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Актуальність теми. Інформатизація професійної медицини як 
складова частина проблеми інформатизації суспільства - назріле і 
невідкладне завдання, рішення якого вже в найближчому майбут­
ньому виявить істотний вплив на організацію лікарської справи в 
цілому. Існуючі методи вирішення даної проблеми основані на за­
стосуванні різних медичних інформаційних систем (МІС) як прог­
рамно-технічних комплексів, призначених для збирання, зберіган­
ня і обробки медичної інформації на різних етапах лікувально-ді- 
агностичного процесу.

Пріоритет у створенні теоретичної бази МІС належить Інсти­
туту кібернетики НАН України ім. ВМ. Глушкова. Наукове 
обгрунтування, загальні принципи організації і функціонування 
МІС були висунуті ще в кінці 60-х років Амосовим ММ. і успішно 
розвинуті в роботах Алєєва Л.С., Антомонова ЮТ., Бабаджана
В.А., Бураковського В.І., Гаспаряна С.А., Мінцера О.П., Попова А.О. 
та ін. Щодо конкретних технічних та технологічних рішень у цій 
області, то вони насамперед адекватні рівню відповідних засобів 
обчислювальної техніки і, природно, еволюціонують разом з ними.

Обчислювальні засоби до цього часу були найбільш слабким 
місцем під час вирішення задач інформатизації медицини і зав­
жди вважались основним фактором, який стримує масове впро­
вадження МІС у практику роботи лікувальних закладів.

Революційні зміни в розвитку засобів обчислювальної техніки, 
а саме, виникнення персональних комп'ютерів і, відповідно, нових 
інформаційних технологій (HIT) на їх базі практично знімають за­
значену вище проблему засобів. Однак це не внесло будь-яких 
змін в хід вирішення задач інформатизації медичної діяльності. Як 
і раніше, переважна кількість медичних працівників працюють за 
старими технологіями, істотно знижуючими ефективність і якість 
праці.

Очевидно, що треба переглянути все сплетення: методи - 
засоби - організація і виробити відповідну стратегію розвитку і за­
стосування на практиці комп'ютерних медичних систем на основі 
нових інформаційних технологій, компонентами яких є персональ­
ні комп'ютери, системи управління базами даних, експертні систе­
ми, локальні обчислювальні мережі та ін.

У зв 'язку із сказаним розробка, впровадження та досліджен­
ня ефективності нових інформаційних технологій ведення, обліку 
та обробки медичної документації є актуальним, перспективним і 
необхідним завданням практичної охорони здоров'я.

Ступінь досліджуваності теми. Існуючі до теперішнього часу 
методи і засоби інформатизації медичної діяльності спрямовані на 
рішення окремих задач лікувально-діагностичного процесу. При
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цьому у значній мірі розроблені питання зв'язані з відповідною 
підготовкою медичних даних і знань (єдність термінології, стан­
дартизація, структуризація), розробкою загальної структури ін­
формаційної бази, побудові математичних моделей медіко-біоло- 
гічних процесів. Розроблено значну кількість медичних інформа­
ційних систем різного функціонального призначення. Проблема їх 
інтеграції у  середовище з єдиним інформаційним потоком, однома­
нітним поданням інформації, централізованими характеристиками 
вхідних інформаційних масивів практично не досліджувалась. Роз­
в'язування цієї проблеми потребує насамперед розробки концеп­
туальних основ такого процесу, відповідних математичних моде­
лей подання медичних даних і знань, спеціальних комп'ютерних 
систем супроводження розв'язку проблеми, що саме є змістом 
даної роботи.

Метою дисертаційної роботи є розробка теоретичних основ, 
математичного і програмного забезпечення нових інформаційних 
технологій ведення, обліку та обробки медичної документації в 
умовах стаціонару.

Об'єктом дослідження є лікувально-діагностичний процесс в 
умовах відділення стаціонару.

Задачі дослідження. Досягнення поставленої мети вимагало 
вирішення таких задач:

1. Теоретичне обгрунтування концепції інформатизації медич­
ної діяльності з використанням нової, якісно вищої форми органі­
зації в медицині - інтегрованого програмного медичного середо­
вища (ІПМС).

2. Характеристика ІПМС як інформаційного середовища і 
оцінка його якісних та кількісних показників в умовах стаціонару.

3. Розробка узагальненої математичної моделі ІПМС.
4. Розробка теоретичних моделей подання медичних даних і 

знань у ІПМС для вирішення задач автоматизації ведення, оброб­
ки (діагностика та прогнозування) і обліку (архів) медичної доку­
ментації.

5. Дослідження психолого-педагогічного аспекта застосування 
ІПМС як нової інформаційної технології.

