочь улучшить четыре аспекта, упомя-
нутых выше.
Для разработки аппаратной инфраструктуры 
для домашней системы телемедицины будет 
рассмотрено несколько устройств или компо-
нентов, их взаимодействие и интеграция. Эти 
устройства или компоненты будут либо находить-
ся под наблюдением ребенка или лица, прово-
дящего телемедицинскую манипуляцию, либо 
будут интегрированы в его или ее среду обита-
ния, либо будут собирать информацию, относя-
щуюся к контексту, из внешних источников.
Из арсенала аппаратных и программных ре-
шений, используемых дома, можно выделить 
следующие решения, которые можно исполь-
зовать для решения поставленных задач.
•	 Портативное устройство для электроэнце-

фалографии (ЭЭГ);
•	 Носимый наручный трекер (в форме 

браслета) для обеспечения: (а) контроля 
ежедневной активности, (b) контроля нача-
ла, конца, продолжительности и фаз сна, 
восхода ночи, (c) метки для моделей движе-
ния в помещении, (d) фотоплетизмография: 
мониторинга частоты сердечных сокраще-
ний, вариабельности сердечного ритма 
(ВСР), артериального давления, (e) ЭКГ по 
одному каналу, (f) влажности кожи;

•	 Инфракрасный термометр - контроль тем-
пературы тела;

•	 Датчики кровати, чтобы обеспечить высоко-
точную информацию о мониторинге сна;

•	 Напольные весы с измерением импеданса 
- мониторинг массы и состава тела;

•	 Внутренние датчики мониторинга окружаю-
щей среды для обеспечения датчиков темпе-
ратуры, атмосферного давления, влажности, 
света, электромагнитного излучения, загряз-
нения воздуха (частицы размером 2,5 нм);

•	 Мониторинг погодных условий из открытых 
источников информации о географической 
метке местонахождения пациента: темпе-

ратура, влажность, атмосферное давле-
ние, скорость ветра, солнечная активность, 
облачность, магнитная активность, рассвет и 
закат, загрязнение воздуха (частицы 2,5 нм);

•	 Маяки для внутреннего размещения (вместе 
с браслетом);

•	 Видеокамера с программным обеспечени-
ем для дистанционного распознавания эмо-
ций с помощью мимики, определяющей 
психоэмоциональное состояние (эта часть 
подробно объясняется в дополнительном 
задании рабочей программы далее);

•	 Аппаратно-программный комплекс для пси-
хологического расслабления с помощью 
воздействия виртуальной реальности (также 
подробно объясняется в дополнительном 
задании).

Система телемедицины в домашних условиях 
включает также пакет программного обеспе-
чения для управления устройствами, который 
будет включать следующие функции:
•	 управление подключением и эксплуатацией 

(мобильных) медицинских устройств;
•	 сбор данных с устройств о состоянии здо-

ровья ребенка;
•	 визуализация данных на компьютере паци-

ента (или планшете);
•	 передача данных контролирующему врачу 

(опекуну) ребенка;
•	 возможность ввода данных вручную, если 

отсутствует автоматическое измерительное 
устройство или необходимо заполнить анке-
ту или форму обратной связи;

5. Корреляция сна и ПР.
Психопатологические проявления указывают, 
что существует тесная взаимосвязь между 
качеством сна и состоянием детей с ПР. 
Уменьшение времени сна оказывает влияние, 
например, на беспокойство и тревогу. Кро-
ме того, существуют краткосрочные и долго-
срочные влияния на способность учиться или 
интегрироваться в реальный мир. Наконец, 
некоторые заболевания могут стать хрониче-
скими и, следовательно, станут частью жизни 
взрослого человека. Контактные лица стра-
дают от заболеваний сна, поскольку иссле-
дования показывают, что стресс родителей 
оказывает негативное влияние на детей с ПР, 
и, следовательно, это влияет на болезни сна 
еще больше. Введение измерения качества 
сна, основанного на объективных показателях, 
является ключевым для устранения субъектив-
ного фактора и, таким образом, позволяет 
получить более надежный набор данных об 
измерении качества сна, с одной стороны, 
а также о влиянии ежедневных измерений в 
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дневное время. Кроме того, способ измерения 
качества сна должен быть надежным, неинва-
зивным, простым в обращении и без каких-ли-
бо изменений в привычной среде ребенка. 
Следовательно, эта задача будет развиваться 
как система измерения качества сна (аппарат-
ная и программная) для извлечения всех соот-
ветствующих данных, чтобы заменить подходы, 
основанные на ПСГ, и преодолеть недостат-
ки решений, основанных на одной точке, не 
предоставляя достаточную информацию для 
эксперта (например, актиграфии). Система 
будет объединена с другими устройствами, на-
пример, камерой для видеосъемки в качестве 
дополнительного источника.

