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Анотація. Аналіз системи передавання інформації проведено за умови ідентифікації 
інформативного сигналу згідно критерію Котельнікова. Це дозволило визначити співвідношення 
сигнал/шум на вході і виході каналу зв’язку, а також імовірності помилок ідентифікації 
елементарного сигналу для різних умов передавання.  
Ключові слова: співвідношення сигнал/шум, критерій Котельнікова, імовірність помилки 
ідентифікації, телемедицина. 
Аннотация. Анализ системы передачи информации проведен при условии идентификации 
информативного сигнала согласно критерия Котельникова. Это позволило определить соотношение 
сигнал/шум на входе и выходе канала связи, а также вероятности ошибок идентификации 
элементарного сигнала для разных условий передачи. 
Ключевые слова: соотношение сигнал/шум, критерий Котельникова, вероятность ошибки 
идентификации, телемедицина. 
Abstract. An analysis of the information transmission system was carried out under the condition of 
informative signal identification according to the Kotelnikov criterion. This allowed us to determine the 
signal-to-noise ratio at the input and output of the communication channel, as well as the probability of 
errors in the identification of an elementary signal for different transmission conditions. 
Key words: signal-to-noise ratio, Kotelnikov criterion, probability of identification error, telemedicine. 

ВСТУП 

Різноманітність умов, в яких знаходиться людина, не дозволяє в повній мірі реалізувати його 
право на отримання відповідної медичної допомоги в потрібному місці і у потрібний час. Виникає гостра 
необхідність в об’єднанні зусиль природних, технічних і суспільних наук для забезпечення у 
прийнятному вигляді цього права людини. Базою такого об’єднання виступає відносно новий напрямок – 
телемедицина. Цей термін був введений до медичної літератури в 1974 році [1]. 

В теперішній час ця галузь швидко розвивається. Разом з тим, існує цілий ряд проблем, 
пов’язаних з тим, телемедицина створена на стику різних наук. Так, увага приділяється суто соціальним 
аспектам [2], питанням захисту інформації [3] з точки зору законодавства або технічним аспектам [4]. 
Але вважається, що оскільки напрямок базується на використанні комп’ютерних мереж, то технічні 
питання можна не розглядати. В монографії, присвяченій розгляду різних питань телемедицини [5], з 
точки зору передавання інформації увага приділена лише радіоканалам, причому супутниковим. При 
цьому не враховується, що сучасні комп’ютерні мережі можуть будуватися на базі різноманітних 
каналів: дротових, оптичних, радіоканалів тощо. Крім цього передавання інформації для вирішення задач 
телемедицини має певні особливості. В першу чергу це пов’язано із високою вірогідністю передавання 
інформації. 

Метою роботи є визначення енергетичних характеристик елементарного сигналу при завданій 
імовірності помилок його ідентифікації для різних умов передавання. 

ІДЕНТИФІКАЦІЯ ІНФОРМАТИВНИХ СИГНАЛІВ 

Під час приймання інформації з реалізацією оптимального приймача Котельнікова, імовірність 
помилки визначення сигналу описується виразом 
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Формула (1) характеризує процес передавання інформації у випадку, коли відсутнє згасання 

сигналів, їх поглинання тощо. В сучасній літературі багато уваги приділяється розгляду питань 
ідентифікації сигналів для різних умов та аналізу систем з точки зору співвідношення сигнал/шум [6], 
причому розгляд здійснюється з метою перехоплення інформації чи захисту від цього і зовсім не 
враховує особливостей телемедицини. Умовою ідентифікації є більша величина повної апостеріорної 
імовірності приймання сигналу порівняно з апостеріорними імовірностями другого сигналу чи їх 
відсутності. Фактично це характеризує помилку І роду. 

Оскільки за час τ приймається лише один сигнал чи констатується їх відсутність, повна 
апостеріорна імовірність приймання сигналів дорівнює сумі 

( )XXp ˆ
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−
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0
 = 1,                                               (2) 

де ( )XXp ˆ
+

 – апостеріорна імовірність ідентифікації імпульсу позитивного рівня за умови приймання 
сигналу X̂ ; 

( )XXp ˆ
−

 – апостеріорна імовірність ідентифікації імпульсу негативного рівня за умови приймання 
сигналу X̂ ; 

( )XXp ˆ
0

 – апостеріорна імовірність ідентифікації імпульсу нульового рівня за умови приймання 
сигналу X̂ . 