6. Створення і впровадження в практику роботи лікувальних 
закладів програмно-апаратних засобів, побудованих на базі моде­
лей, розроблених при вирішенні попередніх задач.

7. Дослідження ефективності застосування ІПМС в умовах 
відділення стаціонару.

Методи дослідження основані на застосуванні математичного 
апарата теорії управління, функціонального аналізу, системного 
моделювання, теоретичних основ інформаційно-вимірювальної
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техніки, дискретної математики, реляційної алгебри, теорії графів, 
теорії множин, обчислення предикатів та ін.

Наукова новизна полягає у наступному:
- розроблена концепція інформатизації медичної діяльності в 

умовах стаціонару, яка базується на застосуванні якісно нової 
форми організації в медицині - інтегрованого програмного 
медичного середовища (ІПМС);

- вперше сформульоване і обгрунтоване поняття інформацій­
ного медичного середовища і дана методика оцінки його якісних і 
кількісних показників в умовах стаціонару;

- розроблена математична модель ІПМС, яка дозволяє інтег­
рувати характеристики вхідних інформаційних потоків у єдину ін­
формаційну технологію;

- розроблена математична модель подання даних у ІПМС для 
вирішення задач автоматизації ведення, обробки та обліку медич­
ної документації, яка грунтується на змішаній реляційно-ієрархіч- 
ній моделі баз даних;

- розроблені формально-логічні та логіко-ймовірнісні моделі 
подання експертних знань у ІПМС для розв'язання задач комп'ю­
терної діагностики захворювань;

- розроблені методи і засоби для розв'язання в ІПМС екс­
пертних діагностичних задач на основі прецедентної логіки.

Теоретичне значення дослідження полягає в формулюванні, 
обгрунтуванні, запропонованій методиці оцінки якісних і кількіс­
них показників інформаційного медичного середовища, що забез­
печує базу для розв'язання якісно нових задач з діагностики та 
лікування хвороб.

Практичне значення дисертаційної роботи полягає:
- у розробці і впровадженні в практику роботи лікувальних 

закладів ІПМС MedDoc-2.0, що дозволяє повністю автоматизувати 
документообіг в умовах відділення стаціонару і суттєво підвищити 
продуктивність і якість праці за рахунок практично трикратного 
скорочення часових витрат на ведення, обробку та облік медичної 
документації;

- у можливості переходу на безпаперові технології ведення, 
обробки та обліку медичної документації в умовах стаціонару;

- у створенні автоматизованих робочих місць лікарів відділень 
кардіології, неврології, реанімації, терапії;

- у розробці навчальної програми з інформатики та обчислю­
вальної техніки для студентів медичних вузів, яка адекватна су­
часному рівню розвитку засобів обробки і передачі інформації.
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Положення, які виносяться на захист:
1. Застосування у лікувальному закладі інтегрованого про­

грамного медичного середовища, у якому медичні інформаційні 
системи різного функціонального призначення працюють у єдино­
му інформаційному просторі з одноманітним поданням інформації, 
дозволяє упорядкувати інформаційні потоки, зменшити інформа­
ційні втрати, централізувати характеристики вхідних масивів да­
них в єдину інформаційну технологію, забезпечити-паралельний 
режим вирішення задач лікувально-діагностичного процесу.

2. Технологія, яка базується на графовій моделі подання ме­
дичних даних у поєднанні з методологією побудування інтерфейсу 
за принципом інтерактивної графічної навігації, дозволяє макси­
мально наблизити комп'ютерні медичні інформаційні системи до 
потреб звичайного користувача-медика з метою значного полег­
шення вирішення таких задач, як стандартизація медичної інфор­
мації, ведення історії хвороби, розробка баз знань експертних ме­
дичних систем.

3. Проблемно-орієнтовані алгоритмічні та програмні засоби, 
побудовані на принципах інтеграції медичних інформаційних сис­
тем в середовище з єдиним інформаційним потоком, забезпечують 
автоматизацію процесів циркуляції та обробки медичної інформа­
ції та її відповідне перетворення на всіх етапах лікувально-діаг­
ностичного процесу, здійснюють інформаційні процеси із потріб­
ного мірою повноти, релевантності і інтенсивності надання інфор­
мації, дозволяють створювати автоматизовані робочі місця лікарів 
відділень різного клінічного профілю.