6. Раннее выявление ПР, через распознава-
ние движений и жестов посредством глу-
бокого обучения искусственных нейронных 
сетей.

Как показано в задаче, описывающей аппа-
ратную и программную инфраструктуру для 
поддержки телемедицины в домашних услови-
ях, будет разработана динамическая система 
видеонаблюдения для распознавания поведе-
ния ребенка с использованием методов глубо-
кого обучения искусственных нейронных сетей 
с ранней диагностикой реактивных состояний 
и других поведенческих отклонений. Такая 
система будет установлена по месту житель-
ства ребенка и будет включать в себя набор 
видеокамер (оптимально 3 шт.), установленных 
в основной жилой зоне ребенка (обычно в его 
или ее комнате), и программное обеспечение, 
позволяющее получать видеосигналы с видео-
камер и распознавать действия пациента, его 
имитации и жесты с использованием базы зна-
ний в форме искусственной нейронной сети.
Система позволит определить действия ре-
бенка (сон, пробуждение, падение, движение, 
выполнение элементарных функций), а также 
выявить развитие эпилептического припадка и 
других реактивных состояний на ранней ста-
дии. В идеале, в сочетании с данными с других 
устройств, система должна быть в состоянии 
предсказать начало возбуждения или реак-
тивного состояния. База знаний системы, со-
бранная в процессе глубокого изучения искус-
ственной нейронной сети, будет составлена 
из помеченных изображений других детей, а 
также путем манипулирования изображениями 
самого ребенка с помощью художников. Обу-
чение будет проводиться также во время работы 
системы.

7. Система поддержки принятия клинических 
решений.

Предлагаемая система способна собирать 
большое количество различных данных, связан-
ных с пациентами. Система поддержки приня-

тия клинических решений будет разработана 
для того, чтобы сначала использовать получен-
ные данные (псевдонимами) для улучшения 
знаний о здоровье, связанных с ПР у детей, а 
затем связать эти знания с наблюдениями за 
здоровьем пациентов, чтобы помочь врачам в 
принятии клинических решений.
Что касается медицинского обслуживания 
отдельных пациентов с ПР, система поддержки 
принятия клинических решений должна отсле-
живать значение соответствующих показателей 
и предупреждать врача (опекуна) об обнару-
жении отклонений от допустимых значений. Для 
этого он обработает данные с использованием 
математических методов (включая методы ис-
кусственного интеллекта) и предоставит их вра-
чу в форме, подходящей для принятия решения.
Конечная цель системы поддержки принятия 
клинических решений состоит в том, чтобы 
обеспечить основанный на фактических дан-
ных анализ зависимостей между всеми влия-
ющими факторами в развитии симптомов ПР, 
чтобы обеспечить раннее предупреждение об 
ухудшении ситуации, улучшении долгосрочной 
терапии и улучшении социального и жизненно-
го уровня среди детей с аутизмом.

8. Виртуальная реальность и дополненная 
реальность для дистанционного обучения 
работы с психотехниками и адаптации детей 
с ПР. 

