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Аннотация: 
 
Реконструкция структуры генной сети для набора генов, ассоциированных с заболеванием, позволяет определять эффек-
тивность диагностики и терапии, изучать возможности направленного лекарственного воздействия на гены-мишени. Ис-
следование синдрома Ангельмана – наследственного расстройства развития нервной системы современными средствами 
биоинформатики предполагает поиск ассоциированных генов как мишеней для лекарственных воздействий. Синдром Ан-
гельмана характеризуется задержкой развития, серьезными трудностями в обучении, атаксией, судорожным расстрой-
ством, изменением характера и поведения. По запросам к базам данных построен набор генов, и реконструирована генная 
сеть данного заболевания (графическое представление). Рассмотрены генные онтологии для генов, ассоциированных с 
синдромом Ангельмана, показана их связь с гормонами, развитием нервной системы. Исследована структура сети, найдены 
узловые гены, представлена их функциональная аннотация. Выделены кластеры сети. Показана методика использования 
онлайн инструментов биоинформатики для реконструкции генных сетей редких и комплексных заболеваний. Для синдрома 
Ангельмана построена сеть связанных заболеваний, описана роль гена UBE3A. На примере синдрома Ангельмана обсуж-
дается роль интеграции баз данных для поиска генов для терапии. 
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 ВВЕДЕНИЕ 
 

Реконструкция генных сетей с помощью 
методов биоинформатики позволяет опреде-
лять молекулярные и функциональные взаимо-
действия между генами, ассоциированными с 
изучаемым заболеванием, определять цент-
ральные, узловые гены в сети с целью более 
эффективного лекарственного воздействия. 
Компьютерное исследование ассоциированных 
с заболеванием генов, анализ их взаимодей-
ствий расширяют применение интернет-техно-
логий в медицине [1, 2]. 

Мы рассматриваем анализ генов синдрома 
Ангельмана – расстройства развития нервной 
системы, характеризующегося серьезными 
трудностями в обучении, атаксией, судорожным 
расстройством, едва заметными дисморфиче-
скими чертами лица и изменениями поведения. 
У большинства детей наблюдается задержка в 
развитии, не развивается речь [3].  

Пациенты с синдромом Ангельмана имеют 
характерный поведенческий фенотип с резкими 
движениями, частым и иногда неуместным сме-
хом, расстройством сна. Больные имеют тонкие 
черты лица, широкий улыбающийся рот, выдаю-
щийся подбородок и глубоко посаженные глаза. 
Такой фенотип вызван различными генетиче-
скими аномалиями, включающими область хро-
мосомы 15q11-13, которая подвержена геном- 
ному импринтингу. Генетические механизмы об-
наруживаются у 85-90% пациентов с клиниче-

ским фенотипом, и все они связаны с экспрес-
сией гена UBE3A (ubiquitin-protein ligase E3A), 
распложенного на данном участке хромосомы 15 
[4, 5]. UBE3A демонстрирует тканеспецифичный 
импринтинг, экспрессируясь исключительно от 
материнской аллели в головном мозге. В то же 
время с развитием технологий секвенирования, 
получением новых геномных данных появляется 
новая информация о генах и их продуктах, кото-
рые могут быть функционально связаны с син-
дромом Ангельмана. Актуальным является 
исследование синдрома Ангельмана с помощью 
современных средств биоинформатики. 

Компьютерная реконструкция взаимодей-
ствия макромолекул (генов и белков), ассоции-
рованных с исследуемым заболеванием, задает 
генную сеть – матрицу взаимодействий генов и 
графическую структуру. Определение ключе-
вых генов заболевания, полученных с помощью 
анализа структуры генной сети, важно для 
дальнейшего определения наиболее значимых 
генов в структуре сети с целью дальнейшего 
подбора вариантов фармакологических воз-
действий для лечения [6]. Сама методика ис-
пользования компьютерных средств для ана- 
лиза сетевых взаимодействий генов, ассоции-
рованных с наследственными заболеваниями, 
представляет большой научный интерес. По-
добные работы по реконструкции генных сетей 
с помощью онлайн инструментов биоинформа-
тики проводились нами для других комплексных 
заболеваний, в частности болезни Паркинсона 

Summary: 
 
Reconstruction of the structure of the gene network for a set of genes associated with the disease makes it possible to deter-
mine the effectiveness of diagnosis and therapy, and to study the possibilities of targeted drug effects on target genes. The 
study of Angelman syndrome, a hereditary disorder of the development of the nervous system by modern means of bioinfor-
matics, involves the search for associated genes as targets for medicinal effects. Angelman syndrome is characterized by de-
velopmental delay, severe learning difficulties, ataxia, convulsive disorder, and changes in character and behavior. Based on 
database queries, a set of genes was built and the gene network of this disease was reconstructed (graphical representation). 
Gene ontologies for genes associated with Angelman syndrome are considered, their connection with hormones and the de-
velopment of the nervous system is shown. The structure of the network is investigated, nodal genes are found, and their func-
tional annotation is presented. Network clusters are highlighted. The technique of using online bioinformatics tools for the 
reconstruction of gene networks of rare and complex diseases is shown. A network of related diseases has been built for An-
gelman syndrome, and the role of the UBE3A gene has been described. Using the example of Angelman syndrome, the role 
of database integration for gene search for therapy is discussed. 
 

Key words: Angelman syndrome; hereditary diseases; databases; gene ontologies; gene networks; disease network. 
 
For citation: Karpyn A.B., Orlova N.G., Rozhnova T.M., Orlov Yu.L. Computer reconstruction of the interaction of genes 
associated with Angelman syndrome. Russian Journal of Telemedicine and E-Health 2024;10(4):7-19; 
https://doi.org/10.29188/2712-9217-2024-10-4-7-19
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и шизофрении [7, 8]. В настоящее время ком-
пьютерные средства биоинформатики разви-
ваются все более активно, включая онлайн- 
платформы, средства статистической обработ-
ки и визуализации генных сетей, интегрирован-
ные с базами данных [6, 8]. Представлены про- 
граммные конвейеры обработки списков генов, 
включающие наборы взаимно дополняющих он-
лайн-инструментов [9].  

Решение задачи анализа генов синдрома 
Ангельмана началось с построения актуального 
списка ассоциированных генов по существую-
щим базам данных генетической информации, 
верификации генов по представленности в раз-
личных базах. Далее с помощью инструментов 
биоинформатики выполнена функциональная ан-
нотация, определение категорий генных онтоло-
гий для списка генов, выполнена реконструкция 
генной сети, построена визуализация графиче-
ской структуры. В нашей работе представлена 
методика реконструкции генной сети на примере 
синдрома Ангельмана. Выделены узловые эле-
менты сети, кластеры генов, показаны сетевые 
взаимодействия с другими заболеваниями.    

  
 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 
Составление списка генов, связанных с на-

следственной предрасположенностью к син-
дрому Ангельмана, выполнено с помощью 
интернет-ресурса OMIM (Online Mendelian Inher-
itance in Man) [10] (https://omim.org/) и 
GeneCards (GeneCards®: The Human Gene Data-
base) (https://www.genecards.org/) [11]. Эти он-
лайн ресурсы интегрируют экспериментальную 
информацию по генам человека и их фенотипи-
ческим проявлениям из других баз данных, ан-
нотацию генов NCBI GenBank, функциональную 
аннотацию белков из базы UniProt (https://uni-
port.org), информацию по нуклеотидным поли-
морфизмам из dbSNP (Single Nucleotide 
Polymorphism database) [12].  

По классическому определению синдрома 
Ангельмана к заболеванию можно отнести лишь 
ген UBE3A. Интерес представляет расширение 
списка генов ассоциированных генов, меняющих 
экспрессию у пациентов, с доказанной связью с 
фенотипом заболевания. Запрос «Angelman syn-
drome» к базе данных секвенирования SRA (Short 
Reads Archive) (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/sra) 

[13] показывает экспериментальные работы 
данных секвенирования, относящиеся к забо-
леванию – 338 наборов данных, из которых 
лишь половина относится к данным по чело-
веку, остальные выполнены на модельных жи-
вотных. Для определения генов заболевания 
после перерасчета данных можно выделить 
дифференциально экспрессирующиеся гены, 
как ассоциированные с заболеванием. Был вы-
бран путь поиска ассоциированных генов по 
запросам к базам данным, интегрирующим уже 
известную экспериментальную информацию.  

Ресурсы OMIM [10] и GeneCards [11] были 
использованы для анализа генов менделевского 
наследования у человека, поиск проводился по 
запросу «Angelman syndrome». По нашему за-
просу (Search: «angelman syndromе» (Search in: 
Entries with: Genemap; Retrieve: gene map)) база 
данных OMIM выдает 56 результатов, которые 
включают 139 официальных символов гена. База 
данных GeneCards выдает 1,116 результатов. 

Реконструкцию генной сети взаимодей-
ствий генов синдрома Ангельмана проводили с 
помощью двух ресурсов STRING-DB [14] и Gen-
eMANIA [15]. Найдено разное количество генов 
в базе, используемой конкретным ресурсом.  

Ресурс GeneMANIA (Multiple Association Net-
work Integration Algorithm) ориентирован на анализ 
ассоциаций, представленных в научной литера-
туре, с возможностью интерактивного перестрое-
ния (отрисовки) графа генной сети онлайн 
(https://genemania.org). Онлайн-ресурс и база дан-
ных STRING (Search Tool for the Retrieval of Interact-
ing Genes) (https://string-db.org/) изначально был 
ориентирован на анализ белок-белковых взаимо-
действий, обладает гибким функционалом, воз-
можностями перерисовки, редактирования 
структуры сети онлайн, статистических оценок 
связности сети, выполнения операций кластери-
зации (выделения связных элементов сети). 

Анализ категорий генных онтологий выпол-
нялся с помощью ресурса DAVID (Database for An-
notation, Visualization and Integrated Discovery) 
(https://david.ncifcrf.gov/summary.jsp, новый сайт – 
https://davidbioinformatics.nih.gov/) [16]. Для ана-
лиза онтологий по основным группам – биологи-
ческие процессы, молекулярные функции, кле- 
точные компартменты – использовался ресурс 
PANTHER (Protein Analysis Through Evolutionary 
Relationships, http://pantherdb.org) [17].  8 
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 РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 
 

Используя ресурсы OMIM и GeneCards 
[11], по запросу angelman syndrome был полу-
чен актуальный список 240 наименований 
генов. Рассмотрим функциональную аннота-
цию генов синдрома Ангельмана, интегрируя 
источники информации с помощью ресурса 
GeneCards [11].  

Онлайн-платформа GeneCards дает оценки 
релевантности запроса (ассоциированности тер-
мина с искомым заболеванием) в вариантах GIFtS 
(GeneCards Inferred Functionality Scores) по  
представленности в базах данных [18], и Score 
(«счет» – число упоминаний заданного термина в 

аннотации каждого конкретного гена в базах дан-
ных). Рассмотрим наиболее релевантные гены 
(приоритезированный список), по GeneCards  
из более чем 1000 генов (по запросу Аngelman 
syndrome) (табл. 1). 

Из таблицы видно, что первые места по ас-
социированности с синдромом Ангельмана за-
нимают Убиквитин Протеинлигаза E3A (UBE3A), 
как и отмечается в литературе [4, 5], Циклинза-
висимая Киназа, Подобная 5 (CDKL5), и Метил-
CpG-связывающий белок 2 (MECP2). Большая 
часть списка – белок-кодирующие гены.  

Интерес представляет описание общих мо-
лекулярных функций для генов из полного 
списка. Далее был выполнен расчет обогащен-

№ Официальное имя гена 
Official gene name 

Описание гена 
Gene description 

Категория 
Category 

GIFtS* Счет ** 
Score **

1 Убиквитин-протеинлигаза E3A 
Ubiquitin Protein Ligase E3A 

Белок-кодирущий ген 
Protein Coding 

2 Циклинзависимая киназа, подобная 5 
Cyclin Dependent Kinase Like 5 

Белок-кодирущий ген 
Protein Coding

3 Белок, связывающий метил-CpG 2 
Methyl-CpG Binding Protein 2 

Белок-кодирущий ген 
Protein Coding

4 Опухолевый белок P53 
Tumor Protein P53 

Белок-кодирущий ген 
Protein Coding

5 Фибриллин 1 
Fibrillin 1 

Белок-кодирущий ген 
Protein Coding

6 Ген-хозяин малой ядрышковой РНК 14 
Small Nucleolar RNA Host Gene 14 

Ген длинной некодируюшей РНК (lncRNA) 
RNA Gene (lncRNA) 

7 Патчированный 1 
Patched 1 

Белок-кодирущий ген 
Protein Coding

8 Лизинметилтрансфераза 2D 
Lysine Methyltransferase 2D 

Белок-кодирущий ген 
Protein Coding

9 Кадхерин 1 
Cadherin 1 

Белок-кодирущий ген 
Protein Coding

10 Полипептид малого ядерного рибонуклеопротеина N 
Small Nuclear Ribonucleoprotein Polypeptide N 

Белок-кодирущий ген 
Protein Coding

11 Пириновый домен семейства NLR, содержащий 3 
NLR Family Pyrin Domain Containing 3 

Белок-кодирущий ген 
Protein Coding

12 Фактор биогенеза пероксисом 1 
Peroxisomal Biogenesis Factor 1 

Белок-кодирущий ген 
Protein Coding

13 Рецептор андрогена 
Androgen Receptor 

Белок-кодирущий ген 
Protein Coding

14 Ингибитор циклинзависимой киназы 2A 
Cyclin Dependent Kinase Inhibitor 2A 

Белок-кодирущий ген 
Protein Coding

15 Синдром Барде-Бидля 4 
Bardet-Biedl Syndrome 4 

Белок-кодирущий ген 
Protein Coding

16 Ингибитор циклин-зависимой киназы 1C 
Cyclin Dependent Kinase Inhibitor 1C 

Белок-кодирущий ген 
Protein Coding

17 Белок, связывающий набор доменов ядерного рецептора 1 
Nuclear Receptor Binding SET Domain Protein 1 

Белок-кодирущий ген 
Protein Coding

18 Член семейства кинезинов 7 
Kinesin Family Member 7 

Белок-кодирущий ген 
Protein Coding

19 Альтернативная рамка считывания POLG 
POLG Alternative Reading Frame 

Белок-кодирущий ген 
Protein Coding

20 Семейство растворимых носителей 9, член A6 
Solute Carrier Family 9 Member A6 

Белок-кодирущий ген 
Protein Coding

Òàáëèöà 1. Ãåíû, àññîöèèðîâàííûå ñ ñèíäðîìîì Àíãåëüìàíà ïî äàííûì GeneCards 
Table 1. Gene, associated with Angelman syndrome by GeneCards annotation 

Примечание: * счет (оценка) функциональной аннотации гена GIFtS (GeneCards Inferred Functionality Scores) по представленности в базах данных, следуя [18]; 
** счет релевантности оценивает соответствие поисковому запросу в базе данных по синдрому Ангельмана (Angelman syndrome). 
Note: * score (estimate) of gene functionalityа GIFtS (GeneCards Inferred Functionality Scores) is counted following method described in [18]; 
** score of relevance to the search term in the databases (for term Angelman syndrome).