Особистий внесок автора у розробку наукових результатів, 
які виносяться на захист, полягає у тому, що:

- розроблено якісно новий підхід до вирішення проблеми 
інформатизації медичної діяльності з використанням інтегрованого 
програмного медичного середовища, побудованого за принципом 
інтеграції медичних інформаційних систем різного функціонально­
го призначення;

- стосовно розв'язку даної проблеми розроблено математичні 
моделі подання медичних даних і знань в інтегрованому програм­
ному медичному середовищу;

- сформульовано та обгрунтовано вимоги до проблемно-орієн- 
тованого програмно-технічного забезпечення, включаючи всі пи­
тання зв'язані з проектуванням інтерфейсу користувач-обчислю- 
вальна система;

- розроблено та реалізовано на базі ряду лікувальних закла­
дів діючу комп'ютерну систему ведення, обробки та обліку медич­
ної документації.
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В публікаціях, які написані у  співавторстві, дисертантові на­
лежать всі математичні моделі і методи, алгоритми і програмні 
продукти, які найшли своє відображення у змісті дисертаційної 
роботи.

Реалізація результатів дисертаційної роботи. Результати 
проведених досліджень у вигляді інтегрованого програмного ме­
дичного середовища MedDoc-2.0 впроваджені у  відділеннях карді­
ології і неврології Вінницької міської клінічної лікарні 4, відділенні 
реанімації Вінницької обласної лікарні ім. MJ. Пирогова, відділенні 
реанімації Вінницької центральної районної лікарні, відділеннях 
детоксикації і реанімації Хмельницької обласної лікарні, відділен­
ні терапії Вінницького обласного госпіталю ІВВВ, відділенні хірур­
гії Центральної районної лікарні Малої Віски (Кіровоградська об­
ласть), в учбовому процесі з інформатики та обчислювальної тех­
ніки Вінницького державного медичного університету і Вінниць­
кого медичного училища.

Апробація роботи. Основні положення дисертації доповіда­
лись і обговорювались на ряді міжнародних, всесоюзних (колиш­
нього СРСР) та республіканських конференцій і симпозіумів, в то­
му числі: Об’єднаній науковій медико-біологічній конференції, м. 
Вінниця, 1983 p.; Всесоюзній конференції "Інформаційно-вимірю- 
вальні системи", м. Вінниця, 1985 p.; Всесоюзній конференції "Тео­
ретичні і застосовні проблеми комп’ютеризації навчання", м. Ка­
зань, 1988 p.; Республіканській конференції "Використання ком­
п’ютерів в удосконаленні навчання в медицині", м. Київ, 1989 p.; 
VII Об’єднаній медико-технічній конференції, м. Вінниця, 1990 p.; 
Міжнародному науково-практичному семінарі "Життя і комп’ю­
тер", м. Харків, 1990 p.; IX Об’єднаній медико-технічній конферен­
ції, м. Вінниця, 1991 p.; Міжнародній конференції "Охорона здо­
ров’я 1991", м. Москва, 1991 p.; Міжнародній конференції з проб­
лем медицини катастроф, м. Київ, 1991 p.; Республіканській кон­
ференції "Застосування комп’ютерної техніки в учбовому процесі 
медичних вузів", м. Дніпропетровськ, 1991 p.; Міжнародному 
симпозіумі "Якість і здоров’я людини", м. Київ, 1992 p.; І Україн­
ській науково-методичній конференції "Нові інформаційні техно­
логії навчання в учбових закладах України", м. Одеса, 1992 p.; 
Республіканській конференції "Застосування комп’ютерної техніки 
в учбовому процесі медичних вузів", м. Вінниця, 1992 p.; Республі­
канському семінарі "Медична інформатика", м. Київ, 1993 р.

Публікації. За матеріалами дисертації опубліковано 52 науко­
ві праці, зокрема монографія, два учбових посібника, брошури, 
статті, доповіді
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Структура і обсяг дослідження. Дисертаційна праця викла­
дена на 292 сторінках машинописного тексту, ілюстрована 48 ри­
сунками та 8 таблицями. Праця складається із вступу, шести глав, 
закінчення, висновків, списку літератури, що налічує 235 найме­
нувань, і додатків.

Основний зміст роботи.
У главі 1 виділені та визначені такі аспекти проблеми 

інформатизації медичної діяльності: медичний, технічний, техно­
логічний, психолого-педагогічний. Медичний аспект полягає у від­
повідній підготовці медичних даних і знань (єдність термінології, 
стандартизація, структуризація), розробці загальної структури ін­
формаційної бази, побудові математичних моделей медико-біоло- 
гічних процесів (фізіологічних і патологічних). Розробка теоретич­
них моделей подання даних і знань для вирішення відповідних ме­
дичних задач і конкретна програмно-апаратна реалізація інфор­
маційної бази на основі розроблених моделей складають технічний 
аспект проблеми. Технологічний аспект означає поєднання побудо­
ваної технічної системи з технологічною схемою лікувально-діаг­
ностичного процесу (образно кажучи, певний "рецепт вживления" 
системи у лікувально-діагностичний процес). І, нарешті, психоло­
го-педагогічний аспект, який передбачає відповідну підготовку 
медперсоналу.

