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Група захворювання «Тиреотоксичне серце» має певну струк-
туру в наступному сенсі — будь-яке захворювання з цієї групи
має опис у вигляді послідовності медичних термінів, що вказу-
ють на ступінь захворювання (первинна, вторинна форми захво-
рювання), перебіг захворювання (гостре, хронічне і т.п.), поразка
тих чи тих органів пацієнта і наслідки поразки цих органів.

З метою створення автоматизованої СППР з діагностики, лі-
кування та моніторингу хворих тиреотоксичним серцем (ТС), під
керівництвом заслуженого діяча науки і техніки України, д.м.н.,
професора Б. Ю. Добріна, який є лікарем-експертом, був зібраний
великий експертний матеріал [3], що включає таке:

1. Множина параметрів стану хворого, яке містить дані про
критичний та задовільний стан хворого, і відповідно до цього
скарги хворого, результати огляду, анамнез, лабораторні та клі-
нічні дослідження. Множина параметрів складається з 550 симп-
томів для задовільного стану і 74 — для критичного, що мають
кількісну та якісну оцінки.

2. Множина діагнозів зі семирівневою структурою і синдром-
на характеристика для кожного рівня.

3. Множина лікарських препаратів, що застосовуються при лі-
куванні тиреотоксикозу. Зібрана інформація про множину препа-
ратів, що включає інформацію про свідчення, протипоказання,
побічні ефекти, взаємодії з іншими препаратами, дозах і способах
введення в організм хворого.

Отримана медична інформація має кількісні та якісні характе-
ристики. Причинно-наслідкові зв’язки між множинами являють
собою висловлювання і рекомендації лікаря-експерта медичною
мовою.

Аналіз медичного опису захворювання ТС дозволив встанови-
ти, що в розглянутій групі захворювань є шість проявів цього за-
хворювання, які пронумеровані таким чином (табл. 1).

Таблиця 1
ПЕРШИЙ РІВЕНЬ КЛАСИФІКАЦІЇ

0 Первинний токсичний зоб
1 Вторинний токсичний зоб
2 Атиповий токсичний зоб
3 Ліподистрофичний токсичний зоб
4 Жировий токсичний зоб
5 Марантичний токсичний зоб
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Кожне з цих проявів може мати два види, які також нумеру-
ються відповідно до табл. 2.

Таблиця 2
ДРУГИЙ РІВЕНЬ КЛАСИФІКАЦІЇ

0 Вузловий
1 Дифузний

Кожен вид може мати п’ять форм, які також нумеруються від-
повідно до табл. 3.

Таблиця 3
ТРЕТІЙ РІВЕНЬ КЛАСИФІКАЦІЇ

0 Серцево-судинна
1 Шлунково-кишкова
2 Субфебрильна
3 Нервово-психічна
4 Гіпогенітальна

Можливі ураження органів, а також хід перебігу захворюван-
ня описуються такими табл. 4 і 5.

Таблиця 4
ЧЕТВЕРТИЙ РІВЕНЬ КЛАСИФІКАЦІЇ

0 Вегетоневротичний вид
1 Психосоматичний вид
2 Полігландулярний вид
3 З ураженням надсегментарних відділів вегетативної нервової системи
4 З ураженням сегментарних відділів вегетативної нервової системи
5 З вогнищевим ураженням глибоких структур головного мозку
6 З офтальмопатією
7 З претибіальною мікседемою
8 З порушенням толерантності до глюкози
9 З анемією

10 З гепатопатологією
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Таблиця 5
П’ЯТИЙ РІВЕНЬ КЛАСИФІКАЦІЇ

0 Непомітне початок
1 Поступовий розвиток
2 Гострий перебіг

Таким чином, відомості про захворювання, вказані в таблицях,
нумеруються аналогічним чином. Наслідки захворювань перера-
ховані в табл. 6—7.

Таблиця 6
ШОСТИЙ РІВЕНЬ КЛАСИФІКАЦІЇ

0 СН0
1 СНІ
2 СНІІа
3 СНІІб-ІІІ

Таблиця 7
СЬОМИЙ РІВЕНЬ КЛАСИФІКАЦІЇ

0 Екстрасистолія
1 Атріовентрикулярна блокада
2 Миготлива аритмія

З опису даної групи захворювань видно, що багато всіх діагно-
зів може бути розбите на класи, що відповідають формі захворю-
вання таких класів, як видно з табл. 7. Цьому розділенню відпові-
дає деяке відношення еквівалентності ε1 на множині діагнозів D.
З іншого боку, множина діагнозів D може бути розбита на класи,
відповідні видам захворювання (у цьому розбитті буде всього три
класи). Цьому розбиттю буде відповідати відношення еквівалент-
ності ε2. І так далі. Подібним чином можна визначити шість відно-
син еквівалентності на множині діагнозів D: ε1, ε2, …, ε7.