UBE3A 

CDKL5 

MECP2 

TP53 

FBN1 

SNHG14 

PTCH1 

KMT2D 

CDH1 

SNRPN 

NLRP3 

PEX1 

AR 

CDKN2A 

BBS4 

CDKN1C 

NSD1 

KIF7 

POLGARF 

SLC9A6 

57             135,76 

52             113,38 

55             111,98 

62             107,04 

56             105,08 

24             101,50 

60              95,58 

53              73,87 

58              71,61 

53              60,17 

57              58,88 

53              57,03 

60              56,23 

60              54,55 

50              54,35 

53              53,16 

53              50,19 

48              48,09 

17              47,30 

54              46,61 
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ных категорий и анализ генных онтологий для 
полного списка генов синдрома Ангельмана с 
помощью ресурса DAVID. Дополнительно ре-
сурс, ресурс DAVID позволяет рассчитывать пе-
репредставленность терминов по другим базам 
данных, например по базе данных метаболиче-
ских путей KEGG (Kyoto Encyclopedia of Genes 
and Genomes) (представлено группой категорий 
KEGG_PATHWAY) (https://www.kegg.jp/). 

Таблица 2 содержит Категории генных онто-
логий с указанием группы данных в базе  DAVID 
(Биологические процессы – GOTERM_BP_DIRECT, 
Клеточные компоненты – GOTERM_CC_DIRECT, 
Молекулярные функции – GOTERM_MF_DIRECT, 
Пути KEGG – KEGG_PATHWAY); термины онтоло-
гий, которые обогащены в данном наборе генов; 
процент генов в выборке; уровень значимости для 
перепредставленности онтологий в данном 8 

Категории онтологий 
Group of ontologies 

Термины онтологий 
Ontology term 

% генов 
% genes 

Знач. P 
P-value P*

Биологические процессы  
GOTERM_BP_DIRECT 

Реакция на эстрадиол 
Response to estradiol 

Биологические процессы  
GOTERM_BP_DIRECT 

Положительная регуляция транскрипции с промотора РНК-полимеразы II 
Positive regulation of transcription from RNA polymerase II promoter 

Клеточные компоненты  
GOTERM_CC_DIRECT 

Хроматин 
Chromatin 

Клеточные компоненты  
GOTERM_CC_DIRECT 

Постсинапс 
Postsynapse 

Клеточные компоненты  
GOTERM_CC_DIRECT 

ГАМК-рецепторный комплекс 
GABA-A receptor complex 

Молекулярные функции  
GOTERM_MF_DIRECT 

Гормональная активность 
Hormone activity  

Пути KEGG 
KEGG_PATHWAY 

Эндокринная резистентность  
Endocrine resistance 

Молекулярные функции  
GOTERM_MF_DIRECT 

Активность ГАМК-рецепторов  
GABA-A receptor activity 

Молекулярные функции  
GOTERM_MF_DIRECT 

ДНК-связывающая 
DNA binding 

Биологические процессы  
GOTERM_BP_DIRECT 

Cинаптическая передача, ГАМКергическая  
Synaptic transmission, GABAergic 

Пути KEGG 
KEGG_PATHWAY 

Взаимодействие нейроактивных лиганд-рецепторов  
Neuroactive ligand-receptor interaction 

Пути KEGG 
KEGG_PATHWAY 

Старение клеток  
Cellular senescence 

Рецептор андрогена 
Androgen Receptor 

Активность ГАМК-зависимых хлорид-ионных каналов  
GABA-gated chloride ion channel activity 

Пути KEGG 
KEGG_PATHWAY 

Рак поджелудочной железы  
Pancreatic cancer 

Пути KEGG 
KEGG_PATHWAY 

Пути развития рака 
Pathways in cancer 

Биологические процессы  
GOTERM_BP_DIRECT 

Положительная регуляция каскада МАРК 
Positive regulation of MAPK cascade 

Биологические процессы  
GOTERM_BP_DIRECT 

Положительная регуляция экспрессии генов 
Positive regulation of gene expression 

Клеточные компоненты  
GOTERM_CC_DIRECT

Синапс 
Synapse 

Клеточные компоненты  
GOTERM_CC_DIRECT 

Проекция нейронов 
Neuron projection 

Молекулярные функции  
GOTERM_MF_DIRECT 

Активность внеклеточных ионных каналов, управляемых лигандами  
Extracellular ligand-gated ion channel activity 

Клеточные компоненты  
GOTERM_CC_DIRECT 

Комплекс хлоридных каналов  
Chloride channel complex 

Молекулярные функции  
GOTERM_MF_DIRECT 

Связывание протеинкиназы 
Protein kinase binding 

Молекулярные функции  
GOTERM_MF_DIRECT 

Связывание хроматина  
Chromatin binding 

Клеточные компоненты  
GOTERM_CC_DIRECT 

ГАМКергический синапс  
GABAergic synapse 

Пути KEGG 
KEGG_PATHWAY 

Глиома 
Glioma 

Òàáëèöà 2. Êàòåãîðèè ãåííûõ îíòîëîãèé äëÿ ãåíîâ, àññîöèèðîâàííûõ ñ ñèíäðîìîì Àíãåëüìàíà, ðàññ÷èòàííûå 
ñ ïîìîùüþ ðåñóðñà DAVID 
Table 2. Gene ontology categories for the genes associated with Angelman Syndrome, calculated using the 
DAVID resource 

Примечание к таблице: P* – корректированное по Бонферрони значение уровня значимости p 
Table Note: P* – corrected by Bonferroni P-value

5,8                      7,0E-12                 1,7E-8  

17,5                    2,7E-10                 6,4E-7  

15,0                     4,1E-9                  1,7E-6  

5,4                       2,6E-8                  1,1E-5  

2,9                       3,1E-8                  1,3E-5  

5,0                       2,8E-8                  1,5E-5  

5,4                       6,2E-8                  1,6E-5  

2,9                       3,5E-8                  1,8E-5  

16,2                     3,8E-8                  2,0E-5  

3,3                       1,1E-8                  2,7E-5  

9,6                       1,3E-7                  3,3E-5  

6,2                       2,5E-7                  6,6E-5  

2,5                       1,6E-7                  8,6E-5  

4,6                       4,1E-7                  1,1E-4  

11,2                     4,5E-7                  1,2E-4  

5,8                       5,3E-8                  1,3E-4  

9,6                       6,2E-8                  1,5E-4  

8,8                       4,4E-7                  1,8E-4  

6,7                       1,0E-6                  4,2E-4  

2,9                       8,4E-7                  4,4E-4  

3,3                       1,5E-6                  6,3E-4  

8,3                       1,2E-6                  6,4E-4  

8,3                       1,4E-6                  7,3E-4  

3,8                       2,0E-6                  8,3E-4 

4,2                       3,5E-6                  9,2E-4  
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набоек P-Value и корректированное P* (коррек-
ция Бонферрони на множественность гипотез). 

Из таблицы 2 видно, что наиболее значи-
мыми группами онтологий для генов синдрома 
Ангельмана являются регуляция транскрипции, 
хроматин, развитие синапсов, работа гормонов 
(оригинальные термины  positive regulation of 
transcription from RNA polymerase II promoter, 
chromatin, postsynapse, GABA-A receptor com-
plex, hormone activity, Endocrine resistance). Дей-
ствительно, данное заболевание связано с 
развитием, функцией гормонов, и вовлечен-
ность таких категорий онтологий обоснована. 

Из таблицы видна обогащенность набора 
генов синдрома Ангельмана категориями онко-

логических заболеваний, например глиомы, что 
может быть связано с нарушениями работы кле-
ток мозга.  

Для дальнейшего уточнения категорий онто-
логий на независимой базе данных использо-
вался ресурс PANTHER (Protein ANalysis THrough 
Evolutionary Relationships) (http://pantherdb.org/). 
Данные PANTHER ассоциированы с полной 
базой онтологий генов человека ресурса Gene 
Ontology (https://geneontology.org/ ). Из набора 
исходных генов часть идентификаторов были не 
распознаны системой. С помощью PANTHER по-
строена таблица онтологий (табл. 3) для катего-
рий биологических процессов. Для получения 
наиболее информативных результатов значения 

Категории генных онтологий для биологических процессов 
Gene Ontology Categories for Biological Processes FC* P*

Регуляция процесса развития  
Regulation of developmental process 
Процесс развития  
Developmental process 
Системы развития 
System development 
Развитие многоклеточного организма  
Multicellular organism development 
Реакция на эндогенный стимул  
Response to endogenous stimulus 
Процессы многоклеточного организма  
Multicellular organismal process 
Развитие анатомических структур  
Anatomical structure development 
Регуляция биологического качества  
Regulation of biological quality 

Категории генных онтологий для молекулярных функций  
Gene Ontology Categories for Molecular Functions FC* P*

Гормональная активность  
Hormone activity 
Активность анионных каналов, управляемых лигандами  
Ligand-gated anion channel activity 
ГАМК-управляемая активность хлорид-ионного канала 
GABA-gated chloride ion channel activity  
Сигналы связывающих рецепторов  
Signaling receptor binding 
Белковый связывающий комплекс 
Protein-containing complex binding 
Активность ГАМК-рецептора  
GABA-A receptor activity 

Категории клеточных компартментов 
Cellular compartment categories FC* P*

Синапсы  
Synapse 
Ципоплазматические везикулы   
Cytoplasmic vesicles 
Внутриклеточная везикула  
Intracellular vesicle 
Везикулы  
Vesicle 
Белковый комплекс  
Protein-containing complex 
Мембранные органеллы  
Membrane-bounded organelle 
Внутриклеточные мембранные органеллы  
Intracellular membrane-bounded organelle 

Òàáëèöà 3. Êàòåãîðèè ãåííûõ îíòîëîãèé äëÿ ãåíîâ ñèíäðîìà Àíãåëüìàíà, ðàññ÷èòàííûå ñ ïîìîùüþ ðåñóðñà PANTHER 
Table 3. Gene ontology categories for genes associated with Angelman syndrome calculated by PANTHER tool 

Примечание: FC* (fold change) – превышение наблюдаемого числа генов в наборе к ожидаемому (по общей доле генов данной категории онтологий в геноме) 
Note: FC* (fold change) – ratio of observed number of genes in the sample to the number expected by chance

3,43                   1,94E-16 

2,3                     2,06E-16 

2,72                   4,98E-15 

2,57                   9,56E-15 

4,5                     1,59E-14 

2,07                   2,26E-14 

2,31                   5,53E-14 

2,64                   1,06E-13 

                                  

3,43                    2,24-E7 

2,3                      1,87E-6 

2,72                    1,46E-5 

2,57                    2,28E-5 

4,5                      8,13E-5 

2,07                     9,2E-5 

                                  

3,81                   3,49E-10 

2,78                     2,0E-9 

2,78                   2,09E-09 

2,19                     5,0E-8 

1,88                    1,17E-7 

1,36                    2,16E-7 

1,39                    7,68E-7 
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P были ограничены с учетом коррекции Бонфер-
рони. Таблица содержит три стандартных раз-
дела: онтологии для биологических процессов, 
молекулярных функций и клеточных компонент 
(компартментов), обогащения числа генов в на-
боре в разы (параметр Fold Change) по сравне-
нию с ожидаемым, и корректированное значение 
P (вероятность получить такое число генов по 
случайным причинам). 

Приведенные в таблице 3 оценки обогащен-
ности онтологий показывают, что наиболее 
значимыми для генов синдрома Ангельмана по 
биологическим процессам являются категории 
регуляции процесса развития, регуляции на эн-
догенный стимул и развитие анатомических 
структур. По молекулярным функциям наиболее 
значимыми являются категории гормональной 
активности, активность анионных каналов, свя-
зывания рецепторов, белков, а также активность 
ГАМК-рецепторов. Для клеточных компартмен-
тов наиболее значимые категории в проявлении 

синдрома Ангельмана – синапсы, везикулы и 
другие категории, связанные с нервной тканью. 

Данные таблиц 2 и 3, построенных с помо-
щью разных программных инструментов DAVID и 
PANTHER для исследуемых генов синдрома Ан-
гельмана, подтверждают общие категории генных 
онтологий – это процессы развития организма, 
гормональная активность, компоненты нейрона. 
Таким образом, можно дать функциональное опи-
сание данного заболевания как болезни роста, 
нервной системы с нарушениями работы мозга.  

Далее для реконструкции и визуализации 
генной сети ассоциированных с синдром Ангель-
мана генов использовались онлайн-инструменты 
GeneMANIA и STRING-DB (https://string-db.org/). 
Структура сети по GeneMANIA (http://genema-
nia.org/search/homo-sapiens/UBE3A/CDKL5/ 
MECP2/TP53/FBN1/SNHG14/PTCH1/KMT2D/CDH
1/SNRPN/NLRP3/PEX1/AR/CDKN2A/BBS4/CDKN1
C/NSD1/KIF7/POLGARF/SLC9A6//) представлена 
на рисунке 1.8 

Рис. 1. Генная сеть генов синдрома Ангельмана, реконструированная с помощью ресурса GeneMANIA (http://genemania.org/) 
Fig. 1. Gene network of genes associated with Angelman syndrome reconstructed by GeneMANIA (http://genemania.org/)
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На рисунке 1 показана генная сеть взаимо-
действий для 20 генов синдрома Ангельмана 
(табл. 1), реконструированная с помощью онлайн-
инструмента GeneMANIA (http://genemania.org/). 
Сеть включает взаимодействия, автоматически 
построенные по литературным данным и со-
бранные на данном открытом ресурсе. Задан-
ные по списку гены показаны на рисунке 
большими черными кругами со штриховкой, 
контактирующие с ними гены представлены 
кругами меньшего размера. Расположение по 
окружности является одним из параметров ви-
зуализации системы GeneMANIA.  

В построенной сети (рис. 1) находятся гены 
(продукты генов – белки), имеющие большое 
число связей с другими элементами – UBE3A, 
MECP2, SNHG14. При этом видно, что не все 
узлы связаны друг с другом. 

Гены в реконструированной сети имеют взаи-
модействия разных типов, установленные как  
экспериментально (физические взаимодейст- 
вия – Physical interaction), так и по косвенным дан-
ным (совместная экспрессия, совместная локали-
зация в геноме  Co-expression, Co-localization) 
(рис. 2).  

