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Аннотация Ключевые слова  
Рассмотрена задача разработки интерфейса взаимо-
действия человека и автономных мобильных сервис-
ных медицинских роботов. Обоснован выбор много-
модальных интерфейсов. Показано, что основная вход-
ная информация для робота, поступающая ему через 
интерфейс, может быть разделена на три категории:  
1) команда на выполнение действий; 2) запрос справки; 
3) нераспознанная информация. Встраивание интер-
фейса в интеллектуальную систему управления робо-
том на современном этапе развития робототехники 
необходимо только на уровне распознанных команд, 
которые должны формировать мотивацию и дальней-
шую цель действий робота. Выдача справочной ин-
формации и общение на уровне уточнения поступаю-
щей на вход информации может быть выполнено в 
интерфейсе на «доинтеллектуальном» уровне реали-
зации  
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Введение. Первые сообщения о создаваемых мобильных сервисных роботах-
помощниках для медицины стали появляться в середине 1970-х годов [1].  
В те годы, в отсутствие портативных компьютеров и интернета, речь могла идти 
лишь о транспортировке роботами предметов по больнице и о магнитофонном 
воспроизведении речи человека. В частности, в работе [1] описан опытный об-
разец транспортного робота AMS-car, который перевозил контейнеры с подно-
сами для питания больных в больнице города Фэрфакс (США). С этого момента 
идея внедрения автономных мобильных сервисных роботов (АМСР) в здраво-
охранение буквально «витает в воздухе», так как в медицине существует много 
рутинных транспортных, поисковых, информационных и других вспомогатель-
ных процедур, которые ежедневно требуют участия человека, но потенциально 
могут быть выполняемы с помощью АМСР [2–7]. Однако решить эту проблему 
и заместить вспомогательный труд человека АМСР в клиниках пока никому не 
удалось. Главной причиной является отсутствие реальной автономности и «ин-
теллекта» у роботов, несмотря на десятилетия исследований. Возникли даже 
сомнения в правильности выбранных подходов [8, 9].  
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Тем не менее работы в этом направлении продолжаются. Одним из гене-
ральных направлений современных исследований являются непосредственно 
интеллектуальные методы управления и попытка создания полноценных авто-
номных интеллектуальных систем управления роботами [10]. Здесь под интел-
лектуальной системой управления (ИСУ) понимаем такую систему управления 
роботом без участия человека, которая обеспечивает ему автономное и эффек-
тивное ситуационное поведение. В отличие от жесткого нормативного поведе-
ния (жестко заданного алгоритма поведения), не меняющегося с изменением 
внешней обстановки, ситуационное поведение варьируется в зависимости от 
оценки роботом текущей ситуации [11]. Планирование и реализация действий 
такого робота адаптивно подстраиваются под имеющиеся у робота данные об 
окружающей обстановке и внутренних ресурсах на основе, например, преце-
дентно-организованных знаний о возможных ситуациях, возможных вариантах 
действий в этих ситуациях, на основе сравнения текущей ситуации с имеющи-
мися в базе знаний ситуациями и на каких-либо обоснованных в рассматривае-
мой ситуации, т. е. ситуационно-обоснованных (выводимых логических, опти-
мизационных, статистико-вероятностных и пр.), методах выбора вариантов 
действий. 

В настоящее время другим широко развивающимся направлением является 
человеко-машинный интерфейс [12]. Для мобильных автономных роботов речь 
идет уже не об управлении роботом человеком, а о равноправном взаимодей-
ствии человека и робота при решении задач во внешнем мире, поэтому возни-
кает потребность общения человека и робота. В последнее время наибольшее 
распространение получают речевые интерфейсы. Однако весьма мало работ за-
трагивают аспекты взаимодействия интерфейса и ИСУ робота, комплексирова-
ния их в одну единую работающую конструкцию, также немного работ посвя-
щено специфике именно медицинских сервисных роботов.  

