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M
инимизация длительно-
сти телемедицинской
консультации является
важным критерием ее
эффективности, осо-

бенно в ургентных ситуациях, когда
возрастает вероятность ухудшения
состояния пациента при неоказании
медицинской помощи в максимально
короткие сроки, и принципиально на-
чать оказание адекватной  медицин-
ской помощи в пределах «золотого
часа» [1, 3]. Одним из путей сокраще-
ния времени является оптимизация
регламентов проведения телекон-
сультаций. В этих целях, например,
предложено параллельно выполнять

отдельные виды диагностических ис-
следований и т.д. [4, 5]. 
В настоящей статье рассмотрена еще
одна возможность сокращения длитель-
ности телеконсультации – представлены
сравнительные данные по различным
методам ввода медицинских данных, в
частности, рассмотрена возможность
замены клавиатурного ввода информа-
ции на речевой ввод.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить принципиальную возмож-
ность и оценить результативность речево-
го ввода с параллельной передачей ин-
формации в телемедицинских системах.8
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Авторами был разработан эксперименталь-
ный стенд, состоящий из планшетного компью-
тера со встроенным микрофоном, подключенной
к нему аппаратной клавиатурой и датчиком, реги-
стрирующим частоту сердечных сокращений ис-
пытателей. На планшетном компьютере функ-
ционировало оригинальное программное обес-
печение, обеспечивающее предъявление испыта-
телям текстовых фрагментов, регистрирующее
действия испытателей и сохраняющее результаты
на внешнем носителе для дальнейшей обработки. 

Программа каждого эксперимент включала
4 теста. В каждом тесте участнику эксперимента
предлагалось 10 тестовых фраз, которые он дол-
жен был ввести. Тестовые фразы из первого на-
бора участник эксперимента должен был ввести
на клавиатуре, при этом регистрировалось
время от момента вывода на экран тестовой
фразы до завершения ввода. Тестовые фразы из
второго набора участник должен был прогово-
рить в микрофон, при этом также регистрирова-
лось время от момента вывода на экран тестовой
фразы до завершения ввода. Ввод тестовых
фраз из третьего и четвертого  наборов выпол-
нялись аналогично первым двум, однако участ-
ник эксперимента должен был ввести данные
максимально быстро, что имитировало ургент-
ную ситуацию.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В эксперименте участвовало 15 доброволь-
цев в возрасте от 23 до 50 лет, из них 9 мужчин и

6 женщин. Полученные результаты приведены в
таблице 1.

При отсутствии ограничения времени сред-
няя скорость ввода данных посредством клавиа-
туры составляла 2,1±0,3 символа в секунду при
среднем % ошибок ввода 2,8±1,8. При аналогич-
ных условиях средняя скорость регистрации дан-
ных при речевом вводе составила 9,3±1,0 символа
в секунду при среднем % ошибок ввода 0,8±0,5.

Во второй серии тестов при имитации ур-
гентной ситуации средняя скорость клавиатур-
ного ввода данных составила 2,7±0,6 символа в
секунду при среднем % ошибок ввода 14,0±10,3,
средняя скорость регистрации данных при рече-
вом вводе составила 11,8±1,0 символов в се-
кунду при среднем % ошибок ввода 3,3±2,3. 

Таким образом, речевой ввод позволяет не
только ускорить ввод информации до 4,4 раз как
в нормальных условиях, так и в ургентной ситуа-
ции, но и существенно снизить долю ошибок при
регистрации информации, передаваемой удален-
ному консультанту в ходе телемедицинской кон-
сультации, что представляется важным для сниже-
ния вероятности возникновения врачебной ошибки.

Следует отметить, что в ходе телемедицин-
ской консультации необходимо не только ввести
информацию в компьютер, но и передать ее по
каналам связи удаленному консультанту. При
клавиатурном вводе данных необходимо переда-
вать достаточно небольшие объемы данных, в то
время как объем файлов, хранящих аудиофраг-
менты аналогичных текстов, существенно боль-
ше. Оценим, как эта разница влияет на общую
длительность процесса ввода и передачи данных
удаленному консультанту.
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15