 Основные типы взаимодействий (выде-
лено цветом), использованные при построении 

сети на основе литературных источников – 
белок-белковые контакты (физические взаимо-
действия), совместная экспрессия, в меньшей 
степени – генетические взаимодействия.  

Рисунок 2 показывает большее участие 
физических взаимодействий между макромоле-
кулами в данной сети. 

Далее мы использовали ресурс STRING-DB 
для реконструкции генной сети по заданному 
списку генов, расширив его до 240 имен генов 
(официальных символов – official gene symbol). 
Использовались параметры по умолчанию 
(белок-белковые контакты, экспериментальные 
данные, совместная локализация генов, анало-
гично используемым в инструменте GeneMANIA). 
Из-за большого числа связей разных типов 
сеть представляет собой сложный рисунок. Мы 
использовали ограничение визуализации в 
STRING-DB только на экспериментально дока-
занные взаимодействия.  

Рисунок 3 представляет результат рекон-
струкции генной сети синдрома Ангельмана с 
помощью STRING-DB с учетом только экспери-
ментально доказанных взаимодействий.  

Статистика структуры сети показала, что 
сеть имеет неслучайно большое число связей, 
хотя есть и не связанные гены. Связи соответ-
ствуют определенным взаимодействиям – фи-
зическим, генетическим, регуляторным, как и в 
системе GeneMANIA (рис. 1). Статистические 
оценки структуры сети генов синдрома Ангель-
мана в STRING-DB (https://string-db.org/) показы-
вают высокую связность (значимость <1,0E-16). 
Средняя степень связности узла сети – 3.21, 
коэффициент кластеризации – 0.357. Общее 
число узлов сети (распознано имен генов) – 
205, число связей между ними – 329 (при ожи-
даемом по случайным причинам – 166). На ри-
сунке можно выделить несколько кластеров 
сети, самый большой из которых включает гены 
UBE3A, GABRB3, ATP10A, SNRPN. Кластеры 
сети показаны на рисунке 4 (кластеризация вы-
полнена по методу k-средних (k-means cluster-
ing), инструмент в программе STRING-DB).  

Большой кластер (показан красным цве-
том) занимает центральную позицию получен-
ной сети и более детально представляет 
большую структуру сети, построенную по тем 
же генам на рисунке 3. Кластер связан с наи-
большим числом других объектов.  

Рис. 2. Параметры взаимодействий для генов синдрома Ангельмана, 
представленные в инструменте GeneMANIA 
Fig. 2. Interaction parameters for Angelman syndrome genes presented in the 
GeneMANIA tool 
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На рисунке 4 видно присутствие в сети 
кластеров генов меньшего размера, не связан-
ных непосредственно с основным кластером, 
включающим UBE3A. 

Ген UBE3A кодирует убиквитин-белковую 
лигазу Е3, входящую в систему деградации 
белка убиквитина [3, 4]. Этот импринтирован-
ный ген экспрессируется в мозге и биаллельно 
экспрессируется в других тканях. Унаследован-
ная от матери делеция этого гена вызывает 
синдром Ангельмана, характеризующийся вы-
раженной моторной и интеллектуальной за-
держкой, атаксией, гипотонией, эпилепсией, 
отсутствием речи и характерными чертами 
лица. Белок взаимодействует с белком Е6 ви-
руса папилломы человека типов 16 и 18, что 
приводит к убиквитинированию и протеолизу 
опухолевого белка р53.  

Мутации в гене CDKL5 были связаны с син-
дромом Х-сцепленного инфантильного спазма 
(синдром Веста) и синдромом Ретта [19]. Также 
отмечается, что мутации CDKL5 шире, чем со-
общалось ранее. Они являются важной причи-
ной инфантильных спазмов и ранних эпилеп- 
тических припадков у пациенток женского 
пола, а также более поздних трудноизлечимых 
судорожных расстройств [19]. 

Взаимосвязь между заболеваниями рассмат-
ривалась с помощью ресурса MalaCards [20], ин-
тегрирующего данные по генетическим заболе- 
ваниям и расстройствам. Реконструкция сети за-
болеваний возможна по общим признакам, свя-
зывающим каждую пару заболеваний, таким как 
гены, метаболиты, симптомы, общие лекарствен-
ные средства, упоминание в литературе. Рас-
смотрим аннотацию самого заболевания на 8 

Рис. 3. Реконструкция сети взаимодействий генов синдрома Ангельмана с помощью STRING-DB (https://string-db.org/) 
Fig. 3. Reconstruction of the network of interactions of Angelman syndrome genes using STRING-DB (https://string-db.org/) 
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ресурсе MalaCards (https://www.malacards.org/card/ 
angelman_syndrome), входящем в платформу 
GeneCards (рис. 5). 

На рисунке 5 видна связь синдрома Ан-
гельмана с хромосомными нарушениями, син-
дромом Ретта, с синдромом Прадера-Вилли, 

Рис. 4. Кластеры сети взаимодействий генов синдрома Ангельмана. Кластеризация выполнена в STRING-DB (https://string-db.org/) 
Fig. 4. Clusters of the network of interactions of the genes of Angelman syndrome. Clustering is performed in STRING-DB (https://string-db.org/) 

Рис. 5. Связанные заболевания для синдрома Ангельмана по MalaCards (https://www.malacards.org/card/angelman_syndrome) 
Fig. 5. Related diseases for Angelman syndrome by MalaCards (https://www.malacards.org/card/angelman_syndrome) 
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что подтверждается наличием общих генов и 
общих симптомов. 

Ресурс MalaCards представляет свой набор 
генов, так называемые «элитные» гены, опи-
санные в литературе и ассоциированные с дан-
ным заболеванием (https://www.malacards. 
org/card/angelman_syndrome). Список пред-
ставлен в таблице 4. 

Список генов в Таблице 4 отличается от 
других списков, сохраняя, тем не менее, самые 
важные гены, такие как UBE3A, а также показы-
вает число публикаций в PubMed, описываю-
щих связь гена с заболеванием – синдромом 
Ангельмана. Интересно отметить, что наиболь-
шее число связей в генной сети соответствует 
месту гена синдрома Ангельмана в приоретизи-
рованном списке как по Таблице 1 (построен-
ной с помощью ресурса GeneCards), так и по 
таблице 4 (MalaCards). 

Связь между заболеваемостью синдромом 
Ангельмана и локусом, содержащим гены, наи-
более интересна для изучения, поскольку мута-
ции в хромосомной области человека 15q11-q13 
имеют гены, импринтированные по материн-
ской линии (т. е. экспрессированные по отцов-
ской линии), гены, импринтированные по 
отцовской линии (т. е. экспрессированные по 
материнской линии), и биаллельно экспресси-
рованные гены [21]. 

Генетические исследования человека по-
казали, что синдром Ангельмана вызван 4 мо-
лекулярными механизмами: de novo материн- 
скими делециями хромосомы 15q11-q13 (70-80%); 
внутригенными мутациями в унаследованном от 
матери UBE3A в пределах хромосомы 15q11-q13 
(10-20%); отцовской унипарентальной дизомией 
для хромосомы 15q11-q13 (3-5%); дефектами им-

принтинга в хромосоме 15q11-q13, изменяющими 
экспрессию унаследованного от матери UBE3A 
(3-5%). Существует вариабельность для каждого 
молекулярного класса синдрома Ангельмана:  па-
циенты с делецией имеют более тяжелый фено-
тип, а те, у кого наблюдаются дефекты им- 
принтинга, менее тяжелый фенотип [22, 23]. Из-
вестны случаи заболевания расстройствами ау-
тического спектра и синдромом Ангельмана, 
вызванные общей хромосомной делецией [22]. 

  
 ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 
Реконструкция генных сетей, основанная 

на анализе данных генов, вызывающих синдром 
Ангельмана, приводит к выявлению сетевых 
структур, функционально связанных с генами 
риска заболевания. Обнаружение функцио-
нальных связей будет иметь жизненно важное 
значение для разработки эффективных подхо-
дов к лечению. Учитывая совпадение симптомов 
с другими нарушениями развития нервной си-
стемы, ожидается, что эти данные будут широко 
применяться. 

Исследование связанных заболеваний 
(сети заболеваний), в частности, с помощью 
MalaCards позволяет определить лекарствен-
ные средства, уже применяемые для лечения 
других заболеваний. Представленное использо-
вание онлайн инструментов биоинформатики 
создает методический задел для анализа генов 
редких наследственных заболеваний, расширяя 
применение для других заболеваний [7, 8]. 
Дальнейшее исследование синдрома Ангель-
мана требует объединения клинических и био-
информационных исследований для построения 
более точных моделей. /

№ Имя гена 
Gene Name 

Описание гена 
Gene description 

Тип гена 
Gene type 

Число публикаций 
Number of publications 

1 UBE3A Убиквитин-протеинлигаза E3A 
Ubiquitin Protein Ligase E3A 

Белок-кодирущий ген 
Protein Coding 100

2 SNHG14 Ген-хозяин малой ядрышковой РНК 14 
Small Nucleolar RNA Host Gene 14

Ген РНК 
RNA Gene 41

3 MECP2 Белок, связывающий метил-CpG 2 
Methyl-CpG Binding Protein 2 

Белок-кодирущий ген 
Protein Coding 20

4 CDKL5 Циклинзависимая киназа, подобная 5 
Cyclin Dependent Kinase Like 5 

Белок-кодирущий ген 
Protein Coding 1

5 GABRG3

Субъединица рецептора Гамма-аминомасляной  
кислоты типа А Гамма 3 
Gamma-Aminobutyric Acid Type A Receptor Subunit 
Gamma3 

Белок-кодирущий ген 
Protein Coding

6 TPP1 Трипептидилпептидаза 1 
Tripeptidyl Peptidase 1 

Белок-кодирущий ген 
Protein Coding

Òàáëèöà 4. Íàèáîëåå âàæíûå («ýëèòíûå») ãåíû ñèíäðîìà Àíãåëüìàíà ïî äàííûì MalaCards (https://www.malacards.org) 
Table 4. The most important («elite») genes of Angelman syndrome according to MalaCards (https://www.malacards.org) 
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Аннотация:  
Случай из практики дистанционной поддержки морского торгового судоходства, демонстрирующий особенности органи-
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прицельной диагностики внедренного инородного тела роговицы. Рассмотрен алгоритм действий медицинского сотрудника 
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Ключевые слова: морская медицина; удаленное здравоохранение; травма глаза; дистанционная диагностика; 
телемедицина. 
 
Для цитирования: Логунов К.В. Дистанционная диагностика внедренного инородного тела роговицы глаза 
на борту морского торгового судна. Российский журнал телемедицины и электронного здравоохранения 
2024;10(4):20-25; https://doi.org/10.29188/2712-9217-2024-10-4-20-25

Remote diagnostics of an implanted foreign body in the cornea of the eye on board  
a merchant sea vessel  
Сlinical case  
https://doi.org/10.29188/2712-9217-2024-10-4-20-25  
K.V. Logunov1,2  
1 Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education «Saint Petersburg State University»; 7/9, 
Universitetskaya Embankment, St Petersburg, 199034, Russia 

2 Limited Liability Company «Radio-Medical Consultation Service» (Medikon LLC); 18/16, Zaitseva St.,  
St. Petersburg, 198188, Russia 

 
Сontact: Konstantin V. Logunov, logounov@telemed-russia.com 
 

https://doi.org/10.29188/2712-9217-2024-10-4-20-25 
 

Дистанционная диагностика 
внедренного инородного тела 
роговицы глаза на борту  
морского торгового суда     
Клинический случай  



21

ПРАКТИКУЮЩЕМУ ВРАЧУ

Summary:  
A case from the practice of remote support of maritime merchant shipping, demonstrating the features of organizing med-
ical care for shipboard personnel during voyages and the possibility of using a regular smartphone camera for targeted 
diagnostics of an implanted foreign body in the cornea. The algorithm of actions of a medical worker in the event of the 
impossibility of timely evacuation of the victim to the hospital, forced treatment on board, delayed provision of qualified 
assistance, which ended in a favorable outcome, is considered. 
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 КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ  
 

Утром 27 сентября 2024 года около 9 часов 
10 минут по московскому времени на горячую 
линию дистанционной поддержки из акватории 
Восточно-Китайского моря обратился капитан 
танкера «J». С его слов, у боцмана К. уже не-
сколько дней по утрам «в левом глазу какая-то 
пелена», и неясного характера боли. Жалобы 
появились вечером 22 сентября, за 4 дня до на-
стоящего сеанса связи. Тогда пациента беспо-
коила режущая боль на внутренней поверх- 
ности верхнего века. Утром 23 сентября забо-
левший был осмотрен вторым помощником ка-
питана – офицером, отвечающим за медицин- 
ское обслуживание членов команды. Осмотр по-

верхности глазного яблока ничего не выявил, на 
внутренней же поверхности верхнего века 
вблизи переходной складки отмечено присут-
ствие мелкого «узелка», который предположи-
тельно и явился причиной раздражения глаза. 
Образование сфотографировали (рис. 1). Со-
стояние признано «конъюнктивитом», назначе-
ны антибактериальные глазные капли из со- 
става судовой аптеки, и поскольку общее само-
чувствие боцмана оставалось хорошим, он про-
должал несколько дней трудиться по специаль- 
ности. Четырехдневное лечение каплями успеха 
не принесло, жалобы сохранялись. Утром  
27 сентября осмотр больного глаза был прове-
ден повторно, и на этот раз на роговице обна-
ружилось «пигментное пятно» (рис. 2). 8 

Рис. 1. Конъюнктивальные воспалительные (реактивные) лимфоидные 
микрофолликулы  
Fig. 1. Conjunctival inflammatory (reactive) lymphoid microfollicles 

Рис. 2. «Пигментное» пятно на роговице 
Fig. 2. It looks like a pigment spot on the cornea
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Дежурному врачу-консультанту не удалось 
переговорить с самим пациентом, так как тот 
был занят работами на верхней палубе. Доктор 
порекомендовал капитану освободить боцмана 
от работ, обеспечить ему отдых в каюте и со-
блюдение зрительного покоя, в питании ограни-
чить употребление сахара и сладких блюд, 
продолжить применение антибактериальных 
средств. Одностороннее поражение, отличи-
тельный характер жалоб и отсутствие положи-
тельного эффекта пробного лечения вкупе с 
информацией о производственной специально-
сти работника, предполагающей частое пребы-
вание на верхней палубе и обращение со 
специфическими инструментами и материа-
лами, порождающими пыль и микровзвеси, об-
условили серьезные сомнения в присутствии 
конъюнктивита и определили необходимость до-
полнительного обследования пациента подруч-
ными средствами.  