В настоящей работе поставлена задача разработать идейно-технические реше-
ния для построения эффективных интерфейсов взаимодействия (общения) АМСР 
и человека — врача, пациента, посетителя, а также получить обоснованные реко-
мендации по встраиванию интерфейсов в ИСУ робота.  

Методы и подходы. Авторы работы придерживались функциональной 
стратегии обоснования тех или иных требований к конструкции интеллекту-
альных мобильных роботов в современной робототехнике [8, 13]. Такой подход 
предполагает формулировку требований на основе анализа функций назначе-
ния робота, а также разных необходимых вариантов его действий, вытекающих 
из этих функций, в различных модельных ситуациях. За исходную концепцию 
функционирования АМСР в клинике была принята стратегия поведения робо-
тов, сформулированная в работе [7]. Эта стратегия на инженерно-техническом 
языке с учетом основных функций назначения АМСР в клинике (рис. 1) может 
быть формально представлена и описана следующим образом. 
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Рис. 1. Транспортные, информационные, поисковые и контрольные функции 
сервисных медицинских роботов в клинике 

 
Наиболее необходимые медперсоналу функции назначения АМСР — транс-

портные, поисковые, информационные и контрольные. Робот функционирует в 
условиях замкнутых и известных ему помещений внутри клиники, решая «ин-
теллектуально» ситуационные задачи в переменной внешней среде путем поис-
ка заданных объектов взаимодействия (врач, пациент, другой робот), которые 
заложены в него в виде наборов переменных для опознания и взаимодействия, 
установления последовательных контактов с ними и обмена информацией, а 
также мелкими предметами. Робот перемещается по клинике, стремясь к реше-
нию поставленной ему оператором (врачом, пациентом) конкретной задачи в 
заданный отрезок времени. По мере его движения возникают переменные ситу-
ации, включая нештатные ситуации, которые АМСР должен решать автономно, 
без участия оператора, ставя себе промежуточные ситуационные цели и подза-
дачи и формируя ситуационную стратегию поведения и ситуационные целевые 
функции (обход препятствия, подзарядка аккумулятора, поиск отсутствующего 
в требуемом месте объекта и др.). В крайнем случае неразрешимой для АМСР 
ситуации, робот может полностью остановиться и выдать сигнал бедствия (бес-
помощности).  

По определению данный тип роботов относится к интеллектуальным робо-
там класса «А», так как является практически автономным и решает поставлен-
ную ему человеком в общем виде задачу в изменяемом внешнем мире за счет 
высокой степени мобильности, полноценного восприятия необходимой внеш-
ней информации, ее оценки, анализа, принятия решения и т. д. [14]. Управление 
таким АМСР должно быть возложено на некую внутреннюю ИСУ, которая так-
же должна получать команды через интерфейс. Следовательно, возникает до-
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полнительная проблема непротиворечивого встраивания интерфейса общения 
АМСР в его ИСУ.  

Для анализа современных тенденций развития интерфейсов взаимодействия 
человека и роботов использован литературный поиск, который проведен по 
наиболее релевантным отечественным и зарубежным источникам. Часть ин-
формации была получена при общении с производителями роботов на между-
народной выставке InnoRobo’2016. Далее методом симуляционных (мысленных, 
игровых) экспериментов и экспертных оценок были разработаны типовые сце-
нарии общения человека и АМСР. Анализ (проигрывание) сценариев позволил 
классифицировать потоки информации и предложить обоснованную идейно-
техническую парадигму функционирования и практической реализации интер-
фейса АМСР–человек, а также концепцию (идеологическую схему) встраивания 
интерфейса в общую ИСУ робота. 

