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Введение

Высокая плотность населения нашей планеты требует применения более современных под-
ходов в здравоохранении. Недавняя пандемия оказала очень высокое давление на медицинских
работников из-за заразности вируса и привела к снижению взаимодействий между людьми.
В связи с этим необходимо расширение методов диагностики с большим охватом пациен-
тов, которые позволят людям самостоятельно проводить измерение базовых биометрических
показателей.

Цифровизация поспособствовала высокой популярности проведения исследований в обла-
сти неинвазивного мониторинга биомаркеров за последние 10 лет.

В области определения стрессового состояния было проведено множество исследований.
В [1] был предложен подход, основанный на использовании дискретной скрытой марковской
модели для анализа времени использования смартфона пациентом, однако данный подход в
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полной мере дает высокую точность на дистанции. В работе [2] авторы применяют алгоритм
случайного дерева, где в качестве признаков выступают функции плотности вероятности
оцененных наклонов спектра на амплитудно-частотной характеристике (АЧХ).

Для определения частоты дыхания авторы в работе [3] используют подход, основан-
ный на анализе эллипсоида вращения показаний вектора магнитометра. Данный подход
требует соблюдения строгих условий: человек должен лежать, а измерительное устройство
располагаться на его животе, что является существенным недостатком.

В целом существует ряд серьезных проблем, которые хорошо описаны в работе [4]. Первая
проблема связана с тем, что в повседневности человек постоянно находится в движении, и
эти движения существенно влияют на качество измерений. Ко второй относится обеспечение
питания компактного устройства. Третья проблема обусловлена габаритами и комплектностью
системы.

С точки зрения биомедицинского мониторинга наиболее важны базовые биомаркеры.
Поэтому в рамках данной обзорной статьи будут рассмотрены исследования, посвященные из-
мерению таких жизненно важных медицинских показателей, которые являются потенциально
реализуемыми на смартфонах, а именно: уровень оксигенации и артериальное давление.

Обзор основных исследований по методам фиксирования показателей уровня оксигенации
и артериального давления приводится в разделе 1 и 2 соответственно. В разделе 3 обсужда-
ются проведенные исследования и открытые проблемы. В заключении приводится потенциал
для дальнейших исследований и разработок.

1. Уровень оксигенации

Насыщение кислородом (сатурация, оксигенация) — процент насыщенного кислородом
гемоглобина в крови пациента относительно общего гемоглобина в крови. Нормальным
показателем оксигенации взрослого человека являются значения в диапазоне 95–100%.
Значения ниже свидетельствуют о различных степенях дыхательной недостаточности, вплоть
до гипоксической комы. Своевременное выявление снижения значения данного биомаркера
позволяет оказать своевременную медицинскую помощь и спасти жизнь человека.

В работе Т. У. Абай и П. А. Курьякоу [5] описывается возможность использования
фотоплетизмографии для оценки уровня оксигенации. Для оценки уровня оксигенации
используют палец человека, а также излучатель с фотодетектором красного и синего цвета.
При расчете уровня оксигенации используется формула

Δ[𝑡𝐻𝑏] = Δ[𝐻𝑏𝑂2] + Δ[𝐻𝐻𝑏],

где Δ[𝐻𝑏𝑂2] вычисляется по формуле

Δ[𝐻𝑏𝑂2] =
Δ𝐴𝑅 * 𝛼𝐼𝑅𝐻𝐻𝑏

−Δ𝐴𝐼𝑅 * 𝛼𝑅𝐻𝐻𝑏

𝛼𝑅𝐻𝑏𝑂2
* 𝛼𝐼𝑅𝐻𝐻𝑏

− 𝛼𝐼𝑅𝐻𝑏𝑂2
* 𝛼𝑅𝐻𝐻𝑏

,

Δ[𝐻𝐻𝑏]— по формуле

Δ[𝐻𝐻𝑏] =
Δ𝐴𝐼𝑅 * 𝛼𝑅𝐻𝑏𝑂2

−Δ𝐴𝑅 * 𝛼𝐼𝑅𝐻𝑏𝑂2

𝛼𝑅𝐻𝑏𝑂2
* 𝛼𝐼𝑅𝐻𝐻𝑏

− 𝛼𝐼𝑅𝐻𝑏𝑂2
* 𝛼𝑅𝐻𝐻𝑏

.