У першій главі подано аналітичний огляд існуючих методів 
вирішення задач інформатизації медичної діяльності, які базують­
ся на застосуванні МІС, та проведений аналіз технологій ведення, 
обробки та обліку медичної документації в лікувально-профі- 
лактичних закладах, що при цьому склалися і використовуються. 
На підставі цього зроблено висновок про те, що невирішеним 
залишається технологічний аспект проблеми інформатизації ме­
дичної діяльності, тому що в рамках єдиного технологічного про­
цесу, на різних його етапах (мал.1), користувач повинен застосову­
вати всілякі МІС різних класів і поколінь, до того ж  апаратно та 
програмно несумісних. Звідси виходить, що в умовах HIT 
об'єктивно необхідна нова, вища форма організації в медицині, ніж 
МІС.

В главі 2 вводиться поняття інтегрованого програмного ме­
дичного середовища (ІПМС) як якісно нової форми організації в 
медицині, у  якому в межах єдиного технологічного процесу функ­
ціонують МІС різних класів, пронизані єдиним інформаційним по­
током (мал.2).

Згідно Гриценка В.І. та Долгополова І.Н. поняття "нова інфор­
маційна технологія" має два боки: теоретичний (науково-технічна 
8
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дисципліна, в межах якої досліджуються проблеми розробки і ви­
користання автоматизованих процесів циркуляції і переробки ін­
формації) та практичний (сукупність методів та засобів, що забез­
печують перетворення медичної інформації на всіх етапах ліку­
вально-діагностичного процесу). В другій главі ІПМС розглянуто з 
теоретичного боку, тобто як інформаційне середовище медичного 
закладу.

З цього погляду під ІПМС треба розуміти єдиний інформа­
ційний простір, який забезпечує життєдіяльність медичного за­
кладу і має засоби прямого чи віддаленого (телекомунікаційного) 
доступу до інформаційних ресурсів. У більш вузькому значенні 
ІПМС можна визначити як підсистему, в якій переважною і 
структуротвірною функцією є здійснення інформаційних процесів 
із потрібною мірою повноти, релевантності і інтенсивності надання 
інформації.

Поняття ІПМС, таким чином, характеризує досягнений рівень 
застосування інформаційних технологій в лікувальній діяльності. 
При цьому інформаційні технології є засобом раціоналізації інфор­
маційного середовища, призначеним для упорядкування інформа­
ційних потоків, з метою полегшення їх подальшого сприймання і 
обміркування.

Для аналізу ефективності динаміки розвитку ІПМС застосо­
вана методика структурно-функціонального аналізу (Горський 
Ю.М., Паньшин Б.Н.) та введена оцінка добротності медичного се­
редовища як відношення загальної кількості інформації, що оброб­
ляється в стаціонарі (І^), яка вимірюється в бітах або байтах, до 
тої кількості інформації, яку доводиться обробляти для забезпе­
чення життєдіяльності ІПМС (/ж ), включаючи і втрати інформації 
через недосконалість МІС, недосконалість системи їхньої взаємодії 
і керування з боку керуючих систем, включаючи і людину-опера- 
тора (Іп ):

jM IC i
d m ic > h

П rMICi . тМІСіЪк + Іп

Оцінювання сумарних втрат, виникаючих внаслідок реоргані­
зації системи, має вигляд:

AIn (At) =  AIin t + Mext

де AIint- втрати інформації внаслідок інтенсивного (скачкопо- 
дібного) розвитку ІПМС (як правило, внаслідок вводу нових МІС);

AIext- екстенсивний додаток за рахунок тривалої експлуа­
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тації МІС (втрати внаслідок збоїв програмно-технічних засобів, 
помилок в програмах, базах даних і т.п.).

Виходячи з цього, можна говорити про два типи розвитку 
ІПМС:

ДІд(Ді) < АІіпГ інтенсивний (економічний) розвиток;
AIjj(At) > A7jnt- екстенсивний (марнотратний) розвиток.
Задача проектування оргструктури ІПМС, як показано в дру­

гій главі, може бути зведена до задачі цілочислового програмуван­
ня.

Збільшена схема інформаційних потоків в ІПМС показана на 
мал.З. Внаслідок дії масива вхідних інформаційних впливів У,-, які 
можуть бути одержані від будь-якої МІС, що входить у склад 
ІПМС, виникає розбиття інформаційних масивів Х„ на групи під- 
масивів, в кожну із яких входить певний склад інформаційних 
слів, які піддаються дії відповідних канальних операторів {Рі;}.