Результаты и обсуждение. Предварительно, при начальной формулировке 
задачи исследования, априори казалось, что интерфейс АМСР–человек должен 
пониматься как элемент внутренней модели мира робота, встроенной в ИСУ, 
который обеспечивает его связь с внешним миром [15]. Для этого планирова-
лись исследования, направленные на встраивание интерфейса в модель мира 
робота. Однако по мере проведения работ оказалось, что напрямую интерфейс 
АМСР–человек не является частью модели мира робота. Ввиду того, что методы 
искусственного интеллекта в настоящее время по своему функционалу не до-
стигли ни уровня человека, ни даже уровня животного с простой узловой нерв-
ной системой, ИСУ современных АМСР не могут работать по типу категориза-
ции, понимания и осознания всех наблюдаемых фактов и объектов внешнего 
мира, всех произносимых человеком фраз и слов, всех тонкостей ситуаций  
и т. д., с семантической увязкой этого в единую наблюдаемую картину мира, как 
это делают животные и люди. Самый высокий уровень развития современных 
ИСУ пока может лишь анализировать весьма ограниченные наборы предметов, 
фрагменты ситуаций, выбирать прецеденты возможных действий из представ-
ленного ограниченного списка и сшивать из них куски некоторого своего «оп-
тимального» ситуационного поведения, но не более [16]. Поэтому предлагаемые 
интерфейсные решения должны иметь как механизм их встраивания в общую 
ИСУ робота, так и автономно функционирующие интерактивные коммуника-
ционные элементы, не связанные с ИСУ.  

Анализ литературы показал, что наиболее перспективно создание многомо-
дальных интерфейсов как наиболее естественных для человека, особенно для 
людей пожилого возраста [17]. Многомодальность подразумевает возможность 
как ручного или автоматического ввода и вывода различной текстовой и графи-
ческой информации, например, справочных данных (данные типа «Справка») 
на интерактивный экран монитора робота, так и параллельный анализ посту-
пающих роботу визуальных и голосовых сообщений, озвучивание подсказок, 
вопросов и справок с помощью системы синтеза речи [12, 18]. Это представля-
ется наиболее перспективным для АМСР, поскольку в больницы могут прихо-
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дить пожилые люди, люди с заболеваниями органов зрения, нарушением слуха 
и т. д. Поэтому им необходимо предоставить максимальную возможность вы-
бора альтернативных способов общения, в том числе, возможность общения с 
полностью слепым человеком. Соответственно, разрабатываемый интерфейс 
АМСР должен содержать все эти возможности и технические компоненты для 
их реализации (рис. 2).  

Рис. 2. Интерфейс АМСР–человек 

Передача части данных от человека роботу может осуществляться в много-
модальном интерфейсе как выбором опций в ответ на вопрос или предложение 
выбрать требуемый вариант на сенсорном экране АМСР (технология touch-
screen), так и вводом данных с клавиатуры, например, фамилии, имени, отчества 
пациента, номера палаты, где лежит пациент, номера страхового полиса. Для 
слепых людей можно предусмотреть тактильные клавиатуру и дисплей Брайля. 
Пациентам со слабым слухом речь АМСР можно дополнительно дублировать 
бегущими субтитрами на экране. В таком случае не важна конкретная реализа-



Д.А. Рогаткин, Д.Г. Лапитан  

40  ISSN 0236-3933.  Вестник МГТУ им. Н.Э. Баумана. Сер. Приборостроение. 2017. № 1 

ция и набор модальностей (функций) интерфейса, а важен факт необходимости 
многомодальности в клинике, и чтобы робот понимал все происходящее в об-
щем контексте общения.  

Для достижения роботом «понимания» общего контекста общения, а также 
конкретных потребностей и запросов человека минимальными средствами доста-
точно выбрать наиболее простую в реализации стратегию — предоставить роботу 
возможность активно управлять процессом и направлять общение в необходимое 
русло путем постановки вопросов и выдачи предложений человеку по выбору 
функций, ответов и (или) меню на экране. В частности, при любых «сомнениях» в 
конце диалога роботу необходимо предложить однозначный вариант интерпрета-
ции запроса/команды/вопроса от человека с последующим, например: «Подтверди-
те ответом ДА, что я Вас правильно понял».  