В работах [6, 7] предлагается применять метод анализа фотоплетизмограмм на базе
смартфонной техники. Авторы используют для анализа фотоплетизмограмм красный и синий
полосы оптического сигнала. Вычисление уровня оксигенации происходит по следующей
формуле:

𝑆𝑝𝑂2 = 𝐴−𝐵
𝐴𝐶𝑅𝐸𝐷/𝐷𝐶𝑅𝐸𝐷
𝐴𝐶𝐵𝐿𝑈𝐸/𝐷𝐶𝐵𝐿𝑈𝐸

, (1)

где 𝐴 и 𝐵 — параметры, полученные при сопоставлении данных фотоплетизмограмм с показа-
телями пульсоксиметра.
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В [6] авторы работают с 20-секундным видео, в котором запечатлен приложенный палец к
камере с включенной вспышкой. При обработке видеоданных для каждого кадра вычисляются
следующие параметры:

∙ математическое ожидание красной компоненты изображения, что соответствует 𝐷𝐶𝑅𝐸𝐷;
∙ математическое ожидание синей компоненты изображения, что соответствует 𝐷𝐶𝐵𝐿𝑈𝐸 ;
∙ стандартное отклонение для красной компоненты изображения, что соответствует
𝐴𝐶𝑅𝐸𝐷;

∙ стандартное отклонение для синей компоненты изображения, что соответствует 𝐴𝐶𝐵𝐿𝑈𝐸 .
Затем по формуле (1) вычисляется 𝑆𝑝𝑂2. Авторы работы провели испытания своего при-

ложения на пользователях различных возрастных групп: начиная с 10–20-летних, заканчивая
группой 70–80 лет. Максимальная разница показателей по сравнению со стандартными
пульсоксиметрами составила не более 2%.

Похожее решение, представленное Д. Л. Карни, Ф. Ламонака, В. Спрагноло [8], призвано
улучшить методику расчета уровня оксигенации, компенсируя внешнее освещение. Авторы
используют красный и зеленый спектры изображения, обосновывая это тем, что влияние
внешнего ИК шума компенсируется путем правильного расчета масштабных коэффициентов
для каждой цветовой полосы. В своей работе они представили алгоритм, состоящий из
следующих этапов:

∙ запись видео;
∙ извлечение красной и зеленой компонент;
∙ валидационный тест, заключающийся в анализе 1 и 2 гармоник сигналов;
∙ фильтрация данных при помощи полосового фильтра в соответствии со значением 1

гармоники;
∙ расчет частоты сердечных сокращений, используя 1 гармонику и локальные экстремумы;
∙ расчет компенсированного сигнала.
Коэффициент 𝐷 рассчитывается как разница максимумов между значениями красной и

зеленой компоненты, а коэффициент 𝐵 — как ширина полосы, в которую попадают и красный,
и зеленый сигнал.

По таблице коэффициентов, предлагаемой авторами (которая была получена эксперимен-
тальным путем), представлены значения коэффициентов 𝐶 ′

𝑅𝑒𝑑 и 𝐶 ′
𝐺𝑟𝑒𝑒𝑛 для рассчитанных

значений 𝐷 и 𝐵.
Расчет компенсированного сигнала проводится по формуле⎧⎪⎨⎪⎩

(𝐶 ′
𝑅𝑒𝑑, 𝐶

′
𝐺𝑟𝑒𝑒𝑛) = 𝐿(𝐷′, 𝐵′),

𝑃𝑃𝐺′
𝑅𝑒𝑑 = 𝐶 ′

𝑅𝑒𝑑 * 𝑃𝑃𝐺𝑅𝑒𝑑,
𝑃𝑃𝐺′

𝐺𝑟𝑒𝑒𝑛 = 𝐶 ′
𝐺𝑟𝑒𝑒𝑛 * 𝑃𝑃𝐺𝐺𝑟𝑒𝑒𝑛,

где 𝐿(𝐷′, 𝐵′)— значения из таблицы коэффициентов.
Расчет 𝑆𝑝𝑂2 (%) производится по следующей формуле:

𝑆𝑝𝑂2=
𝜀𝐻𝑏, 𝑅𝑒𝑑 *

√︁
𝑚𝐺𝑟𝑒𝑒𝑛 * ln(𝑃𝑃𝐺′

𝐺𝑟𝑒𝑒𝑛)− 𝜀𝐻𝑏, 𝐺𝑟𝑒𝑒𝑛 *
√︁
𝑚𝑅𝑒𝑑 * ln(𝑃𝑃𝐺′

𝑅𝑒𝑑)√︁
𝑚𝐺𝑟𝑒𝑒𝑛 * ln(𝑃𝑃𝐺′

𝐺𝑟𝑒𝑒𝑛) * (𝜀𝐻𝑏, 𝑅𝑒𝑑− 𝜀𝐻𝑏𝑂, 𝑅𝑒𝑑)−
√︁
𝑚𝑅𝑒𝑑 * ln(𝑃𝑃𝐺′

𝑅𝑒𝑑) * (𝜀𝐻𝑏, 𝐺𝑟𝑒𝑒𝑛−𝜀𝐻𝑏𝑂, 𝐺𝑟𝑒𝑒𝑛)
.

Решение было протестировано на людях в возрастном диапазоне от 43 до 83 лет, макси-
мальная ошибка составила 1%.

Нестандартный подход показали К. Ченг, Дж. Джуен, Б. Шац в работе [9]. Авторы
предложили использовать показания акселерометра телефона для машинного обучения. В
качестве обучающих данных используются показания трехосевого акселерометра мобиль-
ного телефона, полученные в процессе прохождения человеком теста 6-минутной ходьбы с
частотой измерения показания 60 Гц. Исследовались 15 пациентов. В качестве признаков
использовались следующие 15 параметров:

∙ математическое ожидание показаний акселерометра;
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∙ дисперсия показаний акселерометра;
∙ частота пересечения математического ожидания;
∙ коэффициент вариации;
∙ коэффициент автокорреляции;
∙ среднее квадратическое;
∙ частота пиков;
∙ энтропия по Шеннону;
∙ энергия полос (𝐵1— (0− 1] Гц, 𝐵2— (1− 4] Гц, 𝐵3— (4− 10] Гц, 𝐵4— (10− 30] Гц);
∙ отношение энергий (𝐵1/𝐵2, 𝐵3/𝐵4, (𝐵1&𝐵2/𝐵3&𝐵4)).
Валидация модели проводилась методом кросс-валидации. В результате обученная модель

показала значение средней ошибки 0.0113, т.е. 1.13% (табл. 1).
Таблица 1 / Table 1

Сравнительная таблица решений по измерению уровня оксигенации
Comparative table of solutions for measuring the level of oxygenation

Решение Вид решения Точность

[5] Аппаратное решение Абсолютная ошибка до 20%

[6] ПО для мобильного устройства Абсолютная ошибка до 2%

[8] ПО для мобильного устройства Абсолютная ошибка до 1%

[9] ПО для мобильного устройства Средняя абсолютная ошибка 1.13%

2. Артериальное давление

Артериальное давление является одним из самых важных биомаркеров для человека,
показывает давление крови на стенки кровеносных сосудов. Оно определяется объемом крови,
перекачиваемым сердцем в единицу времени, и сопротивлением сосудистого русла, поскольку
кровь движется под влиянием градиента давления в сосудах, которое создает сердце. Данный
биомаркер состоит из двух значений: систолического и диастолического давления.

В. Чандрасекаран с соавт. [10] представили решение для измерения кровяного давления
двумя способами: используя два смартфона или один смартфон и внешний микрофон. Основа
их методики измерения давления заключается в измерении двух параметров:

∙ пульс — камерой смартфона;
∙ биение сердца — микрофоном смартфона или внешним микрофоном, подключенным к

смартфону.
Для измерения биений сердца авторы записывают звук биения, располагая микрофон

максимально близко к сердцу человека, с частотой дискретизации 8 кГц. Сердечный цикл,
рассматриваемый авторами, состоит из двух компонент:

∙ сигнал S1, который сочетает в себе работу митрального и трехстворчатого клапанов;
∙ сигнал S2, который сочетает в себе работу аортального клапана и клапана легочной

артерии.
Пульс авторы в своей работе измеряют на основе метода, предложенного в [11], при

частоте 24 кадр/с. Общее временное окно сбора данных составляет 20 секунд после установки
синхронизации по времени. Аудиоданные сначала обрабатываются полосовым фильтром,
настроенным на полосу 10–250 Гц, так как там располагаются основные звуки сердца, и
производится ресемплирование на частоту 1 кГц. Далее алгоритм определяет пики сигналов
с микрофона и видеоданных, где максимальное значение пульса является систолой, что
соответствует сигналу 𝑆2. Для расчета систолического давления используется формула

Δ𝑃𝑆 = −0.425 *Δ𝑉 𝑇𝑇.