Персоналу судна предложено повторить 
осмотр, обратив особое внимание на порядок 
ревизии прозрачных сред и оболочек глаза, в 
частности осмотреть роговицу в боковой про-
екции, по касательной к ее сферической по-
верхности, предполагая, что возможное ино- 
родное тело, если оно присутствует, будет вы-

ступать какой-то своей частью над контуром ро-
говицы. Кроме того, дан совет по окрашиванию 
конъюнктивы флуоресцеином с целью поиска 
ее поверхностных дефектов. Проба с флуорес-
цеином оказалась отрицательной, специальные 
же приемы осмотра роговицы дали результат, 
представленный на рисунках 3 и 4. Обнаружено 
инородное тело роговицы, внедренное в верх-
ние слои, практически не выступающее над ее 
поверхностью.В сложившейся ситуации врач-
консультант не стал рекомендовать помощнику 
капитана пытаться удалять инородное тело глаз-
ным копьем, обычно присутствующим в составе 
судовой аптеки, а предложил организовать гос-
питализацию пациента в береговую больницу. 
Эвакуация заняла более 48 часов: судно изме-
нило курс, зашло в один из Южнокорейских 
портов, и катером пострадавший был передан 
на берег. В период вынужденной двухсуточной 
задержки на борту и ожидания квалифициро-
ванной медицинской помощи потерпевший по-
лучал противовоспалительное и антибакте- 
риальное лечение в виде глазных капель. По-
скольку требуемые официнальные глазные пре-
параты в аптеке судна отсутствовали, врачу- 
консультанту пришлось импровизировать, и су-
довой персонал изготавливал лекарства ad hoc 

Рис. 3. Инородное тело в толще роговицы 
Fig. 3. Foreign body in corneal tissue

Рис. 4. Точечный дефект конъюнктивы и внедренное инородное тело ро-
говицы 
Fig. 4. Punctate conjunctival defect and embedded corneal foreign body 
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из подручных средств, используя off-label  
инъекционные формы глюкокортикоидов и анти-
биотиков, предназначенные для внутримышеч-
ного введения. 

Происшествие завершилось благополучно, 
30 октября после высадки на берег и прохожде-
ния погранично-таможенного контроля пациент 
был доставлен службой судового агента в при-
емный покой общедоступной больницы порто-
вого города и осмотрен офтальмологом. Ино- 
родное тело было удалено в несколько после-
довательных приемов в течение следующих 
двух суток (рис. 5), и после короткого амбула-
торного лечения пострадавший К. отбыл к месту 
постоянного проживания в удовлетворительном 
состоянии. 

 ОБСУЖДЕНИЕ 
 
Травмы и острые заболевания, в том числе 

случаи инородных тел глаза, составляют серь-
езную проблему в сфере оказания медицин-
ской помощи работникам на судах [1]. Конечно 
же, автор привел наблюдение не для разбора 
известных и даже обыденных особенностей 
протекания глазной травмы [2], хорошо знако-
мых специалистам. Случай, во-первых, иллю-

стрирует неустранимую иными способами по-
требность предоставления так называемой дис-
танционной медицинской помощи (то есть 
лечения на удалении) для некоторых категорий 
работников, в частности на морских судах, где 
невозможна реализация привычных схем меди-
цинского обслуживания с прямым очным кон-
тактом врача и пациента [3]. Обязательность 
организации таких форм подачи медицинской 
помощи морякам оговаривается Международ-
ной Морской конвенцией «О труде в морском 
судоходстве» [4], ратифицированной Россий-
ской Федерацией [5]. Протоколы взаимодей-
ствия специали-зированных консультационных 
центров с экипажами судов, нуждающихся в не-
отложной поддержке по вопросам оказания ме-
дицинской помощи больным и пострадавшим 
на борту, установлены Международной Мор-
ской организацией [6].  

Во-вторых, случай демонстрирует уникаль-
ный контекст, в котором по необходимости ока-
зывается медицинская помощь на судне при 
отсутствии на месте медицинского работника. 
Условные медицинские компетенции лиц офи-
церского состава, отвечающих за организацию 
медицинского обслуживания членов команды, 
определены нормами Международной Морской 
конвенции «О порядке дипломирования и несе-
ния вахты» (табл. A-VI/4-2 Кодекса Конвенции) 
[7]. При вынужденном оказании помощи боль-
ным и пострадавшим назначенные к тому офи-
церы поступают в соответствии с рекоменда- 
циями специального справочного пособия – 
Международного руководства по судовой меди-
цине [8]. В этой же книге приведены и реко-
мендации по составу обязательной судовой 
аптеки. 

В-третьих, описанные события иллюстри-
руют особенности дистанционной помощи [9], 
связанные с невозможностью реализации аб-
солютного большинства профессиональных 
врачебных приемов обследования (отсутствие 
зрительного и тактильного контакта исключает 
осмотр, пальпацию, аускультацию и пр.) и с не-
обходимостью в большой степени опираться на 
вспомогательные технологии слухового вос-
приятия (экстра- и паралингвистика, просодия). 
Огромное значение играют узкоспециализиро-
ванные знания нюансов организации труда и 
быта на судах морского флота [10]. 8 

Рис. 5. Удаленное инородное тело 
Fig. 5. Extracted foreign body



В-четвертых, организация медицинского 
обслуживания работников удаленных про-
изводственных объектов, к которым с полным 
правом можно отнести и морские суда, состав-
ляет интерес самостоятельного научно-практи-
ческого направления – удаленного здраво- 
охранения [11]. Однако, в отличие от под-
держки береговых промышленных объектов, 
выстроенной вокруг концепции этапного лече-
ния больных и пострадавших на здравпунктах 
и их эвакуации в ближайшую больницу, на 
судах здравпунктов нет, и быстрая эвакуация 
почти всегда физически невозможна ввиду не-
преодолимой географической отдаленности от 
берега [12]. 

И последнее, пятое. При обсуждении во-
просов технического обеспечения телемеди-
цины большое внимание часто уделяется 
специализированному диагностическому обо-
рудованию [13]. Нисколько не умаляя значи-
мость инноваций и необходимость создания 
особых телемедицинских устройств и прибо-
ров, отличающихся специфической функцио-

нальностью и эксклюзивными возможностями 
[14], нельзя забывать и о том, что вдумчивое 
применение тривиальных бытовых гаджетов, 
например фотокамеры обычного смартфона, 
способно открывать широкие диагностические 
возможности [12, 15], что и демонстрирует при-
веденный случай. 

 
 ВЫВОДЫ 

 
Телемедицина в морском судоходстве 

представляет собой важный инструмент для 
обеспечения здоровья экипажей и пассажиров 
на судах, особенно в условиях удаленности от 
медицинских учреждений. Она включает в себя 
дистанционное предоставление медицинских 
услуг с использованием современных техноло-
гий связи, что позволяет врачам проводить ди-
агностику и лечение пациентов на борту судна. 
В будущем телемедицина станет неотъемлемой 
частью морского судоходства, обеспечивая вы-
сококачественное медицинское обслуживание 
в удаленных условиях. /
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Введение. Процесс цифровизации в настоящее время проник во все сферы государственного управления, сфера 
здравоохранения – не исключение. Создание сервисов, ориентированных на пациента, является мировым трендом. 
Одна из главных целей таких сервисов – привлечение пациента к процессу оказания медицинской помощи для более 
внимательного наблюдения за состоянием своего здоровья.  
Материалы и методы. В рамках совместного проекта с Северо-Западным окружным научно-клиническим центром 
имени Л.Г. Соколова Федерального медико-биологического агентства России с 2021 года разрабатывается чат-бот в 
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 ВВЕДЕНИЕ  
 

Процесс цифровизации в настоящее время 
проник во все сферы государственного управле-
ния, сфера здравоохранения – не исключение. 
Ввиду специфики отрасли цифровизация здраво-
охранения идет медленнее, чем в других сферах, 
но поступательно, задействуя различные аспекты 
и медицинские особенности.  

После создания первоначальных «условий» 
цифровизации (сетей, систем, компьютеров) на 
первый план выходит вовлечение пациента в за-
боту о своем здоровье и перехода к концепции 
пациент-ориентированного здравоохранения. 
Для такого перехода необходимо не только пе-
рестраивание методов и регламентов оказания 
медицинской помощи, но и создание новых тех-
нологических средств, ориентированных на па-
циента – информационных систем, порталов, 
чат-ботов с медицинскими сервисами. 

Создание сервисов, ориентированных на па-
циента, является мировым трендом. Одна из глав-
ных целей таких сервисов – привлечение пациента 
к процессу оказания медицинской помощи для 
более внимательного наблюдения за состоянием 
своего здоровья. С каждым годом рынок сервисов 
для пациентов расширяется, что обусловлено ра-
стущим интересом со стороны клиентов [1]. 

Вовлечение пациента в процесс контроля 
своего состояния и заботы о здоровье с каждым 
годом увеличивается, что выгодно как самому па-
циенту, так и государству. 

 
 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 
В России сервисы для пациентов занимают 

лидирующую позицию на рынке цифрового здра-
воохранения, привлекая практически половину 
всех инвестиций в эту область [2-4]. 

В рамках совместного проекта с Северо-За-
падным окружным научно-клиническим центром 
имени Л.Г. Соколова Федерального медико-био-
логического агентства России с 2021 года разра-
батывается чат-бот в мессенджере Telegram для 
пациентов центра.  

 
 РЕЗУЛЬТАТЫ  

 
В качестве платформы для размещения чат-

бота был выбран мессенджер Telegram.  С точки 

зрения безопасности, Телеграм имеет собствен-
ный протокол шифрования, который называется 
MTProto. Связь приложения Telegram на смарт-
фоне или компьютере с сервером происходит 
по MTProto API (или Telegram API). Для разра-
ботки чат-ботов Telegram предоставляет в от-
крытом доступе Telegram Bot API (это над- 
стройка над Telegram API). В качестве языка 
программирования для создания и развития 
сервисов чат-бота был выбран язык Python 
ввиду его популярности для выполнения подоб-
ного рода проектов, а также легкости в масшта-
бировании приложений и большого количества 
библиотек [5]. 

На первом этапе в чат-боте были реализо-
ваны следующие сервисы:  

• «Записаться» – основной сервис бота, в ко-
тором пользователь может выбрать специализа-
цию и ФИО врача, удобный день и время приема, 
подтвердить и оплатить запись по ссылке; 

• «Мои записи», с помощью которого паци-
ент может посмотреть все свои записи к врачу, 
а также отменить запись; 

• «Заключения» – сервис, в котором можно 
просмотреть прошедшие визиты к врачу и по-
смотреть/скачать PDF-файл с заключением 
врача. 

Также в главном меню реализована воз-
можность просмотреть информацию о клинике, 
свои данные и оставить отзыв. 

Далее было выполнено проектирование и 
частичная разработка новых пациент-ориенти-
рованных сервисов для соответствия требова-
ниям заказчика в лице СЗОНКЦ имени Соколова 
и, в том числе, критериям HIMSS EMRAM. 

Спроектированы и реализованы следую-
щие сервисы: 

• Сервис авторизации с возможностью со-
хранения логина и пароля в чате; 

• Сервис напоминаний; 
• записи в филиал СЗОНКЦ им. Соколова 

в г. Валдай; 
• Чат с оператором с помощью интеграции 

с сервисом Jivosite; 
• Обновленный сервис «Оставить отзыв». 
Продумана логика, и спроектированы сле-

дующие сервисы: 
• Сервис авторизации с возможностью 

входа в чат-бот через ЕСИА путем перехода на 
страницу авторизации личного кабинета; 8 
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• Сервис напоминаний в части приглашения 
пациента на прием к врачу и уведомления о по-
явлении заключения врача в личном кабинете; 

• Сервис «Оставить отзыв» в части функции 
оставления отзыва после посещения врача; 

• Сервис рекомендаций с помощью интегра-
ции с сервисом Helzy для проверки симптомов за-
болеваний. 

В 2021 году, когда началась работа над про-
ектом по созданию чат-бота, было проведено ис-
следование для определения актуальности вне- 
дрения сервисов для пациентов медицинских ор-
ганизаций на платформе мессенджера Telegram. 
На основании результатов опроса пациентов 
СЗОНКЦ им. Л. Г. Соколова была выдвинута гипо-
теза о том, что сервисы в Telegram-боте будут 
пользоваться большим спросом среди пациентов 
[6, 7]. За два года число пользователей Telegram 
в России увеличилось вдвое: с 35 миллионов че-
ловек в месяц в 2021 году до более чем 75 мил-

лионов в 2023 году [8, 9]. Боты остаются попу- 
лярным инструментом – примерно 40% пользова-
телей обращаются к ним ежегодно [9]. Исследо-
вание TGstat.ru, проведенное в 2023 году, показа- 
ло, что Telegram пользуется все большим спросом 
среди людей старшего возраста [9].  Таким обра-
зом, подтверждена верность выбора мессенд-
жера Telegram как платформы для чат-бота. 

 
 ВЫВОДЫ 

 
Дальнейшая работа по созданию и развитию 

пациентоориентированных сервисов в чат-боте 
будет направлена на реализацию и апробацию 
спроектированных сервисов и функций, в том 
числе для подтверждения гипотезы о возможно-
сти преодоления цифрового неравенства среди 
старшего поколения с помощью чат-бота. Данное 
направление для пациентов представляется пер-
спективным.  /
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Аннотация:  
За последние десятилетия средняя продолжительность жизни россиян заметно увеличилась, но в рейтинге стран-дол-
гожителей за 2023 год Россия занимает 128 строчку списка (74,56 года).  
Одной из проблем отечественного здравоохранения является недостаточная информированность как населения, так 
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по коррекции выявленных факторов риска. 
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 ВВЕДЕНИЕ  
 

За последние десятилетия средняя продол-
жительность жизни россиян заметно увеличи-
лась, но в рейтинге стран-долгожителей за 2023 
год по данным database.earth наша страна по-
прежнему находится не в первой десятке, зани-
мая 128 строчку списка (74,56 года) [1, 2].  

Одной из проблем отечественного здраво-
охранения является недостаточная информиро-
ванность как населения, так и медицинского 
персонала, в особенности проживающего не в 
регионах-лидерах, а в остальной части страны, о 
современных медицинских подходах к профилак-
тике, о значимости изменения факторов риска, 
связанных с образом жизни и питанием, а также 
низкая приверженность этим рекомендациям.  

Целью исследовательской работы стала 
разработка телеграм-бота, анализирующего при-
вычки образа жизни и питания, предоставляю-
щего в игровой и доступной форме научно 
обоснованные и персонализированные рекомен-
дации по коррекции выявленных факторов риска. 