 
Залежно від алгоритму кодування рівні напруги сигналів можуть втілювати різні значення, тому 

чіткої відповідності нулям та одиницям кодової комбінації на цьому етапі не існує. Сигнал позитивної 
полярності вважається прийнятим, якщо виконується умова 
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Аналогічно можна записати умови ідентифікації негативного сигналу або їх відсутності 

( )XXp ˆ
−

 > ( )XXp ˆ
+

 + ( )XXp ˆ
0

 ,                                                 (4) 

( )XXp ˆ
0

 > ( )XXp ˆ
+

 + ( )XXp ˆ
−

 .                                                  (5) 
Апостеріорна імовірність ідентифікації сигналу Х+ дорівнює 
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де ( )∫=
τ

0

ˆ dttXEn
 – енергія прийнятого сигналу; 

     
( )∫ ++ =

τ

0

dttXE – енергія ідеального позитивного імпульсу. 

 
Для сигналів Х–  та Х0 відповідно 
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за умови, що амплітуда сигналу Х0 дорівнює нулю. Під час передавання інформативних сигналів Х+ та Х–  
обов’язково буде виконуватись умова 
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тоді з урахуванням (7) – (9) можна записати 
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Під час підготовки до процесу передавання інформативні сигнали формуються таким чином, що 
канальний сигнал повинен бути не лише біполярним, але й імовірності появи позитивних та негативних 
імпульсів мають бути однаковими. Це дозволяє зменшити вплив міжсимвольних завад другого роду. 
Вигляд спектра сигналу при цьому не змінюється, тому на розрахунки це не впливатиме. З метою 
підвищення вимог до системи і створення певного запасу надійності, можна вивести з лівої частини 

нерівності (2.78) дві складові 
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нерівність (11) набуває вигляду 

( ) ( ) ( ) +









−⋅+










−⋅+










−⋅

ξξξ G
EXp

G
EXp

G
EXp n

c
c

c
n

c expexpexp
 

( ) ( ) 









−⋅>










−⋅+

ξξ G
EXp

G
EXp nc

c expexp 0
,                                                (12) 

де Ес – енергія інформативного імпульсу. 
або: 
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Кінцевою умовою співвідношення сигнал/шум при формуванні інформативного сигналу 
передавача буде 
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або з урахуванням метрики біполярного сигналу 
( ) ( ) ( )( )0

22 2ln22ln2 XpXpXphh ccnpnep −−+> ,                                (16) 
де 2

neph – співвідношення сигнал/шум на виході передавача, 

     
2
nph – співвідношення сигнал/шум на виході приймача. 

РЕЗУЛЬТАТИ РОЗРАХУНКІВ 

Таким чином, співвідношення (16) дозволяє визначити співвідношення сигнал/шум на виході 
передавача відносно входу приймача з урахуванням впливу білого шуму на інформативний сигнал та 
апріорних імовірностей інформативних сигналів без врахування згасання сигналу в каналі зв’язку (рис. 1). 

Залежність імовірності помилки ідентифікації  сигналу від співвідношення сигнал/шум  для 
різних видів синхронізації ілюструються рис. 2.  
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Рис. 1. Залежність співвідношень сигнал/шум на виході передавача 2

perk h=η  

і вході приймача 2
prh=η для різних видів синхронізації: 

ηbk – передавання інформації бітами; 

η1k – синхронізація з одним синхросимволом; 

η2k – синхронізація з двома синхросимволами; 

ηрk – передавання інформації блоками у 1000 біт. 
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Рис. 2. Залежність імовірності помилки ідентифікації  сигналу від 

співвідношення сигнал/шум  для різних видів синхронізації: 

рbη – передавання інформації бітами; 

р1η – синхронізація з одним синхросимволом; 

р2η – синхронізація з двома синхросимволами; 

ррη – передавання інформації блоками у 1000 біт. 
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Залежність імовірності помилки ідентифікації сигналу передавання від імовірності появи 
інформативного сигналу при різних значеннях співвідношення сигнал/шум (рис. 3) показує вплив 
розміру інформаційного блоку, що передається каналом зв’язку на результат ідентифікації. 
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0
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0.080.072

1.987 10 3−×

p n

p1n

0.9990.95 psn  
Рис. 3. Залежність імовірності похибки ідентифікації сигналу 

від імовірності появи сигналу р(Хс): 

рп – співвідношення сигнал/шум h2 = 10; 

р1п – співвідношення сигнал/шум h2 = 15. 

ВИСНОВКИ 

Отримані співвідношення дозволяють в залежності від похибки ідентифікації інформативних 
сигналів вибирати оптимальне співвідношення сигнал/шум і будувати адаптивну систему передавання 
інформації для забезпечення завданої вірогідності її передавання, що дуже важливо для задач 
телемедицини. 
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