Для определения диастолического давления сначала производится расчет ударного объема
по формуле

𝑆𝑉 (𝑚𝐿) = −6.6 + 0.25 * (𝐸𝑇 − 35)− 0.62 *𝐻𝑅+ 40.4 *𝐵𝑆𝐴− 0.51 *𝐴𝑔𝑒,
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где 𝐵𝑆𝐴— параметр, определяемый по формуле

𝐵𝑆𝐴 = 0.007184 *𝑊𝑒𝑖𝑔ℎ𝑡0.425 *𝐻𝑒𝑖𝑔ℎ𝑡0.725.

Далее определяется пульсовое давление по формуле

𝑃𝑃 =
𝑆𝑉

(0.013 *𝑊𝑡− 0.007 *𝐴𝑔𝑒− 0.004 *𝐻𝑅) + 1.307
.

Расчет диастолического давления в результате вышеописанных вычислений определяется
по формуле

𝑃𝑑 = 𝑃𝑠 − 𝑃𝑝.

Для оценки точности предлагаемой системы авторами были проведены обширные испыта-
ния на пациентах в возрастном диапазоне от 22 до 28 лет. В результате точность определения
кровяного давления составила 95–100%.

Другой подход предлагают И. Морси, А. Гавад в [12], а именно использовать аппаратное
решение для измерения артериального давления. На базе микроконтроллера ATMEGA авторы
разработали электрические схемы обвязки, которые содержат в себе ИК-сенсор, фоторезистор,
а также датчик деформации и пьезоэлектрический сенсор и манжету.

В рамках работы авторы определяют только частоту сердечных сокращений, используя
метод анализа фотоплетизмограмм, определяя объем крови, проходящий через артерии на
пальце, по данным фоторезистора и ИК-сенсора. Для определения диастолического давле-
ния они используют датчики деформации (и пьезоэлектрические датчики), подключенные к
мостовой схеме Уитстона. Определения показания основаны на детектировании так называе-
мых тонов Короткова, которые используют для аускультативного измерения артериального
давления. Разработанный российским ученым Коротковым, данный метод является един-
ственным методом определения артериального давления, принятым Всемирной организацией
здравоохранения.

В результате проведенных испытаний ошибка определения пульса составила 0.9% для
ИК-датчика, 1.5% — для фоторезистора, 0.9% — для датчиков деформации и 0.1% — для
пьезоэлектрических сенсоров. Сравнение проходило с дорогостоящим тонометром HEM-
907XL.

Ц. Цзин и М. Сан предложили метод определения артериального давления с помощью
только данных фотоплетизмограмм с использованием нейросетевых алгоритмов [13]. Они
довольно хорошо обосновали корреляцию между фотоплетизмограммой и артериальным
давлением, применяя формулу взаимосвязи модуля Юнга и давления

𝐸 = 𝐸0 * 𝑒𝛾
𝑃

и формулу определения объема крови в сосудах

𝑉 = 𝐶 * 𝜋 * 𝑟2 + 𝑉0,

а также приводя формулу нормированного значения фотоплетизмограммы

𝑃𝑃𝐺𝑛𝑜𝑟𝑚 =
𝑉 − 𝑉𝑚𝑖𝑛
𝑉𝑚𝑖𝑛

=
2 * (𝑒−𝛾𝑃𝑚𝑖𝑛 − 𝑒−𝛾

𝑃
)

𝑏− 2 * 𝑒−𝛾𝑃𝑚𝑖𝑛
.

Для лучшей визуализации авторы приводят масштабированный вариант определения
фотоплетизмограммы по формуле

𝑃𝑃𝐺𝑠𝑐𝑎𝑙𝑒𝑑 = 𝑘𝑠 * 𝑃𝑃𝐺𝑛𝑜𝑟𝑚 + 𝑉𝑜𝑓𝑓 ≈ 𝑘 * (𝑒−𝛾𝑃𝑚𝑖𝑛 − 𝑒−𝛾
𝑃
) + 𝑉𝑜𝑓𝑓 ,

где 𝑘— коэффициент масштабирования, 𝑉𝑜𝑓𝑓 — коэффициент компенсации.
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Для обучения нейронной сети они использовали признаки из частотной области сигнала
фотоплетизмограмм, а именно амплитуды и фазы гармоник, извлекаемые с помощью быстрого
преобразования Фурье. В качестве верхней частоты используется 10.8 Гц. Архитектура
нейронной сети имеет вид многослойной нейронной сети прямого распространения с обратным
распространением ошибки. Для обучения использовался алгоритм Левенберга –Марквардта,
обучающими данными являлись показания 69 пациентов из базы данных MIMIC II. В
результате проведения испытаний среднеквадратическая ошибка составила 0.06 мм рт.ст. для
систолического и 0.01 мм рт.ст. для диастолического давления.