 
 РЕШАЕМАЯ ПРОБЛЕМА 

 
Известно, что темам здорового питания в 

большинстве программ обучения в медицинских 
университетах выделяется не более 3 часов за 

все 6 лет обучения. В итоге лишь небольшой про-
цент врачей, особенно в удаленных от центра 
территориях, обладает необходимой современ-
ной информацией о ключевой связи питания и 
привычек образа жизни с развитием неинфек-
ционных заболеваний (НИЗ). К тому же, у рядо-
вых врачей первичного звена зачастую недо- 
статочно времени на приеме, чтобы подробно 
объяснить пациенту важность коррекции образа 
жизни. В то же время каждый пятый в мире уми-
рает от неправильного питания (Lancet), 5 из 8 
контролируемых факторов профилактики ССЗ 
связаны с питанием, в частности, недостаток по-
требления овощей, фруктов и цельных круп от-
ветственен за преждевременную смерть более, 
чем в 3 миллионах случаев ежегодно (ВОЗ) [3, 4]. 
В связи с этим, необходима разработка простого, 
недорогого, общедоступного способа повыше-
ния осведомленности населения о факторах 
риска НИЗ, способах их модификации, а также 
мотивация на приверженность изменениям путем 
предоставления автоматизированных и персона-
лизированных рекомендаций, основанных на дан-
ных современной науки. С этой задачей может 
справиться только цифровое решение. 

Преимущество цифрового консультанта в 
его доступности в любом регионе страны неогра-
ниченному количеству людей одновременно, низ-
кой стоимости разработки и поддержки, воз- 
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Summary: 
 
Over the past decades, the average life expectancy of Russians has increased significantly, but in the ranking of 
long-living countries for 2023, Russia ranks 128th (74,56 years). 
One of the problems of domestic healthcare is the lack of awareness of both the population and medical personnel 
about modern medical approaches to prevention, the importance of changing risk factors associated with lifestyle 
and nutrition, as well as low adherence to these recommendations. 
The aim of the research work was to develop a telegram bot that analyzes lifestyle and nutrition habits, providing scien-
tifically based and personalized recommendations for correcting identified risk factors in a playful and accessible form. 
Analysis of the data obtained based on filling out a questionnaire in the chatbot showed that 76% of users generally 
adhere to a healthy lifestyle, having at least 4 healthy habits. Of these, 89% do not smoke, and 67% abstain from 
drinking alcohol. 53,5% of the study participants have a biological age exceeding their passport age. 40% of re-
spondents are overweight, including 18% who have varying degrees of obesity. Also, 30,9% of participants drink 
less than a liter of water per day. 
Integrating such a questionnaire with data from laboratory diagnostic providers may open up new opportunities for 
conducting meaningful epidemiological studies. 
 
Key words: lifestyle medicine; risk factors for non-communicable diseases; biological age.  
 
For citation: Nizhelskaya E.Ya., Koshechkin К.A. Preventing premature aging of the nation with the help  
of the telegram bot BIOAGE_BOT. Russian Journal of Telemedicine and E-Health 2024;10(4):29-32; 
https://doi.org/10.29188/2712-9217-2024-10-4-29-32



31

НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКАЯ РАБОТА

можности своевременно обновлять рекоменда-
ции в соответствии с новейшими данными. По-
добный инструмент, будучи интегрированным с 
системой здравоохранения, позволит снизить на-
грузку на медицинский персонал, экономя время 
медицинских специалистов на разъяснение важ-
ности коррекции образа жизни. Пользователи же 
смогут избежать потенциально опасного влияния 
факторов НИЗ, определив свои «пробелы» в по-
знаниях о питании и пищевых привычках, получив 
мотивацию через определение биологического 
возраста, то есть годов жизни, которые их при-
вычки либо отнимают у них, либо, напротив, при-
бавляют к их потенциальным годам жизни. Это 
повлияет на продолжительность жизни населе-
ния, поскольку, согласно исследованиям, повы-
шение осведомленности о факторах риска НИЗ 
и обучение пациентов существенно увеличивают 
их приверженность лечению и способствуют го-
товности изменить привычки образа жизни. 

 
 НОВИЗНА  

 
Рекомендации бота разработаны на основе 

постулатов медицины образа жизни (lifestyle 
medicine), инновационной и актуальной сферы 
доказательной медицины, еще мало распростра-
ненной на территории нашей страны, но завое-
вывающей все большее признание в мире. Ее 
задача состоит в предупреждении формирова-
ния, лечении и предотвращении развития ослож-
нений хронических неинфекционных заболева- 
ний через внедрение и поддержку изменений в 
привычках образа жизни пациента, которые за-
частую являются первопричиной в развитии дан-
ных болезней. Медицина образа жизни направ- 
лена на то, чтобы помочь пациентам правильно 
питаться, оставаться активными, лучше спать, 
улучшить социальные связи и психическое здо-
ровье, а также сократить употребление негативно 
влияющих на обмен веществ продуктов. В слу-
чаях, когда этого недостаточно, врач использует 
медикаменты как дополнительное средство. 

Второй критерий новизны — это коммерче-
ская незавимость данного инструмента. Многие 
тесты для определения биологического возраста 
создаются компаниями, ориентированными на 
продвижение БАДов или других коммерческих 
продуктов. Наша задача — предложить решение, 
свободное от коммерческой заинтересованности. 

 НАУЧНОЕ ОБОСНОВАНИЕ 
МЕТОДА И МАТЕРИАЛЫ 
 

Расчет показателей биологического воз-
раста основан на исследовании, проведенном 
Баллоком и Бреслоу в 1972 году, охватившем 
6928 участников, длящемся почти десятилетие, 
выявившем закономерности продолжительно-
сти жизни в зависимости от наличия или отсут-
ствия определенного количества привычек, 
таких как завтрак, отсутствие перекусов, здо-
ровый вес, достаточное употребление воды, ре-
гулярные физические упражнения, отказ от 
курения и алкоголя. Прототип бота запущен в 
Telegram, работает на dart и сохраняет стати-
стику в Google таблицах. 

 
 ОЖИДАЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ 

 
Данная работа позволяет быстро и недо-

рого выявлять контингент населения с высоким 
уровнем риска преждевременного старения и 
смерти и перенаправлять их к спецалистам, а 
также вести их к изменениям в автоматическом 
режиме, используя автоматизированные алго-
ритмы предоставления рекомендаций. Бот спо-
собен быстро собирать и обрабатывать значи- 
тельные объемы статистической информации. 
Например, за 2,5 дня работы он обработал 
более 2000 анкет и предоставил такое же коли-
чество рекомендаций. 

Общее количество участников опроса со-
ставило 2116 человек. Анализ полученных дан-
ных показал, что 76% пользователей, прошед- 
ших опросник бота, в целом придерживаются 
здорового образа жизни, имея не менее 4-х по-
лезных привычек. Из них 89% не курят, а 67% 
воздерживаются от употребления алкоголя. Од-
нако, несмотря на это, 38% опрошенных из этой 
группы потребляют менее одной порции (100 г) 
овощей и фруктов в день, что является значи-
мым фактором риска преждевременной смерти. 
Кроме того, 53,5% участников исследования 
имеют биологический возраст, превышающий 
паспортный. 40% опрошенных (даже среди тех, 
кто придерживается достаточно здорового об-
раза жизни) страдают от избыточного веса, 
включая 18%, у которых выявлено ожирение 
разной степени. Также 30,9% участников пьют 
менее литра воды в сутки. 8 
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Интеграция такого опросника с данными по-
ставщиков лабораторной диагностики может от-
крыть новые возможности для проведения 
значимых эпидемиологических исследований. 
Это позволит в короткие сроки выявлять взаимо-
связи между факторами образа жизни и лабора-
торно подтвержденными отклонениями, что будет 
полезно как для науки, так и для практики. 

 
 ПЕРСПЕКТИВЫ ПРОДОЛЖЕНИЯ 

РАБОТЫ ПОСЛЕ ОКОНЧАНИЯ 
КУРСА 

 
Разработка трекера, помогающего внедрить 

необходимые изменения после получения ре-

зультата биологического возраста. Интеграция с 
медицинскими организациями для предложения 
лицам с выявленными значимыми факторами 
риска обратиться за помощью к специалистам. 
Интеграция с базами медицинских данных в ис-
следовательских целях. Вовлечение ИИ для 
более глубокого анализа образа жизни и пита-
ния при различных заболеваниях и составление 
более подробных медицинских рекомендаций из-
менения образа жизни при различных заболева-
ниях. Это позволит повысить доступность 
медицинских рекомендаций, осведомленность 
населения и приверженность изменениям, тем 
самым положительно влияя на продолжитель-
ность и качество жизни населения страны. /
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Аннотация:  
За последние 30 лет 3D-технологии при эхокардиографических исследованиях стремительно развились и в настоящее 
время получили широкое распространение. В России трехмерная эхокардиография впервые начала проводиться в 
1998 году в Научном центре сердечно-сосудистой хирургии им. А. Н. Бакулева, где в 2007 году стали применять новый 
метод количественного анализа конфигурации митрального клапана – Mitral Valve Quantification.  
Создаются и исследуются технологии 3D-визуализации, применяемые при планировании хирургических вмешательств. 
В таких технологиях трехмерные модели органов и систем формируются при анализе изображений, полученных с по-
мощью медицинской аппаратуры.  
В проекте системы 3D-визуализации сердца по данным ЭхоКГ предлагается генерировать персонализированную 3D-
модель сердца из готовой модели сердца здорового среднестатистического человека, а в качестве медицинских дан-
ных использовать результаты ультразвукового исследования сердца. Успех кардиохирургических операций во многом 
зависит от наглядного анализа развития патологии, качественной и количественной оценки характера нарушений, ва-
риантов их коррекции. Технология 3D-визуализации сердца по результатам эхокардиографии позволит врачам полу-
чить более наглядное представление о характере и механизме развития кардиологической патологии, ее локализации, 
а также провести подготовительную виртуальную хирургическую операцию.   
 
Ключевые слова: 3D-ЭхоКГ; ЭхоКГ; эхокардиография; трехмерная эхокардиография; 3D-модель сердца;  
виртуальная хирургия. 
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Summary: 
 
Over the past 30 years, 3D technologies in echocardiographic studies have rapidly developed and are widely used 
now. In Russia, three-dimensional echocardiography was performed in 1998 at the Bakoulev National Medical Re-
search Center for Cardiovascular Surgery. In 2007 a new method of quantitative analysis for mitral valve – Mitral 
Valve Quantification – was introduced there.  
In addition, 3D-visualization technologies are being created and researched. Now they become widely used in plan-
ning of surgical interventions. In such technologies, three-dimensional models of organs and systems can be formed 
by computer analyzing medical images. The project of system for 3D-imaging of the heart based on echocardiogram 
contains ready-made heart model of a healthy average person. This model can change configuration according to 
echo test so a personalized 3D heart model can be presented. The success of cardiac surgery largely depends on 
visual analysis of pathology development, qualitative assessment of the abnormalities, and options for their correction. 
The technology for 3D imaging of the heart based on echocardiogram results will allow surgeons to get a clearer 
picture of the localization, etiology and mechanism of cardiac pathology, as well as to conduct a preparatory virtual 
surgical operation. 
 
Key words: 3D EchoCG; EchoCG; echocardiography; echocardiogram; three-dimensional echocardiogram;  
3D heart model; virtual surgery; VR surgery.  
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 ВВЕДЕНИЕ  
 

За последние 30 лет 3D-технологии при 
эхокардиографических исследованиях стреми-
тельно развились, и в настоящее время полу-
чили широкое распространение. В России 
трехмерная эхокардиография впервые начала 
проводиться в 1998 году в Научном центре сер-
дечно-сосудистой хирургии им. А.Н. Бакулева, 
где в 2007 году стали применять новый метод 
количественного анализа конфигурации мит-
рального клапана – Mitral Valve Quantification.  

Создаются и исследуются технологии 3D-
визуализации, применяемые при планировании 
хирургических вмешательств. В таких техноло-
гиях трехмерные модели органов и систем фор-
мируются при анализе изображений, получен- 
ных с помощью медицинской аппаратуры.  

Разработка системы генерации персона-
лизированной трехмерной модели сердца по 
результатам проведения эхокардиографии 
имеет ряд значительных преимуществ. Компью-
терная анатомическая модель сердца пациента 
должна быть создана на основе готовой 3D-мо-
дели сердца здорового среднестатистического 
человека. Предполагается, что готовая модель 
будет видоизменяться в зависимости от вводи-
мых в протокол ультразвукового исследования 

данных: размеров камер сердца, степеней не-
достаточности клапанов, наличия зон наруше-
ния сократимости миокарда и т.п. Таким обра- 
зом будет возможно получить индивидуализи-
рованное трехмерное изображение сердца па-
циента и провести предварительную вирту- 
альную хирургическую коррекцию патологии. 
Ожидается, что автоматизированные хирурги-
ческие операции с использованием компьютер-
ных технологий позволят лучше планировать 
оперативные вмешательства, ускорят их и до-
полнят образовательный процесс врачей-хи-
рургов. 

 
 РЕШАЕМАЯ ПРОБЛЕМА 

 
Кардиохирургическая операция – это тру-

доемкая процедура, для проведения которой 
специалист должен длительно обучаться и вла-
деть необходимыми навыками на высоком 
уровне. Зачастую для таких манипуляций тре-
буются большие временные затраты. Напри-
мер, средняя продолжительность операции на 
митральном клапане составляет от 3 до 6 
часов, однако длительность может быть различ-
ной и зависит от клинико-диагностической кар-
тины болезни каждого конкретного пациента. 
Также индивидуально оценивается возмож-
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ность использования малоинвазивных техноло-
гий, позволяющих значительно сократить реа-
билитационный период и время пребывания в 
стационаре. Таким образом, каждый пациент 
требует индивидуального и тщательного под-
хода при диагностике и лечении кардиологиче-
ской патологии. Именно поэтому в России в 
рамках национального проекта «Продолжи-
тельная и активная жизнь» уже стартовала про-
грамма «Борьба с сердечно-сосудистыми забо- 
леваниями», на которую в 2025 году заложено 
11,6 млрд. рублей. При этом особое внимание 
уделено именно профилактике и диагностике 
заболеваний сердца. В проекте системы 3D-ви-
зуализации сердца по данным ЭхоКГ предлага-
ется генерировать персонализированную 
3D-модель и, таким образом, учитывать локали-
зацию, характер и структурные особенности 
патологии каждого конкретного кардиологиче-
ского пациента при планировании хирургиче-
ского вмешательства. Предполагается, что 
возможность предварительной операции в вир-
туальном режиме не только сократит длитель-
ность хирургической процедуры, снизит риск 
интра- и послеоперационных осложнений, но и 
поможет решить проблему технических трудно-
стей и временных затрат при обучении врачей-
диагностов и кардиохирургов.  