Скорость ввода,
символов

2,32

1,92

1,42

2,31

2,06

2,41

2,29

2,12

1,97

1,64

2,80

1,72

1,48

2,20

2,80

% ошибок ввода

3,91

1,14

1,32

6,68

2,06

0,00

9,58

2,40

1,38

2,41

3,67

2,46

1,8

0,00

3,80

Скорость ввода,
символов

9,78

9,82

7,11

12,75

8,40

9,09

10,10

8,70

9,10

8,60

9,88

10,06

7,64

8,24

10,16

% ошибок ввода

0,00

1,53

0,00

1,75

0,69

0,91

0,69

0,72

0,60

0,71

1,23

1,40

0,00

0,00

1,17

Скорость ввода,
символов

2,53

2,21

1,80

3,75

2,35

2,96

3,30

2,60

2,20

1,92

3,40

2,82

1,82

2,94

3,82

% ошибок ввода

8,99

11,53

29,10

57,74

10,32

8,09

32,26

8,64

4,60

1,10

10,22

6,80

4,60

7,40

9,20

Скорость ввода,
символов

12,27

11,84

10,53

15,93

11,31

11,30

13,88

11,10

10,21

10,89

11,60

11,20

10,80

11,40

12,08

% ошибок ввода

1,44

3,61

1,05

16,65

5,27

1,30

3,66

4,30

3,20

1,40

2,78

1,80

0,80

0,62

1,05

Участник
Тест 1 Тест 2 Тест 3 Тест 4

Таблица 1. Обобщенные данные о результативности участников эксперимента
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Пусть необходимо ввести и передать по ка-
налам связи 1000 символов. В нормальных усло-
виях при клавиатурном вводе на это потребуется
около 476,8 секунд, объем полученного файла
будет 1000 байт и на его передачу по каналу
связи со скоростью 9600 бит/сек потребуется
около 0,8 секунды. Итого на ввод и передачу дан-
ных потребуется 477,6 секунды. При речевом
вводе на регистрацию указанного объема ин-
формации потребуется около 107,6 секунды,
объем полученного файла будет около 155026,8
байт и на его передачу по каналу связи со ско-
ростью 9600 бит/сек потребуется около 129,2 се-
кунды. Итого на речевой ввод и передачу аудио-
данных потребуется 236,8 секунды, что более
чем в 2 раза быстрее. При использовании канала
связи с большей пропускной способностью, на-
пример, в 128 кбит/сек, время на передачу текс-
тового файла сократиться до 0,06 секунд, а на
передачу файла с аудиофрагментом – до 10,4 се-
кунды. В этом случае общее сокращение вре-
мени при использовании речевого ввода превы-
сит 4 раза.

Для ургентной ситуации при использовании
канала связи со скоростью передачи данных
9600 бит/сек общее время на клавиатурный ввод
и передачу данных составит 372,1 секунды,
общее время при речевом вводе и последующей
передаче аудиофайла 187,4 секунды, что также
быстрее в 2 раза. Аналогично, при использова-
нии канала связи с пропускной способностью в
128 кбит/сек общее сокращение времени при ис-
пользовании речевого ввода составит 4 раза.

Таким образом, несмотря на существенное
увеличение объема передаваемого файла при
речевом вводе информации, использование дан-
ного способа ввода информации позволит со-
кратить время на регистрацию информации и ее
передачу удаленному консультанту.

Из приведенных данных видно, что при
речевом вводе информации длительность ввода
и передачи файла соизмеримы по длительности.
Можно предположить, что разделяя большой
звуковой фрагмент на несколько фрагментов
меньшего размера и отправляя записанный
фрагмент по каналу связи удаленному консуль-
танту одновременно с вводом очередного фраг-
мента можно еще более сократить время на ввод
и передачу информации.

В конкретной телемедицинской системе и
для конкретного пользователя объем звукового
файла зависит от количества символов, пре-
образуемых в речь, и коэффициента преобразо-
вания α, зависящего от  характеристик диктора,

алгоритмов оцифровки и компрессии речевого
фрагмента и т.п.

Основываясь на данных, полученных в ходе
эксперимента, при разделении фрагмента дан-
ных 1000 байт на 10 блоков по 100 байт и при
α=155,0 для канала связи со скоростью 9600
бит/сек длительность регистрации и параллель-
ной передачи блоков данных составит 130,3 се-
кунды, что на 106,5 секунды или на 45% быстрее
последовательной схемы работы.

Для канала связи со скоростью 128 кбит/сек
длительность регистрации и параллельной пере-
дачи блоков данных составит 107,7 секунды, что
на 10,3 секунды или на 8,7% быстрее последова-
тельной схемы работы.

На рисунке показано изменение длительно-
сти процесса регистрации и передачи фраг-
мента данных размером 1000 байт в зависимости
от размера блока данных.