З  цього погляду запропонована схема інформаційного середо­
вища є сингулярною і являє собою поодинокий випадок ультра- 
системи, в якому дані х єХ  перетворюються у еквівалентні дані 
zeZ, тобто вхідні і вихідні дані є носіями однієї й тієї ж  інформації 
про хєХ , але підладні дії різних операторів.

Математична модель описаного математичного середовища 
має бути подана виразом:

Z = ф [X, Y, Р} =Ч> (Іф)

де Іф - загальний інформаційний потік, що поступає у техно­
логічний канал .

В главі 3 розроблені теоретичні моделі подання даних у 
ІПМС для вирішення задач автоматизації ведення медичної 
документації в умовах стаціонару. З цього погляду ІПМС розгля­
дається вже з практичного боку, тобто як інструментальне сере­
довище для вирішення основних задач лікувально-діагностичного 
процесу.

Серцевиною технології ІПМС є бази даних (БД) і системи уп­
равління базами даних (СУБД). Архітектура СУБД в ІПМС пока­
зана на мал.4. Відповідно до використаної моделі даних СУБД пос­
тачається трьома мовами: мовою описування даних (МОД), що 
використовує адміністратор бази даних для описування концепту­
альної схеми; мовою бази даних (МБД) для відбиття транзакцій 
над даними, що виконуються користувачами або застосовними 
програмами; мовою запитів (М3) для відбиття опитування змісту 
бази даних користувачами або застосовними програмами.
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Для відображення окремих історій захворювань у ІПМС за­
стосована реляційна модель даних, в якій відповідна медична ін­
формація про стан конкретного пацієнта зображена у вигляді дво- 
мірних таблиць. Проте використання самої по собі реляційної мо­
делі хоча і забезпечує високий ступінь незалежності даних і 
швидкий доступ до них по будь-яким запитам, але ніяк не полег­
шує задачу введення даних у БД. Тому застосована ще одна мо­
дель даних - ієрархічна, для подання уніфікованої медичної ін­
формації, що характерна для відділення даного клінічного профі­
лю. Ієрархічна модель являє собою деревовидну структуру, фраг­
мент якої показаний на мал.5. При заданій кількості остаточних 
елементів із конкретним інформаційним змістом ми можемо ство­
рити те чи інше нове поняття, організуючи певним чином відно­
шення між ними шляхом побудови зв'язувального графу (дерева). 
При цьому обсяг інформації у  щойно утвореному понятті зале­
жить від конфігурації графа, яка може бути визначена через кіль­
кість рівнів ієрархії, ступінь неповноти, кількість проміжних еле­
ментів (вузлів), кількість ребер і кількість остаточних елементів.

Для розв'язання задачі автоматизації ведення історій хвороби 
необхідно здійснити взаємодію двох моделей - реляційної та 
ієрархічної. Як тільки в ієрархічній структурі вибрано певний 
шлях, здійснюється перезапис даних у реляційну базу. Принцип 
такої взаємодії показано на мал.6.

Таким чином, для розв'язання задачі автоматизації медичної 
документації пропонується змішана реляційно-ієрархічна модель 
БД, що складається із інтерфейсного дерева G, реляційної бази R  і 
відображення А  інтерфейсного дерева на реляційну базу:

§ = < G, R, А, >

Сучасні реляційні СУБД для ПК підтримують роботу тільки з 
однією моделлю даних, а тому для реалізації вищезазначеної мо­
делі розроблено відповідний математичний апарат, який дозволяє 
задати операції реляційної алгебри у термінах графових структур.

У главі 4 розглядаються особливості побудови медичних діаг­
ностичних експертних систем у ІПМС. Загальна структура екс­
пертної системи в ІПМС подана на мал.7. Запропонована структу­
ра підтримує два традиційних режими роботи ЕС: придбання 
знань (точка входу через блок автоматизації вводу знань) і 
розв’язання задач. Знання у базу знань (БЗ) надходять із загаль­
ного циркулюючого потоку медичної інформації, який, як було 
розглянуто раніше, поданий у вигляді ієрархічної структури. З до­
помогою блоку автоматизації вводу знань розробник експертної
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системи встановлює взаємозв'язки, які повинні існувати між ф ак­
тами (даними), що містяться в загальному інформаційному потоці. 
Факти та взаємозв'язки між ними у вигляді системи продукцій і 
являють собою базу знань.