 
 НОВИЗНА  

 
В настоящее время используются отдельные 
технологии 3D-визуализации сердца. Это, преж- 
де всего, 3D-эхокардиография с использова-
нием специальных датчиков. Изображение по-
лучают тремя методами: Real-time или live 
3D-визуализация, Multi-beat ЭКГ-синхронизиро-
ванная визуализация и Multiplane-изображение. 
На основе этого были разработаны и стали 
применяться такие технологии, как Mitral Valve 
Quantification для оценки митрального клапана, 
3D-моделированная миосептэктомия при гипер-
трофической кардиомиопатии. Подобные тех-
нологии применяются в некоторых научно- 
практических центрах, например, в Научном 
центре сердечно-сосудистой хирургии им.  
А.Н. Бакулева и Республиканском научно-прак-
тическом центре «Кардиология» МЗ РБ соот-
ветственно. Однако опрос специалистов 
ЭхоКГ-диагностики показал, что изображения 

при 3D-эхокардиографии недостаточно реали-
стичны и информативны, поскольку не выглядят 
как фотография анатомического препарата 
сердца. При создании проекта было решено 
уделить особое внимание фотографичности бу-
дущих 3D-моделей сердца, сделать их более 
наглядными как для диагностов, так и для хи-
рургов. Планируется создать полноценную базу 
с 3D-моделями различных патологий и возмож-
ностью подключения VR-оборудования для про-
ведения предварительных виртуальных хирур- 
гических операций. Необходимо, чтобы эту про-
грамму можно было установить в любом меди-
цинском учреждении, где есть персональные 
компьютеры. 
 

 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 

Создан прототип программы для генерации 
персонализированной 3D-модели сердца по 
данным проведенного эхокардиографического 
исследования. Записано видео с демонстра-
цией функционала этой программы. Прототип 
содержит окно ввода логина и пароля врача, 
страницу главного меню, переход на страницу 
с протоколом исследования и кнопкой про-
смотра 3D-моделей в различных режимах; 
вкладку «хирургия» с кнопкой выхода в VR-
режим для проведения виртуальной операции; 
вкладку «обучение» для тренировочных изме-
рений на УЗИ-изображениях из базы. Для визу-
альной части прототипа использованы: 

• Готовая трехмерная модель сердца 
«Beating Heart» со стока sketchfab.com (ник ав-
тора на информационном ресурсе – jalmer); 

• Образцы 3D-моделей сердца, сосудов и 
органов средостения, созданных в программе 
VR Concept (одобрен доступ к демо-версии 
программы); 

• Бланк протокола ЭхоКГ, используемый в 
НМИЦ кардиологии им. Чазова; 

• Онлайн-сервис Figma для разработки ин-
терфейса программы.  

Для дальнейшей разработки программы 
планируется организовать команду разработчи-
ков и распределить роли в соответствии с мо-
дулями: frontend-разработка – для создания 
меню программы, полей ввода данных, back-
end-разработка – для обработки введенных 
данных, 3D-моделирование – для создания 8 



3D-моделей, математическое моделирование – 
для создания алгоритмов модификации 3D-мо-
делей. Также необходимо пригласить консуль-
танта-эксперта в области ЭхоКГ и кардио- 
хирургии. 

 
 ОЖИДАЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ 

 
Планируется разработка компьютерной 

программы с возможностью составления про-
токола УЗИ сердца и автоматической генера-
цией персонализированной трехмерной модели 
сердца пациента. У врача УЗИ будет возмож-
ность внести правки или скорректировать полу-
ченную модель в ручном режиме, сравнить ее с 
2D- или 3D-изображением с экрана аппарата.  
Модифицированная в соответствии с парамет-
рами УЗИ-протокола 3D-модель будет исполь-
зоваться для диагностики и предварительной 
виртуальной хирургической коррекции патоло-
гий. Банк 3D-моделей различных патологий 
сердца станет основой для повышения каче-
ства обучения кардиохирургов и врачей-диаг-
ностов. С помощью этой технологии будет 
сокращено время хирургических операций, 
улучшено качество этих операций и подготовки 
медперсонала к ним, процент выживаемости 
после операций повысится, а обучение врачей 
станет более информативным и эффективным. 

 
 ПЕРСПЕКТИВЫ  

ПРОДОЛЖЕНИЯ РАБОТЫ  
 

Возможно создание базы проведенных 
эхокардиографических исследований с 3D-мо-
делями для научных проектов, обучения диагно-

стов, хирургов и подготовки к аналогичным опе-
рациям. Внедрение VR-режима для проведения 
виртуальных хирургических манипуляций поз-
волит также использовать программу в симуля-
ционных центрах для врачей. Также потре- 
буется внедрить навигацию с дополненной ре-
альностью при проведении хирургической опе-
рации. Это 3D-очки, в которых хирург будет 
видеть пошаговые инструкции, обозначения 
структур органов и названия тканей прямо во 
время вмешательства. Все это будет отобра-
жаться поверх реальных органов. В дальней-
шем программа может быть дополнена анало- 
гичным функционалом для проведения УЗИ 
кровеносных сосудов и подготовки к операциям 
в сосудистой хирургии. 

 
 ВЫВОДЫ  

 
Поскольку в настоящее время большое 

значение уделяется персонализированной ме-
дицине, профилактике и диагностике кардиоло-
гических заболеваний на государственном 
уровне, необходимо создать комбинированную 
образовательно-диагностическую платформу, 
которая объединит научно-исследовательский 
и практический опыт, позволит основательно и 
индивидуально подойти к исследованию и хи-
рургическому лечению каждого пациента. Тех-
нология 3D-визуализации сердца по резуль- 
татам эхокардиографии во многих случаях 
может стать массовым и доступным решением 
при диагностике, выборе способов коррекции 
кардиологических состояний, длительности 
операций и сложностей при обучении врачей-
хирургов и диагностов. /
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Аннотация:  
Введение. В офтальмологической практике использование цифровых диагностических приборов позволило накопить 
большую базу данных медицинских изображений, а алгоритмы машинного обучения позволяют применить эти данные для 
создания автоматизированных решений, повышающих скорость, эффективность и качество скрининговых исследований.  
Материалы и методы. В данном исследовании сбор данных и формирование датасета цифровых изображений глаз-
ного дна проводились из открытых облачных баз хранения и обработки данных Kaggle, Mendeley Data, Figshare. Все 
изображения прошли процедуру обезличивания и псевдонимизации согласно Федеральному закону от 27.07.2006  
N 152-ФЗ «О персональных данных» и ГОСТ Р 55036-2012/ISO/TS 25237:2008.  
Результаты. Объем собранного набора данных составил 1765 цифровых изображений глазного дна размером  
640 × 480 и 2048×2048 пикселей и был переименован в итоговый датасет «OcuDate». Проведено аннотирование изоб-
ражений по классам качества и разработан инструмент предобработки данных, что в последующем позволит провести 
обучение нейросетевой модели. 

https://doi.org/10.29188/2712-9217-2024-10-4-38-42 
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 ВВЕДЕНИЕ 
 

В офтальмологической практике использо-
вание цифровых диагностических приборов 
позволило накопить большую базу данных ме-
дицинских изображений, а алгоритмы машин-
ного обучения позволяют применить эти данные 
для создания автоматизированных решений, по-
вышающих скорость, эффективность и каче-

ство скрининговых исследований [1-4]. Так, воз-
можность применить модель автоматизирован-
ной системы диагностики для таких забо- 
леваний, как диабетическая ретинопатия, воз-
растная макулярная дегенерация, ретинопатия 
недоношенных (РН) и глаукома, осложнения ко-
торых являются ведущей причиной слепоты и 
слабовидения в развитых и развивающихся 
странах [5, 6], позволит сэкономить временные 8 

Formation of a dataset for a neural network model for recognizing ophthalmological 
pathology in fundus images  
Research work 
 
https://doi.org/10.29188/2712-9217-2024-10-4-38-42 
 
D.D. Gulyakin1, G.D. Stetsukov2, V.S. Terenin3, A.D. Puzankova4, M.D. Nikitochkinaм4, 
D.L. Valevskaya5, M.A. Markova4, E.A. Anpilogova5, A.Yu. Dododzhonov6, A.I. Syrova6, 
A.A. Kulishenko7, N.A. Zagrebina4  
1 Morozovskaya City Clinical Hospital of the Moscow Health Department; 1/9, 4th Dobryninsky Lane, 

Moscow, 119049, Russia 
2 Samara State Medical University, Ministry of Health of the Russian Federation; 89, Chapaevskaya St., 

Samara, Samara Oblast, 443099, Russia 
3 National Research Tomsk State University; 36, Lenin Ave., Tomsk, Tomsk Oblast, 634050, Russia 
4 I.M. Sechenov First Moscow State Medical University of the Russian Ministry of Health (Sechenov  

University); 2, Building 8, Trubetskaya St., Moscow, 119991, Russia 
5 Saint Petersburg State University; 7/9, Universitetskaya emb., St. Petersburg, 199034, Russia 
6 Irkutsk State Medical University; building 1, Krasnogo Vosstaniya str., Irkutsk, Irkutsk region, 664003, Russia 
7 Lomonosov Moscow State University; building 1, Leninskie Gory ter., Moscow, 119234, Russia 
 
Сontact: Vitaly S.Terenin, vitaly.terenin0702@gmail.com 
 
Summary: 
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database of medical images, and machine learning algorithms make it possible to use this data to create automated 
solutions that increase the speed, efficiency and quality of screening studies. 
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ating an expert system for supporting clinical decision-making by ophthalmologists. 
 
Key words: dataset; ophthalmology; artificial intelligence; annotation; computer vision.  
 
For citation: Gulyakin D.D., Stetsukov G.D., Terenin V.S., Puzankova A.D., Nikitochkina M.D., Valevskaya D.L., 
Markova M.A., Anpilogova E.A., Dododzhonov A.Yu., Syrova A.I., Kulishenko A.A., Zagrebina N.A. Formation of a 
dataset for a neural network model for recognizing ophthalmological pathology in fundus images. Russian Journal 
of Telemedicine and E-Health 2024;10(4):38-42; https://doi.org/10.29188/2712-9217-2024-10-4-38-42

Выводы. Полученные данные могут быть интегрированы в систему анализа и обработки изображений глазного дна 
при создании экспертной системы поддержки принятия клинических решений врачами-офтальмологами. 
 
Ключевые слова: набор данных; офтальмология; искусственный интеллект; аннотирование; классификация; 
компьютерное зрение. 
 
Для цитирования: Гулякин Д.Д., Стецуков Г.Д., Теренин В.С., Пузанкова А.Д., Никиточкина М.Д.,  
Валевская Д.Л., Маркова М.А., Анпилогова Е.А., Дододжонов А.Ю., Сырова А.И., Кулишенко А.А., Загребина Н.А. 
Формирование датасета для нейросетевой модели распознавания офтальмологической патологии на изображениях 
глазного дна. Российский журнал телемедицины и электронного здравоохранения 2024;10(4):38-42; 
https://doi.org/10.29188/2712-9217-2024-10-4-38-42



и кадровые ресурсы, имеет потенциал повысить 
эффективность диагностического поиска и сни-
зить нагрузку на офтальмологов, занимаю-
щихся скринингом в условиях ограниченного 
времени [7, 8]. Целью данного исследования яв-
ляется формирование датасета из цифровых 
изображений глазного дна с наличием офталь-
мологической патологии и без патологии для 
нейросетевой модели распознавания офталь-
мологической патологии на изображениях глаз-
ного дна. Для реализации поставленной цели 
были поставлены следующие задачи: собрать 
материал из открытых баз данных, провести ан-
нотирование с присвоением класса качества и 
разработать инструменты предобработки дан-
ных. 

 
 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 
В данном исследовании сбор данных и 

формирование датасета цифровых изображе-
ний глазного дна проводились из открытых об-
лачных баз хранения и обработки данных 
Kaggle, Mendeley Data, Figshare. Все изображе-
ния прошли процедуру обезличивания и псев-
донимизации согласно Федеральному закону 
от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных дан-
ных» и ГОСТ Р 55036-2012/ISO/TS 25237:2008 
(Группа П85. Национальный стандарт Россий-
ской Федерации. Информатизация здоровья. 
Псевдонимизация). Объем собранного набора 
данных составил 1765 цифровых изображений 
глазного дна размером 640 × 480 и 2048×2048 
пикселей и был переименован в итоговый да-
тасет «OcuDate». Среди изображений с нор-
мальным глазным дном и с заболеваниями 
были: диабетическая ретинопатия – 215 фото-
графий, возрастная макулярная дегенерация – 
215 фотографий, ретинопатия недоношенных 
– 825 фотографий и глаукома – 215 фотогра-
фий, а также изображения с нормальным глаз-
ным дном – 295 фотографий.  

 
Основным методом работы с данными 

было аннотирование изображений с присвое-
нием им соответствующего класса качества 
фотографии.  Были определены следующие 
классы: «норма» – класс включал изображе-
ния, которые имели нормальную освещен-
ность, контрастность, не имели шумов, раз- 

мытия и артефактов; «засвет» или «затемне-
ние» – класс изображений, имеющих отклоне-
ние в уровне освещенности, либо слишком 
яркого, либо слишком тусклого; «шум» – класс 
изображений, имеющих нежелательные анома-
лии в виде пятен, зернистости или мелких 
точек; «низкий контраст» или «высокий конт-
раст» – класс изображений, имеющих недоста-
точную или чрезмерную разницу между 
самыми светлыми и самыми темными участ-
ками изображения; «размытие» – класс изоб-
ражений, имеющих недостаточную резкость и 
детализацию изображения; «артефакты» – 
класс изображений, имеющих разного рода 
визуальные искажения; не классифицирован-
ное отклонение – случаи, не попадающие ни в 
один из указанных выше типов, которые по-
мечались как «выброс». Аннотирование по 
классам проводилось на датасете в период с 
01.03.2024 по 31.04.2024. Для процесса пре-
добработки данных Image Preprocessing Stage 
(algorithms for preprocessing images) была на-
писана программа с функциями Contrast En-
hancement и Intensity normalization. Данная 
программа разработана с использованием 
языка программирования Python и позволяет 
улучшить качество фотографии, увеличивая 
разницу между светлыми и темными участками, 
приводит значения яркости к стандартному 
диапазону, балансируя контрастность изобра-
жения. 

 
 РЕЗУЛЬТАТЫ  

 
Собранный датасет OcuDate был проанно-

тирован и предварительно обработан, количе-
ство отдельных классов составило: «засвет» – 
432 фотографии (24,49%), «затемнение» – 513 
фотографий (29,13%), «шум» – 113 фотогра-
фий (6,38%), «низкий контраст» – 275 фотогра-
фий (15,57%), «высокий контраст» – 53 
фотографии (3,02%), «размытие» – 212 фото-
графии (11,98%), «артефакты» – 116 фотогра-
фий (6,56%), «выброс» – 51 фотография 
(2,87%). Итоговый датасет был разделен на об-
учающую (60% данных) – 1059 фотографии, те-
стовую (20% данных) – 353 фотографии и 
валидационную (20% данных) – 353 фотогра-
фии, выборки.  
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В дальнейшем необходимо выработать 
определение четких критериев для оценки при-
емлемого качества изображений. Процедура 
разметки изображений глазного дна и выделе-
ния ключевых клинических признаков требует 
высокой квалификации и временных затрат от 
врача-офтальмолога, поэтому для создания да-
тасета необходимого качества, достаточного 
для обучения высокоточной нейросетевой мо-
дели, требуется иметь предварительно обрабо-
танные данные приемлемого для анализа 
качества, инструменты предварительной обра-
ботки данных, а также расширить объем дата-
сета для проверки точности модели на 
большем объеме данных [9-11].  

