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Аннотация. Актуальность и цели.  Представлены результаты реализации возможностей IT-технологий в меди-

цинской практике на примере работы отделений реанимации и интенсивной терапии. Авторами статьи разрабо-

тана система управления медицинскими данными «MedData», в которой реализовано графическое отображение 

состояния пациента отделений реанимации и интенсивной терапии на основе методов когнитивной графики.  

Материалы и методы. Были реализованы такие методы когнитивной графики, как «тепловая карта», «карта-ра-

дар», «диаграмма» с разными форматами графиков, спарклайны. Приведен сравнительный анализ методов когни-

тивной графики. Обоснован вариант распределения показателей крови на подгруппы. Результаты и выводы. Авто-

рами статьи произведено объяснение выбора наглядного графического представления состояния пациента  

на основе числовых значений показателей крови, сведенных в подгруппы, которые распределены по признаку их 

функционального значения. 
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Abstract. Background. The article presents the results of the implementation of the capabilities of IT technologies in 

medical practice on the example of the work of the departments of intensive care and intensive care. The authors of the 

article developed the MedData medical data management system, which implements a graphical representation of the 

patient's condition in intensive care units based on cognitive graphics methods. Materials and methods. Such methods of 

cognitive graphics as "heat map," "map-radar", "diagram" with once-time graph formats, sparklines were implemented. 

This article provides a comparative analysis of cognitive graphics methods. The option of distributing blood parameters 

into subgroups is justified. Results and conclusions. The authors of the article explained the choice of a visual graphical 

representation of the patient's condition based on the numerical values of blood parameters reduced into subgroups, 

which are distributed according to their functional value. 
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Актуальность 

Стремительное развитие средств компьютерной графики и интерактивного представле-
ния больших объемов разнородных исходных данных привело человечество к реализации но-
вых графических возможностей. Благодаря таким возможностям человек может добиваться 
большей наглядности изображений, управляя их содержанием, формой, размерами, цветом, ис-
кажением пропорций. Такое моделирование предусматривает использование средств и методов 
компьютерной когнитивной графики [1]. 

Когнитивные методы автоматизируют часть функциональных познавательных процес-
сов, что позволяет применять их во всех областях, в которых требуется постижение знаний. 

Отдельное направление когнитивная графика образует в медицине. Индивидуальный 
подход и пристальное внимание требуют такие разделы здравоохранения, как реаниматология 
и медицина критических состояний (МКС) [2]. Врачам приходится в ограниченный интервал 
времени принимать решение для проведения терапевтических процедур по восстановлению 
жизнеспособности организма человека. Особенно методы когнитивной графики востребованы 
в отделениях реанимации и интенсивной терапии (ОРИТ) при постановке окончательного диа-
гноза пациенту и прогнозировании исхода заболевания. Примером являются ОРИТ лечебно-
профилактических учреждений (ЛПУ) Пензенской области, где можно увидеть, как врачи ведут 
непрерывное наблюдение за состоянием пациента, мониторинг. 

Мониторинг (в медицине) – способ сбора информации о больном в процессе определения 
величины одних и тех же параметров организма, осуществляемый в фиксируемые промежутки 
времени. Отслеживание состояния пациента и проведение анализа об оказании терапии – это и 
есть основные задачи мониторинга. Особое место среди медицинского оборудования для мони-
торинга состояния пациентов занимают прикроватные мониторы. Большинство прикроватных 
мониторов, продаваемых сегодня, могут включать и данные клинических лабораторий. Но не 
всегда больше значит информативнее. Как показывает опыт, врачу МКС тяжелее принять так-
тическое решение, если информации о пациенте слишком много. 

В отделениях анестезиологии и реанимации ЛПУ Пензенской области врачи ОРИТ для 
отслеживания динамики жизненно важных физиологических показателей используют унифи-
цированные «протоколы», заполняемые вручную, хотя в настоящее время многие информаци-
онные процессы автоматизированы. Поэтому применение когнитивного подхода к графиче-
скому отображению информации о состоянии пациента, которая даст возможность быстро 
воспринимать и анализировать ситуацию, авторы статьи считают актуальным. 

Цели исследования 
Настоящая работа посвящена анализу возможности применения на практике графического 

способа отображения информации о состоянии пациента для повышения эффективности после-
дующей интерпретации результатов. В статье исследуются основные параметры крови и анали-
зируется их распределение в группы по функциональному назначению. Оценивается графическая 
информация, которая интуитивно понятно представляет изменения состояния пациента. 

