
Секция I. Информационные технологии и моделирование 30 

ных механизмов СЛР (компресиия-декомпресиия, с применением клапана или без  
и т. д.) на коронарное перфузионное давление, что является особенно актуальным для про-
гнозирования исхода реанимационных мероприятий в разных условиях проведения СЛР. 
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Рассмотрена перспективная концепция интеграции цифрового двойника пациента и 
клинической системы поддержки принятия решений в работу отделений интенсивной терапии 
и реанимации. Проанализированы потенциальные преимущества данного подхода, включая 
прогнозирование осложнений, персонализацию терапии и снижение нагрузки на медицинский 
персонал. Освещены ключевые технологические вызовы и этические аспекты внедрения. 
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This article examines the promising concept of integrating a patient's digital twin and a 
clinical decision support system  into intensive care unit workflows. The potential benefits of this 
approach are analyzed, including predicting complications, personalizing therapy, and reducing 
the workload of medical staff. Key technological challenges and ethical aspects of implementation 
are highlighted. 
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Отделения интенсивной терапии и реанимации являются зоной повышенной 
медицинской ответственности, где от скорости и точности принятия решений на-
прямую зависит жизнь пациента. Врачи-реаниматологи сталкиваются с огромными 
массивами гетерогенных данных: показатели мониторного наблюдения (ЭКГ, АД, 
SpO2), данные лабораторных и инструментальных исследований, информация от ды-
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хательных аппаратов и инфузионных насосов. Обработка этого потока в режиме ре-
ального времени представляет значительную нагрузку и несет в себе риск человече-
ской ошибки. 

Современное развитие технологий искусственного интеллекта (ИИ), машинно-
го обучения и открывает новые возможности для трансформации ОРИТ. Одной из 
наиболее подходящей концепций является создание комплексной системы, объеди-
няющей цифрового двойника (ЦД) пациента и интеллектуальную систему принятия 
врачебных решений (СППР). 

Цифровой двойник в контексте интенсивной терапии – это не статичная запись 
в медицинской карте, а высокоточная, динамическая, математическая и программная 
модель конкретного пациента, которая обновляется в режиме реального времени на 
основе поступающих с медицинских устройств и информационных систем дан- 
ных [1, с. 45]. 

Ключевые компоненты ЦД в ОРИТ включают: 
1. Данные в реальном времени: потоковые данные с мониторов, вентиляторов, 

наркозно-дыхательной аппаратуры, инфузионных помп. 
2. Физиологическое моделирование: модели сердечно-сосудистой системы, га-

зообмена в легких, фармакокинетики и фармакодинамики вводимых препаратов, ме-
таболизма [3, с. 112]. 

3. Исторические и геномные данные: интеграция данных анамнеза, генетиче-
ских особенностей, влияющих на метаболизм лекарств. 

При такой постановки задачи, ЦД становится базой данных конкретного паци-
ента, в которой можно в режиме, близком к реальному времени, тестировать гипоте-
зы о состоянии пациента и прогнозировать ответ на терапевтические вмешательства. 

Система поддержки принятия врачебных решений в этой системе – интеллекту-
альный аналитик. СППР в данной связке выступает в роли аналитического движка, 
который интерпретирует состояние цифрового двойника. Используя алгоритмы ма-
шинного обучения и правила, выведенные из клинических рекомендаций и больших 
данных (big data), СППР решает несколько критически важных задач: 

1. Раннее предупреждение об ухудшениях: выявление незначительных измене-
ний в показателях, которые могут предшествовать развитию сепсиса, острого респи-
раторного дистресс-синдрома (ОРДС), кардиогенного шока или других жизнеугро-
жающих состояний за несколько часов до их проявления [2, с. 78]. 

2. Персонализация протоколов лечения: стандартные протоколы вентиляции 
легких или инотропной поддержки могут быть адаптированы под конкретного паци-
ента путем симуляции их воздействия на его ЦД. Это позволяет выбрать оптималь-
ный режим ИВЛ, дозу вазопрессора или антибиотика [3, с. 23]. 

3. Оптимизация лекарственной терапии: моделирование фармакокинетики по-
зволяет предсказать пиковую концентрацию препарата в крови и избежать токсиче-
ских эффектов, либо, наоборот, обеспечить ее терапевтический уровень. 

4. Автоматизация рутинных задач: система может предлагать или (под контро-
лем врача) автоматически корректировать настройки инфузионных насосов для под-
держания целевого артериального давления или уровня глюкозы. 

Интеграция цифрового двойника пациента и интеллектуальной системы поддержки 
принятия решений представляет собой следующий логический шаг в эволюции интен-
сивной терапии. Эта технология способна перевести реаниматологию из реактивной, где 
действия направлены на уже возникшие осложнения, в проактивную парадигму. 
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Статья посвящена разработке инновационной таблетницы, предназначенной 
специально для слабовидящих и незрячих пользователей. Основное внимание уделено 
решению проблемы самостоятельного приема лекарств людьми с ограниченными 
возможностями зрения. Описаны конструктивные особенности устройства, позволяющие 
обеспечить тактильную идентификацию препаратов, включая использование рельефных 
обозначений и звуковых подсказок для предотвращения путаницы. 
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This article explores the development of an innovative pillbox designed specifically for 
visually impaired and blind users. It focuses on solving the problem of self-medication for people 
with visual impairments. It describes the device's design features that enable tactile identification 
of medications, including the use of raised markings and audio cues to prevent confusion. 
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Традиционные таблетницы, подразделяемые на временные сегменты согласно 
дню недели и периоду суток, ориентированы преимущественно на визуальное вос-
приятие, что создает значительные ограничения для лиц с выраженными наруше-
ниями оптико-визуальных функций. Индивид с полной или частичной потерей зре-
ния оказывается неспособным объективно верифицировать факт принятия 
препарата, дифференцировать отделения, соответствующие различным дням и вре-
менным интервалам. Несмотря на потенциальную полезность тактильной идентифи-
кации элементов структуры устройства, остаются нерешенными ключевые пробле-
мы когнитивного напоминания и оперативного контроля последовательности приема 
лекарственных средств. Стандартный мобильный таймер, настроенный на опреде-
ленное время, информирует лишь о наступлении заранее установленного временно-
го интервала, однако не обеспечивает необходимого уровня специфической обрат-
ной связи относительно наименования конкретного препарата и его требуемой 
дозировки, что критично влияет на соблюдение терапевтического протокола и кли-
нический исход лечения. Решением этой проблемы становится умная таблетница с бу-
дильником, разработанная с учетом потребностей незрячих и слабовидящих людей. 