Г. Слапникар, Н. Млакар и М. Лустрек использовали другую конфигурацию нейронной
сети [14]. Они наиболее разборчиво подошли к обучающей выборке из базы данных MIMIC
III. В рамках их работы были использованы данные 510 пациентов. Признаками для обучения
являются:

∙ время цикла;
∙ время от начала цикла до систолического пика;
∙ время от систолического пика до конца цикла;
∙ время от начала цикла до первого максимума первой производной;
∙ время от начала цикла до второго максимума первой производной;
∙ время от систолического пика до второго максимума первой производной;
∙ время от второго максимума первой производной до конца цикла;
∙ отношение между систолической и диастолической амплитудой;
∙ три самые большие значения амплитуд гармоник спектра;
∙ энергия;
∙ энтропия;
∙ нормализованная гистограмма амплитуд по 10 интервалам;
∙ асимметрия и эксцесс.
В качестве архитектуры использовалась спектро-темпоральная остаточная нейронная сеть.

В результаты проведенных испытаний средняя абсолютная ошибка составила 9.43 мм рт.ст
для систолического и 6.88 мм рт.ст для диастолического давления (табл. 2).

Таблица 2 / Table 2

Сравнительная таблица решений по измерению артериального давления
Comparative table of solutions for measuring blood pressure

Решение Вид решения Точность
[10] ПО для мобильного устройства

+ дополнительная аппаратура
Абсолютная ошибка до 5%

[12] Аппаратное решение Среднеквадратическая ошибка до 0.9111%
для датчиков деформации и 0.1% для пьезо-
электрических сенсоров

[13] ПО для мобильного устройства Среднеквадратическая ошибка 0.06 мм рт.ст.
для систолического давления и 0.01 мм рт.ст.
для диастолического давления

[14] ПО для мобильного устройства Средняя абсолютная ошибка 9.43 мм рт.ст.
для систолического давления и 6.88 мм рт.ст.
для диастолического давления

3. Обсуждение и открытые проблемы

В большинстве работ подходы измерений для определения уровня оксигенации и показа-
теля артериального давления опираются на использование фотоплетизмограмм. К сожалению,
испытания показанных решений не являются всеобъемлющими, ввиду того что возрастной
диапазон пациентов не является достаточно обширным. Существует необходимость проведе-
ния испытаний на более пожилых испытуемых, ввиду того что продолжительность жизни
людей увеличилось далеко за 60 лет. В большинстве решений для расчетов представлены
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формулы, имеющие эмпирически полученные константы. К сожалению, авторами таких работ
не было представлено параметров, которые влияют на значения констант. Можно предпо-
ложить, что аппаратная реализация сенсорики смартфонной техники может потенциально
влиять на данные показатели.

В целом решения по определению уровня насыщенности кислородом и артериального дав-
ления показали, что в большей степени представлены решения с использованием смартфонной
техники, и это позволяет реализовать доступное для большого количества людей комплексное
решение по определению рассматриваемых биометрических показателей. Однако такие реше-
ния могут быть неприемлемыми для организации системы мониторинга состояния здоровья
сотрудников предприятий, особенно на режимных объектах, где их деятельность сопряжена
с высокими рисками для здоровья. На режимных объектах зачастую вводится ограничение
на использование смартфонной техники в связи с политикой обеспечения информационной
безопасности сведений, относящихся к государственной тайне.

Заключение

В результате проведенного обзора можно заключить, что основной платформой, на которой
реализуются решения по мониторингу основных биомаркеров, таких как уровень оксиге-
нации и артериальное давление, являются смартфоны. К основным проблемам показанных
решений относятся недостаточная выборка испытуемых, их малый возрастной диапазон, а
также отсутствие калибровочных алгоритмов для оптимизация решения под конкретное
устройство. Данные проблемы решаемы путем дополнительных испытаний с использованием
расширенного спектра испытуемых, а также разработки процедуры калибровки алгоритмов
на устройствах с различной аппаратной реализацией сенсорики.
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