Класична схема добуття знань - це експерт у даній предмет­
ній області, знання від якого одержує розробник системи, що ви­
ступає у ролі інженера із знань. Традиційно інженер із знань 
поєднував у собі програміста, психолога, соціолога і аналітика, 
який повинен був із спілкування з спеціалістами набувати знання 
в тій чи іншій предметній області і у певній формі закладати їх у 
створювану EC. Проте така форма не може бути застосована в 
ІПМС, яка спершу замишлялася як потужне інструментальне се­
редовище, розраховане на користувача, що дає йому всі можли­
вості для роботи, в тому числі і для створення власних EC. І якщо 
при створенні складних систем інженер знань ще може зіграти 
свою роль, то невелику і не таку витончену систему може сконст­
руювати кінцевий користувач ІПМС, який закладає в основу за­
стосованої системи власні пізнання і досвід. Саме така схема одер­
жання знань лежить в основі запропонованої структури EC.

На мал. 8 зображений загальний механізм діагностики захво­
рювань в ІПМС. Інтерфейсне дерево вводу являє собою візуаль­
ний графічний інтерфейс, призначений для введення симптомів 
захворювання. Такий інтерфейс дозволяє у природній і наочній 
формі здійснювати ввід даних, необхідних для наступної генерації 
фактів в ЕС. Генератор фактів являє собою підсистему, що транс­
лює зображені в природному вигляді факти у внутрішній синтак­
сис бази даних

Теоретична модель подання знань у ІПМС для задач машин­
ної діагностики має вигляд:

ОТ = < Р, D, М >

де 5R - модель знань в ІПМС;
Р - правила виводу, що базуються на підставі дерева симп­

томів;
D - факти (база даних), які генеруються відповідною під­

системою генерації фактів або поповнюються користувачем ІПМС 
після всякого встановленого діагнозу;

М - машина виводу, що являє собою звичайний вивід, за­
снований на алгоритмах уніфікації та правилі резолюції. Для реа­
лізації описаної моделі розроблено відповідний математичний апа­
рат, який заснований на інтерпретації зв'язків графа симптомів, 
одержаного із ієрархічної структури даних, у термінах теорії пре-
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дикатів першого порядку. При цьому розглядалися дві моделі 
графа симптомів - ненавантаженого кортежами ймовірностей 
(формально-логічна модель) і навантаженого ймовірнісними оцін­
ками (логіко-ймовірнісна модель).

В главі 5 розглянуто методичні питання проектування 
інтерфейсе користувача в ІПМС. Особливо актуальні ці питання 
для користувачів-медиків, консерватизм і непідготовленість яких 
в області, що розглядається, загальновідомі. Питання конструю­
вання інтерфейса користувача в сукупності із задачами 
дидактичного характеру складають психолого-педагогічний аспект 
застосування ІПМС як нової інформаційної технології.

Методологія побудови контакту між користувачем і ІПМС 
базується на двох основних вимогах. Перше - максимальне задо- 
вільнення потреб користувача з метою розвантаження його від 
рутинних дій, розрахунків і т.п., полегшення умов його праці, під­
вищення продуктивності праці і якості прийнятих рішень. Друге - 
високий рівень технічного і програмного забезпечення, що у руках 
користувача є гнучкою інструментальною системою, яка забезпе­
чує виконання виробничих функцій, так як це диктується першою 
вимогою.

В п'ятій главі визначена концепція системного інтерфейса, 
яка являє собою обопільне ув'язання понять, що характеризують 
необхідний набір засобів обох сторін (користувача і обчислюваль­
ної системи) для забезпечення ефективної роботи. Виділено основ­
ні принципи і вимоги до інтерфейсу користувач-ІПМС. Для реалі­
зації цих принципів і вимог застосована концепція графічного ін­
терфейса, дружнього користувачу. При цьому зображення, відтво­
рюване на екрані, є достовірним зображенням ілюзії користувача. 
Певні маніпуляції цим зображенням негайно призводять до деяко­
го завбачуваного стану машини відповідно до того, як користувач 
уявляє собі цей стан.

Далі розглянуто питання розвитку концепції графічного ін­
терфейса в ІПМС, зокрема, питання, зв’язані з методологією візу­
ального програмування. Візуальне програмування, в деякому ро­
зумінні, є інверсним у відношенні до традиційного. Якщо у 
традиційному "прямому" програмуванні дії виконуються за ство­
реною програмою, то у візуальному програмуванні по діям, які 
проводяться в якомусь інструментальному середовищі, генеруєть­
ся програма, котра так чи інакше асоціюється з цими діями. Ха­
рактерним прикладом такої технології може бути процес утворен­
ня і редагування дерев медичної інформації в ІПМС. Інструмен­
тальні засоби, які підтримують технологію візуального програму­
вання, дозволяють користувачу ІПМС виконувати такі функції:
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створити нове дерево; додати у нове або вже існуюче дерево будь- 
яку гілку в будь-якому напрямку; перенести гілку із одного вузла 
в інший; модифікувати інформацію, що міститься в будь-якому 
вузлі і т.д.