Целью системы телемедицины в домашних 
условиях является не только измерение и рас-
познавание состояния здоровья детей с ПР, но 
также возможность улучшить его и предоста-
вить им и их семьям механизмы, позволяющие 
справляться с известными коммуникационными 
и социальными проблемами этих детей и по-
мочь им расслабиться, и улучшить свои навыки 
социального взаимодействия, а также контро-
лировать свои эмоции таким образом, чтобы 
уменьшить время, в течение которого эти дети 
находятся в «реактивном» состоянии, и дети мо-
гут оставаться в «расслабленном» состоянии в 
течение более длительных периодов времени.
Программы виртуальной реальности (VR) или 
трехмерные компьютерные программы широ-
ко используются в качестве образовательного 
механизма для детей с ПР. Будет разработан 
набор систем с элементами виртуальной 
реальности и дополненной реальности (AR) для 
дистанционного обучения и адаптации детей с 
ПР.
VR предлагает специальные преимущества 
для детей с ПР, имитируя реальные ситуации 
в тщательно контролируемой и безопасной 
среде. Системы виртуальной реальности будут 
представлять собой набор, состоящий из шле-
ма виртуальной реальности, перчаток виртуаль-
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ной реальности (джойстиков), компьютера (или 
планшета) и управляющей программы. Цель 
наборов будет отличаться, от погружения ребен-
ка в виртуальную реальность и проведения с ним 
медицинских и других манипуляций в течение 
этого периода до изучения повседневных функ-
ций с целью социальной адаптации. Наборы 
будут предоставлены семьям, в которых живет 
ребенок, или социальным учреждениям. По ре-
зультатам исследования можно сделать вывод, 
что дети с ПР: положительно воспринимают и 
понимают технологию VR; им нравится использо-
вать это; они могут извлечь из него новую ин-
формацию (о реальном мире); они реагируют 
на виртуальную реальность так, как это должно 
быть, и они не считают виртуальные сцены об-
манчивыми и действительно демонстрируют 
большее взаимодействие с иммерсивным дис-
плеем, чем без этой функции.
Эти результаты классифицируются по возрасту 
и уровню способностей участников, которые 
сильно различаются в исследованиях. Некоторые 
исследования посвящены высокоорганизован-
ным подросткам, другие - младшим, менее 
способным детям.
Основной целью применения технологии VR при 
ПР является улучшение адаптации ребенка. На 
данный момент, согласно существующим ис-
следованиям, их улучшения можно разделить на 
улучшение коммуникационных функций, рас-
познавание эмоций, обучение и нормализацию 
двигательной активности. В этой работе будут 
разработаны дополнительные исследования для 
настройки наборов VR / AR на механизмы ПР.

9. Совместные платформы и сервисы для 
поддержки детей с ПР.

Помимо систем мониторинга медицинской 
помощи на дому и предоставления учебных и 
обучающих средств, целью этого проекта также 
является реализация целостного подхода, кото-
рый предоставляет медицинские и психологи-
ческие услуги вместе с коммуникационными 
платформами для различных участников (детей, 
родителей, врачей-психиатров, социальных 
работников, учителей и т.д.), а также инфор-
мационная платформа для всего сообщества 
родителей таких детей.
Будет сформирована медико-психологическая 
служба для мониторинга здоровья, поведения и 
социальной адаптации ребенка с ПР. Эта служ-
ба будет создана в Сеченовском университете 
и будет состоять из психиатров и психологов. 

Техническое и математическое обеспечение 
системы будет осуществлять Институт цифровой 
медицины. Доступ к дистанционному обслужи-
ванию детей и их семей будет осуществляться 
после их регистрации в Сеченовском универси-
тете и после проведения личного обследования 
с условием соблюдения информированного 
согласия.
Будет создан информационный ресурс, на-
капливающий разработанные технологии и 
обеспечивающий связь между ребенком, ро-
дителями (опекунами), медицинскими и соци-
альными работниками, медицинскими и со-
циальными учреждениями. Информационный 
ресурс будет располагаться в Сеченовском 
Университете и будет содержать разделы для 
дистанционного тестирования, дистанционного 
мониторинга состояния здоровья, распознава-
ния движения и психоэмоционального состо-
яния, обучения через виртуальную реальность, 
информационного взаимодействия между вра-
чами, психологами, родителями (опекунами), 
между собой во время эксплуатация системы.
Для повышения доступности и качества меди-
цинской помощи и социальной адаптации 
детей с ПР будет создан реестр медицинских 
информационных технологий, который пред-
ставляет собой единый онлайн-сервис для сбо-
ра и анализа медицинской информации.
Заключение
Таким образом, исходя из сплошного психодиа-
гностического скрининга пациентов, поступаю-
щих на стационарное обследование и лечение в 
клинику профзаболеваний, можно выделить груп-
пу риска, нуждающуюся в углубленном изучении 
психического здоровья. При этом при выявлении 
показаний для проведения психокоррекции 
возможно эффективно применять цифровые 
методы и специальные программы виртуаль-
ной реальности для достижения положительных 
результатов коррекции. При предварительном 
положительном апробировании методик дистан-
ционной диагностики и коррекции на взрослом 
контингенте возможно масштабировать исследо-
вание на детях. Построение технического задания 
на проектирование системы поддержки приня-
тия решений предполагает создание системы, 
где будут учитываться клинические, технические, 
правовые и социальные особенности создания 
телемедицинского обеспечения с применени-
ем дистанционной диагностики и коррекции 
психоэмоционального состояния изучаемого 
контингента.
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