Видно, что с увеличением размера блока
увеличивается длительность процесса, причем,
чем меньше скорость передачи данных, тем эта
зависимость проявляется отчетливей.

Достаточно перспективным направлением
дальнейшего использования технологий рече-
вого ввода в телемедицинских комплексах пред-
ставляется автоматическое преобразование
отправленных консультанту аудио фрагментов в
текст для их последующего структурированного
хранения и анализа [2].

Также в ходе эксперимента измерялась ча-
стота сердечных сокращений (ЧСС) участников
эксперимента. С целью выявления тенденции к
уменьшению или увеличению ЧСС при выполнении
каждого теста методом наименьших квадратов вы-
числялся угловой коэффициент k линейной зависи-
мости. В случае, если k=0, прямая параллельна оси
времени и ЧСС в ходе теста не меняется, если k>0,
прямая образует острый угол с положительным на-
правлением оси времени и ЧСС в ходе теста рас-
тет, если k<0, прямая образует тупой угол с8
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Рис. Длительность процесса регистрации и передачи информации в 
зависимости от размера блока данных 
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РЕЗЮМЕ

Статья посвящена изучению возможностей применения речевого ввода медицинских данных при проведении те-
леконсультаций как альтернативе вводу информации с клавиатуры компьютера. Показано, что использование
речевых технологий позволяет не только уменьшить затраты времени до 4,4 раз, но и существенно снизить долю
ошибок при регистрации информации, передаваемой удаленному консультанту в ходе телемедицинской консуль-
тации, что особенно важно в ургентных ситуациях.

Ключевые слова: телемедицинская консультация, распознавание речи, речевые технологии, экстренная ме-
дицинская помощь

положительным направлением оси времени и
ЧСС в ходе теста уменьшается.

В таблице 2 показано изменение ЧСС в те-
стах данного исследования.

В первом тесте у 73,3% и в третьем тесте у
80,0%  участников исследования ЧСС имела тен-
денцию к увеличению, что может свидетельство-
вать о дополнительной стрессовой нагрузке,
связанной с использованием клавиатурного ввода
в условиях ограничения времени. Во втором тесте
у 86,7% и в четвертом тесте у 80,0% участников ис-
следования уровень ЧСС имел тенденцию к сни-

жению. Полученные результаты могут свидетель-
ствовать о том, что речевой ввод информации
более комфортен для пользователей, особенно в
ситуациях, связанных с необходимостью выпол-
нить ввод информации максимально быстро.

ВЫВОДЫ

1. Оптимизация алгоритма проведения экс-
тренных телеконсультаций позволяет минимизи-
ровать потери времени для начала оказания
адекватной медицинской помощи во внегоспи-
тальных условиях в течение «золотого часа». 

2. Использование речевого ввода с параллель-
ной передачей информации в телемедицинских си-
стемах для экстремальных условий и ургентных
ситуаций является более эффективным с точки зре-
ния сокращения общей длительности телеконсуль-
тации и снижения вероятности возникновения
ошибок при регистрации информации. 

3. Основываясь на динамике ЧСС и оценке от-
ношения количества ошибок к общему количеству
введенных данных, можно предположить, что рече-
вой ввод информации в ургентной ситуации является
более комфортным для пользователей и сопровож-
дается меньшим процентом ошибок при вводе. 

Исследование не имело спонсорской под-
держки. Авторы заявляют об отсутствии кон-
фликта интересов. /

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

Тест 1

-0,0057

-0,0039

0,0062

0,0063

-0,0260

0,0137

0,0125

0,0078

0,0112

-0,0012

0,0036

0,0023

0,0088

0,0211

0,0088

Тест 2

-0,1025

-0,0047

-0,0071

-0,0325

-0,0023

-0,0465

-0,0978

-0,0085

-0,0008

0,0002

-0,0122

-0,0111

-0,0131

0,0001

-0,0122

Тест 3

0,0238

-0,0015

0,0068

-0,0007

-0,0126

0,0005

0,0358

0,0045

0,0002

0,0032

0,0074

0,0000

0,0052

0,0023

0,0088

Тест 4

-0,0145

-0,0126

-0,2315

-0,0346

0,0000

-0,0779

-0,0859

-0,0022

0,0001

-0,0023

-0,0112

-0,0085

0,1331

-0,022

-0,0009

Участник
Угловой коэффициент зависимости ЧСС от времени

Таблица 2. Изменение ЧСС в тестах