Також у цій главі розглянуто дидактичний аспект застосуван­
ня ІПМС як HIT. Визначені мети, методи і засоби навчання осно­
вам інформатики та обчислювальної техніки у медичному вузі, 
адекватні висунутій концепції інформатизації медичної діяльності 
і відповідно цьому розроблена програма базового навчання.

В главі 6 розглянуто інтегроване програмне медичне середо­
вище MedDoc-2.0, побудоване на базі розглянутих вище моделей 
подання медичної інформації, з урахуванням висунутих вимог до 
проектування інтерфейса користувач - обчислювальна система. 
ІПМС MedDoc-2.0 реалізована програмними засобами пакету Fox­
Pro 2.0. MedDoc-2.0 функціонує на комп’ютерах IBM PC Х Т/А Т і 
сумісних із ними моделях і потребує не менше 2 Мбайт пам'яті на 
твердому диску. Програма може робити під керуванням операцій­
ної системи MS-DOS версії не нижче 3.30. Оптимальні експлуата­
ційні характеристики одержані на IBM АТ/386 (тактова частота 
40 МГц, твердий диск 120 Мбайт, відеоадаптер SVGA).

Принципи роботи MedDoc-2.0 розглянуті на прикладі версії, 
розробленої для відділення кардіологічного профілю. Техноло­
гічний та технічний аспекти функціонування системи у відділен­
нях будь-якого іншого клінічного профілю аналогічні. Відміни бу­
дуть полягати тільки в обсязі і структурі загального потоку ме­
дичної інформації і деяких формах меддокументації. На мал.9 
показан вхідний інтерфейс системи.

Характер застосування ІПМС в умовах стаціонару залежить 
від ряду факторів, серед яких: забезпеченість відповідними засо­
бами обчислювальної техніки, підготовленість медперсоналу, го­
товність адміністрації до переходу на нові інформаційні технології 
і т.д. Тому розглянуто декілька можливих варіантів використання 
ІПМС, в залежності від вказаних факторів.

І, нарешті, в шостій главі досліджена ефективність застосу­
вання ІПМС в умовах відділення стаціонару на основі оцінки 
зміни фактора часових витрат на ведення, обробку і облік 
медичної документації в порівнянні із традиційними технологіями. 
Вірогідність одержаного висновку не менша 99%. Також визначено 
адаптаційний період впровадження HIT на базі ІПМС, який скла­
дає в середньому 3 місяці, не рахуючи періоду навчання, і дана 
динаміка зміни показника, який досліджується, для різних вікових 
груп користувачів.

У закінченні підводиться підсумок проведених досліджень і
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формулюються висновки з роботи.

ВИСНОВКИ

1. На підставі виконаних досліджень вирішена проблема 
інформатизації медичної діяльності в умовах стаціонару за раху­
нок застосування у лікувально-діагностичному процесі нової, якіс­
но вищої, ніж існуючі, форми організації в медицині, котра озна­
чена нами як інтегроване програмне медичне середовище - ІПМС.

2. Медичні інформаційні системи різного функціонального 
призначення працюють в ІПМС у єдиному інформаційному прос­
торі з одноманітним поданням інформації, що дозволяє упорядку­
вати інформаційні потоки, зменшити інформаційні втрати, забез­
печити паралельний режим вирішення задач лікувально-діаг- 
ностичного процесу.

3. Централізувати характеристики вхідних масивів даних у 
єдину інформаційну технологію дозволяє розроблена узагальнена 
математична модель ІПМС, яка дає змогу перетворювати внут­
рішні змінні вхідних інформаційних масивів даних таким чином, 
що в єдиний технологічний канал ІПМС поступають вже змінні, 
що складають єдине подання інформації.

4. Розроблена математична модель подання даних в ІПМС, 
яка базується на взаємодії двох моделей даних - ієрархічної і 
реляційної, дозволяє:

- перенести зручності та переваги порівнього ієрархічного 
проектування баз даних, властиві ієрархічній моделі, на реляційні 
моделі;

- збудувати візуальну мову запитів до бази даних, ядром 
якого є інтерфейсне дерево;

- уникнути необхідності указування зв'язуючих різні таблиці 
атрибутів при конструюванні запитів, тобто запит буде відобра­
жати лише семантику необхідної інформації, а не схему її пошу­
ку, як, наприклад, в SQL або QBE;

- позбавити користувача вивчення спеціальної мови запитів і 
надати йому можливість не виходити за межі звичної предметної 
області;

- виключити широкий клас синтаксичних помилок при вве­
денні інформації за рахунок візуального формулювання запитів до 
бази даних по інтерфейсному дереву.