 

 ВЫВОДЫ 
 
В исследовании были выполнены постав-

ленные задачи: сформирован датасет OcuDate, 
проведено аннотирование изображений по 
классам качества и разработан инструмент 
предобработки данных, что в последующем 
позволит провести обучение нейросетевой мо-
дели для классификации изображений глаз-
ного дна по категориям качества в данном 
наборе данных, а также предварительная об-
работка данных могут быть интегрированы в 
систему анализа и обработки изображений 
глазного дна при создании экспертной си-
стемы поддержки принятия клинических реше-
ний врачами-офтальмологами. /
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Аннотация: 
 
Выявление антигенов играет ключевую роль во многих диагностических тестах, но современные методы часто 
оказываются сложными и дорогостоящими. Существует настоятельная потребность в простой, быстрой, на-
дежной и недорогой системе для количественного определения антигенов, подходящей как для пользователей, 
так и для лабораторий (фотометр).  
Система будет анализировать образцы жидкости пациентов на наличие группы вирусов, используя монокло-
нальные антитела и различные длины волн света, измеряемые фотометром. Сегодня многие люди активно сле-
дят за своим здоровьем и приобретают дорогие «умные часы» для мониторинга ключевых показателей.  
Гипотеза исследования заключается в том, что, анализируя непрерывные физиологические данные, собранные 
с помощью носимого устройства, и информацию, предоставленную пациентами, с помощью облачной анали-
тической платформы, можно выявлять физиологические изменения и важные клинические сигналы, которые 
могут указывать на ранние стадии различных заболеваний, включая вирусные. Здесь особую роль сможет сыг-
рать датчик во время пандемий.  
Bluetooth-соединение со смартфоном и «умными часами» с установленным приложением позволит удаленно 
передавать все физиологические данные в реальном времени. Социально такая система анализа поможет 
людям контролировать важные показатели здоровья, обеспечивать раннее выявление заболеваний и исследо-
вать множество антигенов одновременно. Это даст людям уверенность в своем состоянии здоровья и возмож-
ности улучшить качество жизни.  
 
Ключевые слова: антиген; фотометр; смарт-часы; диагностика заболеваний; приложение. 
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Система контроля  
концентрации антигенов  
в организме человека     
Научно-исследовательская работа  



 ВВЕДЕНИЕ 
 

Представленные в большинстве клиник го-
рода Москвы методы диагностики отличаются 
высокой затратностью ресурсов и времени, по-
этому в данной работе представлена разрабо-
танная блок-схема нового иммуноферментного 
фотометра, способного анализировать кровь 
или интерстициальную жидкость (ИСЖ) в раз-
ных условиях: в лаборатории, в больнице и в по-
вседневной жизни. Метод фотометрии позво- 
ляет сократить время лабораторной диагно-
стики и повысить такие характеристики, как чув-
ствительность и специфичность в исследовании 
биологических жидкостей. В методике фотомет-

рии будет использован метод ИФА с использо-
ванием моноклональных антител. Внедрение 
большого количества разновидностей монокло-
нальных антител поможет выявить большое ко-
личество антигенов в организме человека. 

 
 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 
Мониторинг концентрации антигенов в 

крови человека с помощью датчика непрерыв-
ного контроля «SARS-COV-METR» и фотометра 
является самым перспективным и конкуренто-
способным способом контроля жизненных по-
казателей здоровья. Датчик предполагает 
использование наночастиц и приложения.  
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Summary: 
 
The detection of antigens plays a key role in many diagnostic tests, but current methods often prove to be complex 
and expensive. There is a pressing need for a simple, fast, reliable, and cost-effective system for quantitative deter-
mination of antigens, suitable for both users and laboratories (photometer).  
The system will analyze patient fluid samples for a group of viruses, using monoclonal antibodies and different wave-
lengths of light measured by the photometer. Today, many people actively monitor their health and purchase expen-
sive "smartwatches" to keep track of key indicators.  
The research hypothesis is that by analyzing continuous physiological data collected through a wearable device and 
information provided by patients via a cloud analytical platform, it is possible to detect physiological changes and 
important clinical signals that may indicate the early stages of various diseases, including viral infections. The sensor 
can play a special role during pandemics.  
Bluetooth connectivity with a smartphone and «smartwatches» equipped with the appropriate application will allow 
real-time remote transmission of all physiological data. Socially, such an analytical system will help people monitor 
critical health indicators, ensure early disease detection, and study multiple antigens simultaneously. This will give 
individuals confidence in their health status and the ability to improve their quality of life. 
 
Key words: antigen; photometer; smart watch; disease diagnosis; application. 
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Создание простого, недорогого, высоко-
чувствительного и быстрого иммунологиче-
ского анализа для обнаружения антигенов в 
ИСЖ человека является эффективным сред-
ством выявления ранней инфекции и борьбы с 
пандемией.  

Из-за пандемии в обществе появился ряд 
проблем: 

1. На рынке не существует метода диагно-
стики по большинству вирусов и других микро-
бов единовременно. 

2. ПЦР-тесты не дают стопроцентного ре-
зультата. 

3. Анализ по нескольким профилям анти-
генов. 

4. В крови не всегда можно найти искомый 
антиген, даже при его наличии. 

5. При исследовании крови по нескольким 
показателям нужно забирать достаточно боль-
шой объем крови. 

Существует настоятельная необходимость 
в простой, быстрой, надежной и экономичной 
системе для количественного определения ан-
тигенов, которая будет удобной для пользова-
телей и стационарной для лабораторий 
(например, фотометр). Эта система будет ана-
лизировать образцы жидкости пациента на 
определенные вирусные группы, используя мо-
ноклональные антитела и разные длины свето-
вых волн, измеряемых фотометром.  

Проект будет взаимодействовать со смарт-
фоном. Возникновение смартфонов и планше-
тов открыло новые возможности в здраво- 
охранении, предлагая персонализированный 
подход к медицине и улучшая информирован-
ность пациентов, а также управление их со-
стоянием. В настоящее время многие люди 
регулярно следят за своим здоровьем и поку-
пают дорогие «умные часы» для мониторинга 
жизненно важных показателей. Учитывая ра-
стущий интерес к своему здоровью, можно 
рассмотреть возможность сотрудничества с 
крупными производителями «умных часов». 

 
Задачи включают в себя: 

1. Изучение информации о фотометрах, 
принципах их работы, интерстициальной жид-
кости (ИСЖ), ПЦР-тестах, датчиках непрерыв-
ного мониторинга глюкозы у пациентов с 
сахарным диабетом, а также системах обнару-

жения антител в ИСЖ с использованием био-
люминесцентных сенсоров и смартфонов. 

2. Обсуждение концепции с наставником и 
сотрудничество с преподавателями универси-
тетов. 

3. Проведение социальных опросов. 
4. Создание 3D-модели датчика и прото-

типа приложения. 
5. Поиск подходящего метода для измере-

ния концентрации антигенов в крови. 
6. Исследование интерстициальной жидко-

сти (ИСЖ). 
7. Изучение методов получения ИСЖ. 
8. Определение организаций и мест, где 

проект может быть реализован. 
9. Разработка бизнес-плана для проекта. 
10. Подведение итогов и формулирование 

выводов. 
 

 ГИПОТЕЗА ИССЛЕДОВАНИЯ.  
РЕЗУЛЬТАТЫ  
 

Гипотеза исследования заключается в том, 
что при обработке непрерывных физиологиче-
ских данных, собранных с помощью носимого 
устройства, и информации, предоставляемой 
пациентами, с использованием облачной ана-
литической платформы можно выявлять фи-
зиологические изменения и другие клинически 
значимые сигналы, указывающие на раннее 
прогрессирование вирусных и других заболе-
ваний.  

Во время пандемии датчик сыграет ключе-
вую роль, отслеживая различные жизненно 
важные показатели, такие как частота сердеч-
ных сокращений, вариабельность сердечного 
ритма, изменения пульса, частота дыхания в со-
стоянии покоя, активность, количество шагов, 
температура кожи и другие параметры. С по-
мощью Bluetooth-соединения с приложением  
на смартфоне данные, полученные носимым 
устройством, смогут передаваться удаленно в 
реальном времени. Специально разработанное 
приложение на смартфоне будет позволять па-
циентам участвовать в мониторинге своего здо-
ровья, регулярно сообщая о симптомах и 
узнавая о своих физических и физиологиче-
ских показателях через интерфейсы. 

Пассивные физиологические данные, по-
лученные с устройства, и активные сведения 8 
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о симптомах и результатах с аналитической 
платформы будут автоматически загружаться в 
консоль мониторинга в базе данных. Это поз-
волит использовать платформу для эффектив-
ного и удаленного наблюдения за пациентами 
и оценки прогрессирования заболевания. 
Устройство пациента, находящегося на каран-
тине, будет также оснащено GPS-датчиком, 
чтобы предотвратить контакт инфицирован-
ного человека со здоровыми. 

 
Наноферментный иммунохроматографический 
сенсор для быстрого и количественного 
определения антигенов в крови человека 
 

1. Антиген (NP) реагирует с первым специ-
фическим моноклональным антителом в об-
разце крови; 

Моноклональные антитела (мАт) представ-
ляют собой сложные молекулы с высокой спе-
цифичностью и аффинностью, что делает их 
полезными для новых диагностических и тера-
певтических целей. Ученые разработали мно-
жество общих биологических методов, таких 
как иммуноферментный анализ, вестерн-блот-
тинг и проточная цитометрия, основанных на 
использовании мАт. Помимо лабораторного 
применения, мАт также показывают большие 
перспективы в клинической практике для лече-
ния различных заболеваний [1]. 

Эти антитела производятся идентичными им-
мунными клетками, являющимися клонами одной 
уникальной родительской клетки. Моноклональ-
ные антитела могут демонстрировать монова-
лентную аффинность, что означает, что они 
связываются с одним и тем же эпитопом (уча-
стком антигена, распознаваемым антителом). 
Вместо ожидания, что вакцинации приведут к вы-
работке собственных антител организмом, уче-
ные исследуют варианты этих молекул, способ- 
ные напрямую уничтожать антигены [2]. 

В настоящее время моноклональные анти-
тела часто получают путем выделения или 
трансформации клеток, производящих анти-
тела, из иммунизированных животных или па-
циентов, а также путем трансплантации генов, 
отвечающих за антитела, в подходящие клеточ-
ные линии.  

1. Первое моноклональное антитело (mAb1), 
соединенное с биметаллическими наночасти-

цами из золота и платины, наносится на конъю-
гированную подушку тестовой полоски, после 
чего оно мигрирует и связывается со вторым 
моноклональным антителом (mAb2), зафикси-
рованным на тестовой линии мембраны NC, 
формируя сложную структуру (Au-PtNPs-mAb1-
NP-mAb2). 

2. Раствор субстрата Au-PtNPs-mAb1-NP-
mAb2 катализируется для цветной реакции. 

3. Лазер проходит через субстрат и воз-
вращается к фотометру, который измеряет 
свет, уровень которого обратно пропорциона-
лен концентрации антигенов в образце. 

4. Результаты, полученные фотометром, 
одновременно передаются на смартфон через 
Bluetooth-соединение для дальнейшей обра-
ботки данных. 

С помощью метода микрофлюидики воз-
можно внедрение технологии в «Смарт часы». 
Микрофлюидика позволяет работать с жид-
костью, объем которой обычно находится в 
диапазоне от нано- до микролитров (10 л) или 
меньше. Микрофлюидика является ключом к 
совершенствованию молекулярных сенсоров 
на основе биотестов, включая иммуноанализ, 
разделение клеток, амплификацию ДНК и ана-
лиз, среди многих других примеров. Системы 
быстро обрабатывают большое количество па-
раллельных экспериментов с небольшим коли-
чеством реагентов и автоматизируют хими- 
ческие, биологические и медицинские прило-
жения в больших масштабах с низкими затра-
тами.  

Например, уменьшение размера реак-
ционной камеры в 10 раз увеличивает скорость 
реакции в 100 раз, поскольку меньшая харак-
терная длина системы уменьшает время диф-
фузии.  

В дополнение к более быстрому времени 
реакции, требуемые количества анализируе-
мого вещества и реагентов также умень-
шаются пропорционально уменьшению объема 
реакционной камеры. Это не только снижает 
стоимость теста за счет уменьшения необходи-
мого количества химических веществ, но также 
позволяет проводить больше типов тестов па-
раллельно с тем же размером образца. 

Этот метод предназначен не только для 
выявления белка коронавируса, но и для опре-
деления маркеров различных других заболева-
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ний, таких как онкология, ВИЧ, ВПЧ и другие 
[3-8]. 

  
Система работы фотометра 
 

В иммуноферментном анализе наиболее 
широко применяется фотометрический метод 
для определения активности ферментов. Для 
этого используются субстраты, продукты реак-
ции которых представляют собой окрашенные 
соединения или же цвет самих субстратов из-
меняется в ходе реакции. Окрашенные веще-
ства поглощают видимый свет с длинами волн 
от 400 до 700 нм. Поглощение света соответ-
ствует закону Бугера-Ламберта-Бера, по кото-
рому оптическая плотность раствора в задан- 
ном диапазоне пропорциональна концентра-
ции вещества. Для измерения оптической плот-
ности применяется спектрофотометр [9]. 
1.1. Описание принципа работы прибора 

На рисунке 2 изображена функциональная 
схема иммуноферментного фотометра. В на-
чале процесса работы лазерные диоды после-
довательно включаются с помощью четрырех- 
канального ЦАПа. После получения посылки на 

выходе ЦАП формируется сигнал, который 
сглаживается при помощи фильтров нижних 
частот. Для включения лазерных диодов требу-
ется различная сила тока, поэтому в схеме 
стоит управляемый источник тока. Луч света 
поочередно проходит через пробирки, разме-
щенных на ИФА-планшете. После прохождения 
через пробирки световой луч достигает фото-
диода, который трансформирует полученное 
излучение в ток. 