Материалы и методы исследования 
Материалом для образного анализа медицинских многомерных данных служит комплекс-

ный анализ крови, который включает 35 показателей крови, имеющих разные размерности [3–6]. 
Методом объединения по функциональному значению показатели крови были сгруппированы 
на подгруппы (общий анализ крови, обмен веществ (диабет), концентрация электролитов и 
оценка функции почек, «костный профиль», сердечные маркеры, функциональные печеночные 
пробы, диагностика острой боли в животе, бактериальная инфекция и сепсис, свойства крови). 

Материалом для когнитивного представления состояния пациента являются подгруппы 
параметров крови, которые сформированы на основе данных результатов открытых экспери-
ментов, полученных из специализированных источников. В качестве примера когнитивной ви-
зуализации применены спарклайны, тепловая карта, диаграммы с областями и точечные гра-
фики. Диаграммы областей определяют границы «нормы» и «патологии» каждого показателя 
крови. Цветовая палитра позволяет оценить информативный диапазон значений. Точечные гра-
фики показывают динамику параметров крови относительно даты и времени его получения. 
Тепловая карта наглядно демонстрирует состояние пациента по всем параметрам крови [6–8]. 
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На основании изученных материалов и проведенных исследований авторами статьи со-

здана концептуальная модель системы управления медицинскими данными (СУМД) 
«MedData», состоящая из следующих элементов: входных параметров (например, показатели 
крови пациента), «черного ящика» (программной части системы, реализованной на базе алго-
ритма взаимосвязи и взаимодействия параметров, оценки их значений согласно стандартным 
шкалам, распределения значений в интервалы «норма» и «патология») и выходных параметров 
(цветовых градиентов с соответствующими значениями исследуемых параметров). В системе ре-
ализовано графическое отображение состояния пациента ОРИТ на основе методов когнитивной 
графики («тепловая карта» и «карта-радар»). Указанные методы когнитивной графики выбраны 
для наглядности представления данных о состоянии пациента. Графическое отображение инфор-
мации визуально подскажет врачу степень отклонения рассматриваемых физиологических дан-
ных от нормы, а также ускорит процесс восприятия информации специалистом-медиком [9]. 

Результаты исследования и их обсуждение 

В созданной системе примером когнитивной визуализации состояния пациента служит 
разработанная «Тепловая карта», которая цветовым градиентом отображает границы «нормы» 
и «патологии» показателей крови. Также система воспроизводит текущее значение показателя 
крови (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Фрагмент рабочей области и «Тепловой карты» СУМД 

 
На рис. 1 градиент зеленого цвета указывает на границы «нормы» каждого показателя 

крови. Градиент красно-желтого цвета указывает на нижнюю границу «патологии». Градиент 
желто-красного цвета указывает на верхнюю границу «патологии». Чем ближе значение пара-
метра крови к красному цвету, тем опаснее состояние пациента. 

В программную реализацию СУМД «MedData» включена специально подготовленная 
«Карта-радар» (рис. 2). Эта карта разрабатывалась авторами статьи для более полного и наглядного 
представления информации с целью последующей интерпретации специалистами. Например, по 
материалам рис. 2 видно, что в диапазон «патология» попадает значение параметра «тромбоциты». 

 

 
Рис. 2. Карта-радар в СУМД 
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В процессе анализа состояния пациента по «Карте-радару» стала понятна неинформатив-

ность представления данных таким способом, так как практически все значения показателей 
крови сливаются в одну точку. Подобный способ когнитивной графики удобен только для огра-
ниченного (малого) числа анализируемых параметров. Однако достоинством «Карты-радар» в 
СУМД является то, что можно оценивать графическое представление результатов отдельно, по 
каждой конкретной дате и по времени, когда были получены результаты анализа крови (рис. 3). 

 

 

 

 
Рис. 3. Представление данных Карты-радар по датам/времени 

 
Авторы статьи, создатели СУМД, для «чистоты» эксперимента попробовали реализовать 

«Карту-радар» в другом программном приложении (рис. 4). 
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Рис. 4. Карта-радар динамики исследования крови 

 
На «Карте-радар» динамики исследования крови стало лучше видно графики изменяю-

щихся параметров, но наглядности представления информации о состоянии пациента, как 
видно по рисунку, опять нет. 