Анализ составленных и «проигранных» типовых сценариев общения АМСР с 
человеком в рамках общей рассматриваемой концепции функционирования 
АМСР в клинике показал, что в общей структуре общения робота и человека мож-
но выделить несколько основных фаз: инициация общения; уточнение запро-
сов/команд человека; выдача справочной информации; действия согласно команде; 
завершение сеанса общения. Общение может быть инициировано как роботом, 
если он видит и распознает особое внимание человека к себе (человек близко под-
ходит к роботу, внимательно рассматривает интерактивный экран, пытается что-то 
сказать роботу, выбрать пункты меню на экране и т. д.), так и человеком. В послед-
нем случае наиболее вероятным первым обращением человека к роботу по анало-
гии с «OK, Google!» будет какой-либо эквивалентный вариант: «Здравствуй, ро-
бот!», «Привет, робот!», «Скажи, робот» и т. п. 

Список ключевых возможных слов в обращении к роботу 
List_initial_phrases={….} должен закладываться в систему распознавания речи в 
интерфейс на этапе разработки, но может и дополняться по мере обучения ро-
бота1. Если обращение и внимание к роботу со стороны человека распознано, 
возникает ситуация, когда робот должен отреагировать на обращение — отве-
тить: «Здравствуйте», предложить варианты дальнейших действий: «Задайте 
вопрос», «Выберите необходимый Вам пункт меню на экране» и т. д. Далее это 
позволит АМСР лучше «понимать» происходящее и направлять общение.  

Не важно в каком виде, произнесенная голосом или введенная с экрана пу-
тем выбора пунктов меню, вся последующая информация и обращения-
запросы, поступающие в интерфейс АМСР от человека, могут быть разделены 
на три основные категории, влекущие за собой различные действия робота.  

1. Робот получает команду от человека и начинает действовать согласно ко-
манде, например, ему выдается команда найти пациента N на территории кли-
ники и проводить его на процедуры в кабинет № ХХХ.  

__________________ 
1
 Можно показать, что функционально такой список весьма ограничен и не пред-

ставляет сложности для реализации современными методами.  
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2. Робот получает запрос на справочную информацию (указать расположе-
ние комнат, подсказать, кто лечащий врач пациента N и т. д.) и выдает эту ин-
формацию голосом или в виде текста на экран из имеющегося списка 
List_help_information={….} или из базы данных справочной информации. 

3. Информация и намерения человека не распознаются роботом однозначно, 
соответственно необходимо уточнение вопроса/команды. В этом случае наибо-
лее оптимален возврат на этап начального общения с предложением вариантов 
действий со стороны робота, возможно с дополнительными уточняющими во-
просами и (или) повторно озвученными предложениями, синонимично пере-
формулированными согласно ситуации, если человек их в первоначальной 
формулировке не понял2.  

В замкнутом виде логическая схема алгоритма функционирования такого ва-
рианта интерфейса представлена на рис. 3. Во многих случаях возможна ситуация 
автономного функционирования интерфейса по заранее заданному алгоритму без 
обращения к ИСУ робота, так как при общении с человеком и уточнении запро-
сов никаких автономных действий робота не требуется, за исключением, быть 
может, поворота «лицом» к говорящему, соблюдения доверительной дистанции  
и т. д. Это может быть реализовано в рамках простейших детерминированных  
алгоритмических процедур, без привлечения какого-либо серьезного машинного 
«интеллекта». Включение в работу ИСУ АМСР реально необходимо только тогда, 
когда распознана и подтверждена команда к действию. При этом первое прояв-
ление человеком внимания к роботу и обращение к нему также может быть  
интерпретировано как команда, например команда «начать общение»  
(Robot_commands_={start communication, …..};).  