Далее ток проходит через схему преобра-
зования тока в напряжение. Полученное напря-
жение повышается при помощи усилителя с 
программируемым коэффициентом усиления 
для приведения его к диапазону аналого-циф-
рового преобразования. Предполагается ис-
пользовать микроконтроллер GD32F470, он 
имеет встроенное быстродействующее АЦП, а 
также поддерживает большое количество ин-
терфейсов. Затем происходит преобразование 
аналогового сигнала в цифровой сигнал с 
последующей передачей данных в микроконт-
роллер. Управление устройством осуществ-
ляется при помощи кнопочной панели, под- 
ключенной по USB. Через Интерфейс HDMI 8 
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Рис. 1. Схема спектрофотометра 
Fig. 1. Diagram of the spectrophotometer 
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Рис. 2. Функциональная схема прибора 
АЦП – Аналого-Цифровой преобразователь; ИОН – Источник опорного напряжения; КП – Кнопочная панель; КУЧ – Кристалл удвоитель частоты; ЛД –Ла-
зерный диод; МК – Микроконтроллер; ПК – Персональный компьютер; ПТН –Преобразователь тока в напряжение; СВФД – Схема включения фотодиода; 
УИТ –Управляемый источник тока; УсПКУ – Усилитель с программируемым коэффициентом усиления; ФД – Фотодиод; ФНЧ – Фильтр нижних частот; ЦАП 
– Цифро-аналоговый преобразователь 
Fig. 2. Functional diagram of the device 
АЦП – Analog-to-Digital Converter; ИОН – Voltage Reference; КП – Pushbutton Panel; КУЧ – Frequency Doubler; ЛД – Laser Diode; МК – Microcontroller; ПК – Per-
sonal Computer; ПТН – Current to Voltage Converter; СВФД – Photodiode Circuit; УИТ – Controlled Current Source; УсПКУ – Programmable Gain Amplifier; ФД – 
Photodiode; ФД – Low Pass Filter; ЦАП – Digital-to-Analog Converter 

Рис. 3. Канал драйвера питания лазерного диода 
Fig. 3. Channel of the laser diode power supply driver

Рис. 4. Схема включения фотодиода 
Fig. 4. Photodiode connection diagram
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производится передача данных на монитор, 
при помощи протокола Ethernet осуществ-
ляется передача данных на ПК. 

 
Иммуноферментный анализ  
 

Иммуноферментный анализ (ИФА) — это 
лабораторный метод, используемый для каче-
ственного или количественного определения 
различных низкомолекулярных соединений, 
макромолекул, вирусов и других веществ, ос-
нованный на специфической реакции между 
антигеном и антителом [11]. Для выявления об-
разовавшегося комплекса применяется фер-
мент в качестве метки для сигнализации. 
Теоретические основы ИФА базируются на со-
временных знаниях в области иммунохимии и 
химической энзимологии, а также на понима-
нии физико-химических закономерностей ре-
акции антиген-антитело и принципов 
аналитической химии [12, 13].  

 
Технология ИФА [14] 
 

1. Получение антител к нужному белку. 
2. Добавление исследуемого раствора в 

лунку планшета из полистирола. 
3. Инкубация в течение 30 минут при тем-

пературе +37°C. 
4. Трехкратная промывка, которая позво-

ляет удалить лишние антитела, не прикрепив-
шиеся к планшету. 

5. Добавление конъюгата, который зани-
мает свободные места и предотвращает связы-
вание антител. В качестве конъгата обычно 
используется бычий сывороточный альбумин 
(БСА) или обезжиренное молоко. 

6. Инкубация еще 30 минут при +37°C. 
7. Пятерная промывка для удаления избы-

точного конъгата. 
8. В ячейку добавляются вторичные анти-

тела — антитела к исследуемым антителам. 
Каждое из этих антител связано с ферментом, 
который катализирует реакцию, приводящую к 
образованию цветных продуктов. Также добав-
ляется субстрат для фермента, что обеспечи-
вает создание цветного продукта. 

9. Инкубация в течение 10-20 минут при 
температуре +18-25°C в темноте. 

10. Добавление стоп-реагента. 

11. Использование фотометрического ме-
тода для определения разницы в цвете между 
контрольным и исследуемым образцом. Чем 
ярче цвет, тем выше концентрация искомого 
белка. 

 
Интерстиций и интерстициальная жидкость 
 

Интерстицием называют полости в РВСТ 
(рыхлой волокнистой соединительной ткани), 
которая имеет следующий клеточный состав: 
тканеобразующие клетки, клетки крови и их 
производные, клетки, окружающие сосуды, 
клетки со специальными функциями. 

 Клетки находятся в межклеточном веще-
стве, которое состоит из волокон и основного 
аморфного вещества [15]: 

Жидкость попадает в интерстиций путем 
диффузии из просвета капилляров и делится 
на 2 типа: 

1. Тканевой гель: жидкость между молеку-
лами ПГА 

2. Свободная жидкость: в составе ручей-
ков и везикул, не связана с ПГА 

 
Перспективы работы с интерстициальной 
жидкостью 

 
1. В интерстициальной жидкости могут на-

ходиться антигены на антигенпредставляющих 
клетках (разрушенный и переработанный анти-
ген в комплексе с белками, это нужно для опо-
знания их клетками иммунной системы) 

2. Малоинвазивный метод исследования 
3. Быстрота проведения анализа 
4. Ниже вероятность заражения благо-

даря большому количеству макрофагов и плаз-
матических клеток 

5. С социальной точки зрения использова-
ние интерстициальной жидкости для 8 

Волокна Kоллагеновые и эластические

Основное  
аморфное  
вещество

1. комплексы протеогликанов (ПГА), состоящие из  
молекулы гиалуроновой кислоты и  
сульфатированных гликозамингликанов,  
связанные с ГК с помощью белков 

2. гликопротеины 
3. альбумины 
4. неорганические ионы

Òàáëèöà 1. Ñîñòàâ ìåæêëåòî÷íîãî âåùåñòâà  
Table 1. The composition of the intercellular substance 



проведения анализов представляется благо-
приятным в психологических аспектах (если 
пациент отказывается сдавать кровь по рели-
гиозным или другим соображениям) 

 
Методы отбора интерстициальной жидкости 
 

Для качественного анализа необходимо 
подобрать подходящий метод забора ИСЖ. 
Одним из наиболее атравматичных вариантов 
может стать применение микроиглы. Такой под-
ход обеспечивает достаточные объемы ИСЖ 
для последующего анализа на перечень забо-
леваний с использованием технологии фото-
метрии. Приоритетами использования данной 
технологии являются малоинвазивность, высо-
кая специфичность, быстрота изготовления, не 
требует специального обучения персонала 

 
Одним из перспективных методов является 

отбор с помощью микроигольного пластыря 
[16] 

Пластыри MN (microneedle) были выре-
заны из листов нержавеющей стали толщиной 
100 мкм методом литографическиопределен-
ного химического травления. К ним приклеена 
полоска фильтровальной бумаги, которая слу-
жит резервуаром собираемой жидкости. 

Разработана 3D-модель малоинвазивного 
устройства (рис. 5) и 3D модель умных часов 
(рис. 6). 

Был разработан макет приложения (рис. 7), 
которое будет включать такие функции, как: 
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Рис. 5. 3D-модель малоинвазивного устройства 
Fig. 5. 3D model of a minimally invasive device

Рис. 6. 3D модель «Умных часов» 
Fig. 6. 3D model of «Smart Watches»

Рис. 7. Макет приложения 
Fig. 7. Application layout



вызов врача, поиск ближайших магазинов с до-
ставкой, измерение уровня антител в опреде-
ленный период времени, информация о 
коронавирусе, статистика по заболеваемости, 
мониторинг пульса, учет дней карантина, от-
слеживание людей с повышенной температу-
рой и измерение температуры. 

Создан логотип компании (рис. 8). 

В социальных сетях состоялся опрос, 
чтобы выяснить, насколько интересен стартап 
молодежи. Результаты показывают, что данный 
проект имеет хорошие шансы на популярность 

среди молодежи. Забота о здоровье остается 
важной для людей, что обеспечит высокий 
спрос на продукт. 

 
 ВЫВОДЫ 

 
В ходе работы получена схема работы 

ИФА, функциональная схема иммунофермент-
ного фотометра, схема канала драйвера пита-
ния, схема включения фотодиода, 3D модели 
малоинвазивного устройства, смарт-часов и 
макет приложения. 

Проведя анализ литературы и представ-
ленного способа диагностики крови и интер-
стициальной жидкости в организме человека, 
можно сделать вывод, что с социальной точки 
зрения система анализа антигенов с помощью 
метода фотометрии поможет людям следить за 
крайне важными показателями здоровья, помо-
жет на ранних сроках обнаружить болезнь и 
проводить исследования по большому количе-
ству антигенов, а не по нескольким. Люди будут 
уверены в наличии или отсутствии ряда забо-
леваний, что поможет им улучшить качество 
жизни. 

Данное устройство поможет снизить забо-
леваемость по всему миру, ведь чем раньше 
обнаружена болезнь, тем легче ее победить. 
Помимо этого, предполагают сильное умень-
шение риска развития осложнений заболева-
ния и вероятности появления сопутствующих 
болезней. /
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Рис. 8. Логотип компании «SARS-COV-METR» 
Fig. 8. The logo of the company «SARS-COV-METR»
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человека, ФГАОУ ВО Первый МГМУ им. И. М. Сеченова  
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Аннотация: 
 
Введение. Ввиду того, что каждый лекарственный препарат из одной фармакологической группы может обла-
дать своими уникальными и клинически значимыми характеристиками, возникает потребность в разработке 
программы, которая бы отражала преимущества этих лекарственных препаратов. 
Цель. Разработать информационную систему, которая содержит краткую информацию о преимуществах раз-
личных лекарственных препаратов, с возможностью доступа для специалистов здравоохранения. 
Материалы и методы. Выполнен сбор информации о преимуществах некоторых лекарственных препаратов. 
Использовались ПО Microsoft Office Excel, облачное хранилище Google disk, среда разработки программ Py-
Charm, язык Python.  
Результаты и обсуждение. Создан чат-бот в мессенджере Telegram, который выдает информацию об уникальных 
и клинически значимых характеристиках указанных препаратов. 
Заключение. Разработанный чат-бот может быть использован специалистами здравоохранения для получения 
информации о преимуществах лекарственных препаратов. Вместе с тем требуется его дальнейшее наполнение 
информацией и вывод на государственный уровень. 
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 ВВЕДЕНИЕ 
 

Каждый фармацевтический препарат 
имеет уникальный набор свойств, включающих 
структуру действующего вещества, комбина-
цию вспомогательных веществ, лекарственную 
форму, дозировку и многое другое. Это об-
условливает их уникальные специфические 
свойства. При этом каждый пациент также 
имеет индивидуальные особенности: возраст, 
пол, характеристику основного заболевания, 
вид и характер сопутствующих заболеваний, 
общее состояние ферментных систем (напри-
мер, комбинацию изоформ цитохрома P450), 
клиренса и т. д. [1, 2].  

В связи с этим, для разных групп пациентов 
у одних и тех же лекарственных средств будут на-
блюдаться разные ADMET-свойства (absorption – 
абсорбция, distribution – распределение,  
metabolism – метаболизм, excretion – выведение, 
toxicity – токсичность).  

Подбирать и контролировать дозировку ле-
карственных препаратов с целью оптимизации 
лечения (особенно это необходимо для препа-
ратов с узкой терапевтической широтой и для 
особых групп пациентов), стало возможным 
благодаря терапевтическому лекарственному 
мониторингу (ТЛМ) [3, 4].  

Целью данного проекта было создание чат-
бота в мессенджере Telegram, с помощью кото-
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Summary: 

 
Introduction. Since each drug from one pharmacological group may have its own unique and clinically significant 
characteristics, there is a need to develop a program that would reflect the advantages of these drugs. 
Objective. To develop an information system that contains brief information about the advantages of various drugs, 
with the ability to access for healthcare professionals. 
Materials and methods. Information on the advantages of some drugs was collected. Microsoft Office Excel software, 
Google disk cloud storage, PyCharm software development environment, and Python language were used. 
Results and discussion. A chatbot was created in the Telegram messenger, which provides information about the 
unique and clinically significant characteristics of these drugs. 
Conclusion. The developed chatbot can be used by healthcare professionals to obtain information about the advan-
tages of drugs. At the same time, it needs to be further filled with information and brought to the state level. 
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рого можно будет быстро и просто узнать пре-
имущества интересующего препарата. 

 
 МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

 
Информация о преимуществах препара-

тов собиралась и оформлялась в виде таблицы 
в Microsoft Office Excel. Источниками являлись 
рекламные буклеты, плакаты компаний-разра-
ботчиков, данные научных конференций.  

Полученный файл поместили в Google 
disk. Затем на языке Python в среде разра-
ботки PyCharm была написана программа для 
функционирования чат-бота в Telegram.  

Предварительно его сгенерировали вме-
сте с ключом шифрования для доступа к 
управлению с помощью чат-бота BotFather в 
Telegram. В качестве бэкенда был написан 
Python-скрипт, который извлекал информацию 
из созданной базы данных.  

Полученный Python-файл поместили и за-
пустили в Google disk.  

 
 РЕЗУЛЬТАТЫ И  

ОБСУЖДЕНИЕ  
 

Известно, что для подбора эффективного 
лечения зачастую требуется учет большого 
числа параметров фармацевтического препа-
рата и их сочетаний между собой. Оптимиза-
ция фармакотерапии позволяет добиться 
значительных результатов в лечении, сокра-
тить неоправданные материальные расходы, 
предотвратить неблагоприятные эффекты в 
отношении здоровья пациентов [5]. В связи с 

этим, возникает необходимость выделять до-
полнительные преимущества отдельных препа-
ратов, которых нет в стандартных инструкциях, 
и учитывать их для более эффективного лече-
ния конкретного пациента.  

Чат-боты стали довольно широко приме-
няться в современной медицине для создания 
систем поддержки принятия решений, в том 
числе на основе искусственного интеллекта 
(ИИ) [6, 7]. Они нашли широкое применение в 
различных областях медицины [8-10].  

Созданный в мессенджере Telegram  
чат-бот доступен по ссылке: 

https://t.me/pharmspr_bot 
Он принимает название препарата и выво-

дит информацию о его преимуществах, если 
такие сведения есть. Если их нет, бот со-
общает, что данные о преимуществах отсут-
ствуют. Разработанный продукт предназначен 
для применения практикующими врачами. 

 
 ВЫВОДЫ 

 
Созданный чат-бот по своей сути является 

отечественным фармацевтическим онлайн-спра-
вочником. Он позволит практикующим специали-
стам получать информацию, которая поможет 
корректировать фармакотерапию в случае раз-
личных сочетаний заболеваний и анамнеза ин-
дивидуально для конкретного пациента.  

В дальнейшем планируется расширение 
функционала чат-бота и его базы данных пре-
имуществ фармпрепаратов, а также усовер-
шенствование системы валидации получаемых 
данных. /
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