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Аннотация. В работе рассмотрены современные тенденции внедрения телемедицины в систему здравоохранения. На основе анализа мирового опыта лечения пациентов с хроническими заболеваниями и работы системы здравоохранения в период пандемии COVID-19 обоснована актуальность разработки прикладной системы с конструктором медицинских опросников.
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Abstract. The paper examines the current trends in the introduction of telemedicine in the healthcare system. Based on the analysis of the world experience in the treatment of patients with chronic diseases and the work of the healthcare system during the COVID-19 pandemic, the urgency of developing a telemonitoring system with a design tool of medical questionnaires is reasoned.
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DEVELOPMENT OF A MEDICAL QUESTIONNAIRE DESIGN TOOL
Широкое распространение устройств с доступом в интернет позволяет современной медицине все чаще обращаться к телемониторингу. Системы телемониторинга позволяют пациентам получать медицинскую помощь удаленно, что особенно актуально в условиях пандемии COVID-19. Для этого необходимо лишь обеспечить канал, связывающий врача и пациента.

Состояние здоровья пациента может быть оценено при анализе объективных показателей с учетом субъективной оценки со стороны больного. Одним из способов анализа состояния пациента является анкетирование. Процесс может быть разделен на несколько основных этапов: подготовка опросников и критериев оценки, сбор данных с использованием методики «вопрос-ответ», обработка данных, анализ результатов и принятие на их основе решений. Опросники делятся на общие и специализированные. Обычно используется градация ответов от точного «да» до «нет» [1].

На сегодня разработан ряд программных систем, позволяющих создать канал, связывающий врача и пациента. Рассмотрим их категории: системы самонаблюдения (например, «Электронная медицинская карта»); системы связи пациентов и врачей (например, «СберЗдоровье»); системы управления данными в медицинских учреждениях (например, «Remsmed»).

Анализ приведенных категорий показал, что ни одно из рассмотренных программных средств не имеет возможности создания медицинских опросников. Для решения задачи удаленного анкетирования требуется приложение, позволяющее врачу составлять индивидуальные опросники для пациентов, согласно государственным стандартам [2]. В результате анализа медицинские шкалы были разбиты на 4 группы:
1. Шкалы, подходящие для самодиагностики, основанные на балльной системе, или шкалы, приводимые к этому типу. Всего 67 шкал.

2. Шкалы, предназначенные для оценки боли. Всего 3 шкалы.

3. Узкоспециализированные шкалы для специалистов и врачей.
4. Шкалы, тесты и опросники с качественной оценкой. Всего 6 шкал.

В настоящее время команда программистов Департамента программной инженерии и искусственного интеллекта ИМиКТ ДВФУ разрабатывает программное средство с универсальным конструктором медицинских опросников для обеспечения телемониторинга.
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