Во время экспериментальной работы в СУМД «MedData» врачи-реаниматологи одного 
из Пензенских ЛПУ пришли к выводу, что графическое отображение тепловой карты с учетом 
всех параметров крови и карты-радар также с полным набором значений показателей крови од-
ного пациента, не дают наглядной картины о его состоянии. Они обратили внимание на скучен-
ность графиков на карте-радар, отсутствие интервалов «нормы» и «патологий». 

В процессе поиска наиболее информативного графического представления состояния па-
циентов была проанализирована работа студентов-медиков Норвежского исследовательского 
центра. Они рассматривали четыре варианта графической визуализации состояния пациента в 
виде: таблицы со значениями показателей крови; абсолютного мультиграфа; спарклайнов и от-
носительного мультиграфа. Подобные графические представления наиболее наглядны и просты 
для изучения [10]. По результатам изучения работы медиков авторы статьи приняли решение о 
построении графиков динамики каждого показателя в виде спарклайнов (рис. 5). 

 

 
Рис. 5. Пример отображения показателй крови в динамике в виде спарклайнов 
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При оценивании полученных результатов сделан вывод о том, что приведенные варианты 

графической визуализации информации не дают полной картины сведений о состоянии паци-
ента на время его нахождения в ОРИТ. Поэтому, по мнению авторов статьи, необходимо под-
готовить план эксперимента, для этого провести исследования по группировке показателей 
крови по признаку их функционального значения (например, с учетом выполняемых органами 
функций). Таким образом сформировано несколько подгрупп показателей крови. Для каждой 
подгруппы с целью оценки адекватности исследований норвежских медиков по значениям со-
ответствующих параметров крови построены несколько типов диаграмм и таблица, отражаю-
щая их числовые значения (рис. 6). 

 

 
 

Общий анализ крови Дата, время Единицы измерения 21-02-23 20:00 22-02-23 08:00 22-02-23 20:00 
Гемоглобин 123,00 500,00 10,00 г/л 
Гематокрит 43,00 67,00 25,00 % 
Эритроциты 4,00 9,00 2,50 *10е12/л 
Лейкоциты 5,00 18,00 3,20 *10е9/л 
Тромбоциты 409,00 600,00 100,00 *10е9/л 

Рис. 6. Пример типов диаграмм и таблица со значениями  
показателей крови подгруппы «Общий анализ крови» 
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Проведенный авторами статьи анализ представленных графиков показывает низкую ин-

формационную составляющую подобных результатов. Неинформативными и ненаглядными 
являются графические сведения о состоянии пациента, отсутствуют данные о попадании пока-
зателей крови в интервалы «норма» и «патология». Поэтому было принято решение сменить 
тип диаграммы, указать интервал «нормы» и провести нормировку шкалы, так как все показа-
тели крови имеют разную размерность (рис. 7). 

 

 
а) 

 

 
б) 

Рис. 7. Диаграмма отображения показателей крови подгруппы  
«Общий анализ крови» с учетом нормировки 

 
Диаграммы на рис. 7 нормированы по показателям «минимум нормы» (а) и «максимум 

нормы» (б). По мнению авторов статьи, представленные диаграммы являются наиболее инфор-
мативными по сравнению с гистограммами и спарклайнами. Но для их анализа по-прежнему 
приходится концентрировать внимание. Учитывая данное обстоятельство, авторы предлагают 
подобрать такой тип диаграмм, при котором четко визуализировался бы интервал «нормы». По-
добный подход реализован в разработанной СУМД с помощью программного модуля C#. При-
мер практической визуализации графической информации представлен на рис. 8. 
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Рис. 8. Диаграмма подгруппы «Общий анализ крови» 

 
Таким образом, по мнению авторов, информация на диаграмме подгруппы «Общий ана-

лиз крови» представлена наиболее наглядно. Виден интервал «нормы», а также просматрива-
ются значения показателей крови на день и время их анализа, что облегчает интерпретацию 
полученных результатов. 

Заключение 
Проанализировав способы визуализации динамических данных, можно сделать вывод  

о том, что наглядное представление нормального/критического состояния пациента отобра-
жают «Тепловая карта» и диаграмма с областями с учетом распределения показателей крови  
по функциональному значению. Визуальная информация о состоянии пациента в форме когни-
тивного графа не только показывает его реальное состояние, но и представляется в удобном 
виде врачу ОРИТ [3–5, 11], что снижает временные затраты на принятие решения для восста-
новления нормального состояния пациента. 
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