Любая команда от человека является для робота указанием на какое-либо 
действие. Для эффективной работы АМСР в каждой ситуации требуется целе-
указание (целеполагание в терминологии ряда учебников по искусственному 
интеллекту). В рассматриваемом случае под целеуказанием понимаем формули-
ровку команды как некоторого целевого состояния АМСР, которое он должен 
достигнуть в результате выполнения своих действий, например, оказаться в 
комнате № Х в состоянии переданной пациенту N информации I, а также опре-
деление роботом условий и способа достижения этого состояния [18].  

В работе [19] подробно поясняется, что одним из важнейших мотивацион-
ных элементов функционирования живых систем является их нейроэндокрин-
ная система и гуморальная регуляция поведения (гормональное управление по-
ведением). Однако для АМСР эту задачу приходится решать несколько в ином 
ключе, в комплексе, поскольку часть мотивации определяется, как и у живых 
систем, внутренними потребностями (например, разрядом аккумулятора), а 
часть задается командами извне, через интерфейс. При этом вся совокупность 
мотиваций  должна  быть  еще  и ранжирована по приоритетам для определения  
__________________ 

2 Список альтернативных вариантов предложений также может быть конечен и до-
статочно универсален.  
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Рис. 3. Схема алгоритма функционирования интерфейса АМСР–человек 
 
порядка действий и исключения неопределенности в многозадачных ситуациях. 
Этот элемент — блок принудительной формулировки мотиваций, приоритетов 
и команд (целеуказаний) — отсутствует в нейрофизиологии живых систем. Он 
присущ исключительно технической системе, созданной человеком. Поэтому 
здесь нейробиологические подходы «по аналогии» неприменимы, а следует 
опираться на какую-либо иную парадигму.  

Для решения этой задачи в работе [14] было предложено в качестве мотива-
ции в программном обеспечении АМСР использовать некий выставляемый 
флаг наличия запроса на те или иные действия робота с кодом причины, его вы-
зывающей (как внутренней, так и внешней) и с присвоенным данной мотивации 
приоритета реализации. Возможно также наличие дополнительных параметров 
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мотивации (запроса), например, наличие конкретной команды (целеуказания) 
от человека, если мотивация вызвана человеком. Флаг мотивации при функци-
онировании АМСР обеспечивает запрос прерывания и его обработку в соответ-
ствии с приоритетом. По этим флагам оценивается возникновение новых задач 
для АМСР и необходимость смены приоритетов. Поступающие более приори-
тетные мотивации принимаются роботом к «удовлетворению», а менее приори-
тетные помещаются в очередь ожиданий.  

Интересно, что в такой идеологической концепции логично появляется поня-
тие «инстинктов» робота, наподобие инстинктов биологических, под которыми 
обычно понимаются в этологическом смысле «врожденные» схемы поведения 
животных. Если при внешних мотивациях, определенных командами человека, 
целеуказания роботу формируются человеком, то при многих внутренних моти-
вациях (разряд аккумулятора, перегрев элементов), а также при некоторых внеш-
них, не связанных с человеком, например, при обнаружении роботом задымления 
в помещении, действия робота должны быть заранее предопределены, запро-
граммированы (переместиться к зарядному устройству, подать сигнал тревоги). 
Эти действия не задаются человеком при общении в виде команды, а закладыва-
ются в робота «создателем» на этапе его разработки и программирования. Это 
сродни «врожденным» инстинктам. Они необходимы во многих случаях отсут-
ствия внешних команд. В частности, как показано в работе [14], важным замыка-
ющим условием работы любого АМСР может стать инстинкт «лени»: заранее за-
ложенный в АМСР алгоритм поведения, что при отсутствии активной мотивации 
роботу необходимо вернуться в основное состояние home, например, в зарядное 
устройство, и перейти в режим «сна» и ожидания нового обращения к нему. Этот 
же «инстинкт», согласно рис. 3, логично замыкает основной цикл функциониро-
вания интерфейса: если никаких мотиваций не поступает, АМСР «инстинктивно» 
переходит в состояние ожидания. 