5. Функціонування конкретної експертної системи в ІПМС на 
відміну від традиційних структур базується на результатах, рані­
ше одержаних іншими його підсистемами, що відповідає природ- 
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ному розвитку лікувально-діагностичного процесу і дозволяє при­
скорити процес одержання результату за рахунок виключення 
запитально-відповідного режиму, прийнятого у традиційних 
структурах.

6. В розроблених формально-логічних та логіко-ймовірнісних 
моделях подання знань для вирішення задач діагностики захворю­
вань правила виведення (база знань) зображені у вигляді графу 
симптомів, одержаного на основі загального циркулюючого в ІПМС 
потоку медичної інформації, заданого у вигляді інтерфейсного де­
рева, що забезпечує автоматичну інтерпретацію зв'язків графа 
симптомів у термінах теорії предикатів першого порядку.

7. Розроблена методологія інтерактивної графічної навігації 
для створення експертних систем в ІПМС забезпечує такий меха­
нізм розробки експертних систем, при якому функції експерта, 
розробника і користувача можуть бути поєднані.

8. Проблема максимального наближення комп'ютерних техно­
логій до потреб звичайного користувача-медика потребує вироб­
лення адекватної стратегії проектування інтерфейсу користувач- 
ІПМС, відповідних методів і засобів навчання основам інфор­
матики та обчислювальної техніки у медичному вузі.

9. На основі розробленої концепції, математичних моделей і 
технічних засобів моделювання розроблено і впроваджено у 
практику роботи ряду лікувальних закладів інтегроване програм­
не медичне середовище MedDoc-2.0 і створені на його основі авто­
матизовані робочі місця лікаря кардіолога, невропатолога, тера­
певта, реаніматолога, токсиколога, хірурга, що дозволяє підви­
щити продуктивність і якість праці за рахунок практично три­
кратного скорочення часових витрат на ведення, обробку та облік 
медичної документації. Статистичними методами доведена ефек­
тивність нових інформаційних технологій ведення, обробки та 
обліку медичної документації у порівнянні з традиційними.

Описані задачі не обмежують області використання одер­
жаних наслідків, які можуть знайти використання при вирішенні 
будь-яких питань, зв'язаних із проведенням наукових досліджень, 
математичним моделюванням фізіологічних і патологічних проце­
сів.

Подальший розвиток досліджень у цьому напрямку також 
повинен бути зв'язаний з розробкою програмно-апаратних засобів, 
стикуючих ІПМС із різною медичною апаратурою для функціо­
нальних досліджень.

Основний зміст дисертації відображений у таких роботах:
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Хаимзон И.И. Разработка и исследование эффективности 
новых информационных технологий ведения, обработки и 
учета медицинской документации.

Диссертация на соискание ученой степени доктора 
технических наук по специальности 05.13.02 - математическое 
моделирование в научных исследованиях, Институт кибернетики 
НАН Украины, Киев, 1995 г. Защищается 52 научные работы, 
которые содержат теоретические исследования протекания 
информационных процессов в медицинской среде, прикладные 
разработки новых информационных технологий в медицине. Ус­
тановлено, что применение новой, качественно высшей формы 
организации в медицине - интегрированной программной 
медицинской среды (ИПМС) позволяет упорядочить инфор­
мационные потоки, уменьшить информационные потери, цент­
рализовать характеристики входных информационных потоков в 
единую информационную технологию. Осуществлено внедрение 
ИПМС MedDoc-2.0 в ряд лечебных учреждений, приводятся дан­
ные о ее эффективности в процессе эксплуатации.

Khaimson I.I. Development and investigation of the effecti- 
vity of the new information technologies of the keeping, regist­
ration and processing of the medical documentation.

Dissertation for the scientific rank of Doctor of Technical Sci­
ences by the speciality 05.13.02 - M athematical modelling in the 
scientific investigation, Cybernetical Institute of AS of the Ukraine, 
Kiev, 1995. 52 scientific works including theoretical investigation of 
the medical information processing and development of the new 
information technologies in the medicine are defended. It is estab­
lished th a t usage of the new, high level form of the medical orga­
nization - the Integrated Computing Medical Environment (ICME) 
allows to regulate information streams, decrease information looses, 
centralize the arrays of the input data by their characteristic in 
the uniform information system. ICME MedDoc v.2.0 applicated to 
some medical institutions. Data regarding effectivity during usage 
of ICME are enclosed.

Ключові слова: інформаційне медичне середовище, інформа­
ційні технології у медицині
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