Следовательно, легко сформулировать и механизм сопряжения интерфейса 
и ИСУ АМСР. Интерфейс функционирует квазиавтономно в режиме выдачи 
справочной информации и уточнения поступающих запросов. При поступле-
нии конкретной команды от человека и дополнительного подтверждения робо-
ту, что он правильно понял команду и все ее параметры, интерфейс АМСР гене-
рирует для ИСУ флаг активизации мотивации, ее приоритет (для разных людей 
и ситуаций могут устанавливаться разные приоритеты) и код распознанной ко-
манды, т. е. формирует согласно команде целеуказание к действию. В цикле ак-
тивного действия (выполнения команды от человека) в зависимости от посту-
пившей команды, ее приоритета и возникновения новых мотиваций (например, 
кто-то еще позвал робота, робот увидел препятствие, почувствовал разряд ак-
кумулятора и т. п.) с помощью ИСУ происходит «инстинктивное» выполнение 
генерируемых новых команд в порядке их приоритетов. Интерфейс все это вре-
мя также остается активным и может генерировать новые мотивации и приори-
теты. При исчезновении в очереди последней активированной мотивации, а 
также при завершении обращения человеком, АМСР, следуя «инстинкту лени», 
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принудительно возвращается в исходное состояние и переходит в режим ожи-
дания («сна»). В такой постановке алгоритм функционирования интерфейса 
становится замкнутым, логически понятным и не очень сложным в реализации. 

Заключение. Предпринята попытка разработать базовые идейно-техни-
ческие решения для построения эффективных интерфейсов взаимодействия 
(общения) АМСР и человека — врача, пациента, посетителя, а также получить 
обоснованные рекомендации по встраиванию интерфейсов в ИСУ робота. 
Обосновано применение многомодальных интерфейсов, сочетающих интерак-
тивные визуальные, тактильные и голосовые возможности. Встраивание интер-
фейса в ИСУ роботом необходимо только на уровне распознанных команд, ко-
торые должны формировать мотивацию и дальнейшую цель действий робота. 
Выдача справочной информации и общение на уровне уточнения поступающей 
на вход информации может быть выполнено в интерфейсе на «доинтеллекту-
альном» уровне реализации.  

Авторы настоящей работы не утверждают, что ими представлено детальное, 
полностью законченное и единственно возможное техническое решение по-
ставленной задачи. Обоснован и предложен лишь один из вариантов реализа-
ции интерфейса уровня идейно-технического проекта, сформулированный и 
представленный в общем виде, без детализации. Наиболее вероятно, что воз-
можны и другие варианты идеологии интерфейса АМСР–человек. Однако 
предложенный вариант представляется не очень технически сложным и полно-
стью реализуемым на практике современными средствами. Заложенные в него 
принципы функционирования логично следуют из целевых функций назначе-
ния АМСР и, в некоторой степени, конкретизируют возможные сценарии пове-
дения робота в учреждениях здравоохранения, что в свою очередь позволяет 
утверждать о сделанном еще одном шаге на пути создания полноценной инже-
нерной теории функционирования автономных мобильных сервисных роботов 
в медицине.  
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Abstract Keywords 
The study tested the problem of developing the interface 
of communication between human and autonomous 
mobile service medical robots. The choice of multimodal 
interfaces was substantiated. Findings of the research 
show that the main input information for the robot, 
coming through the interface, can be divided into 3 cate-
gories: 1) command to perform actions; 2) enquiry;  
3) unrecognized information. The incorporation of the 
interface into the intelligent robot control system at the 
present stage of robotics development is necessary only at 
the level of recognized commands, which should generate 
the motivation and the goal for the next robot's actions. 
The output of the reference and help information as well 
as communication in terms of defining the input infor-
mation can be performed in the interface on the "pre-
intelligent" level of implementation 
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