Якщо два діагнози лежать в одному класі розбиття по всіх
відносин еквівалентності εi, то вони збігаються. Таким чином, на
множині діагнозів D виявляється заданої деяка класифікаційна
система: ε1, ε2, …, ε7. Медичний опис діагнозів і введена нумера-
ція дозволяє кожному діагнозу d з множини D поставити у відпо-
відність деякий шестимірний вектор (у деяких випадках п’яти-
мірний) d = (d0, d1, d2, d3, d4, d5, d6). Наприклад, діагнозу Атипо-
вий вузловий токсичний зоб, нервово-психічна форма, з офталь-
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мопатією, поступовий розвиток, з СНI і з екстрасистолією відпо-
відає вектор d = (2, 0, 3, 6, 1, 1, 0).

У зв’язку з тим що кількість даних дуже велика і потрібно їх
швидка обробка для реалізації бази даних була використана
СУБД Borland Interbase 6.5. Клієнтська частина програми була
розроблена в середовищі програмування Borland Delphi 7.

СППР повинна бути забезпечена користувача інтерфейсом, з
яким легко міг працювати лікар, який має знання звичайного ко-
ристувача персонального комп’ютера. Тому введення інформації
в систему повинно бути дуже простим. Вхідною інформацією у
даній системі є насамперед скарги хворого та його паспортні да-
ні. Але так як йдеться і про критичний стан хворого, то, тим бі-
льше, введення інформації або точніше форми введення інфор-
мації повинні бути настільки простими, що б лікар витрачав на
процес введення даних мінімум часу.

Перш за все, виходячи з вище описаного матеріалу, з ураху-
ванням побудованої структури системи, розроблених алгоритмів
був розроблений інтерфейс системи для введення даних про хво-
рого, поданий на рис. 1. Вікно програми включає основне меню
системи, що складається з пункту початку роботи з новим паціє-
нтом, моніторингу, загальної статистики, адміністрації баз даних,
що входять до системи, і доступ до довідкової системи.

Також для зручності лікаря-користувача на стартовому вікні
програми розташовані такі елементи: поле роботи зі списком
хворих, доступ до паспортних даних, медичним картам, динаміці
симптомів вводяться в кількісній формі, графіками симптомів та
моніторингу як стану в цілому, так і кожного симптому окремо.

Основним функціональним вікном системи є інформаційне ві-
кно, що містить основні дані, що стосуються результатів діагнос-
тування — медична карта (рис. 2).

Для зручності навігації по списку хворих у лівій частині фор-
ми розташований перелік хворих, що перебувають під спостере-
женням. Вибравши конкретного хворого, в основній інформацій-
ній області вікна буде відображена інформація, яка включає дату
обстеження, поточний стан хворого, тривалість захворювання,
основний діагноз, сформований автоматизованою системою на
основі наявних у базі даних параметрах стану хворого, відповід-
но до розробленої моделлю і алгоритмом, супутній діагноз, пере-
лік необхідних консультацій з лікарями-спеціалістами, список
призначених лікарських засобів, а також список додаткових лі-
карських засобів.
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Рис. 1. Вікно програми для введення паспортних даних пацієнта

За допомогою елементів управління, розташованих праворуч від
інформаційної області, можливий доступ до архіву системи, в якому
зберігаються записи про всі обстеження пацієнтів, включаючи сим-
птоми, діагнози, призначені лікарські засоби, періоди захворюван-
ня. Також можливий друк медичної карти обстежуваного хворого.

Рис. 2. Медична карта
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У нижній частині вікна розташовані керуючі елементи, що до-
зволяють здійснювати основні функції системи: нове обстеження
вже існуючого хворого, редагування його симптомів, вказівка ін-
дивідуальної нестерпності хворого до окремих препаратів, спо-
стереження останнього діагнозу, установка нового діагнозу,
встановлення супутнього діагнозу, призначення консультацій з
лікарями-спеціалістами і призначення лікарських засобів.

Як керуючий елемент «Нове обстеження», так і елемент «Ре-
дагування симптомів» залежно від стану хворого звертаються до
форм, що містить перелік симптомів для критичного стану (рис. 3)
і в повному критичного, тобто задовільного стану (рис. 4).

Рис. 3. Симптоми критичного стану

З рисунків видно, що кожний стан характеризується своїм
списком симптомів для критичного стану цей список мінімаль-
ний, а для задовільного стану більш розширений, включаючи
скарги хворого, анамнез — історію хвороби, лабораторні та дода-
ткові методи обстеження.

На підставі введених симптомів наступним кроком роботи си-
стеми є установка діагнозу (рис. 5). При некритичному стані хво-
рого покроково за алгоритмом установки діагнозу, використову-
ючи синдромний метод, система надає лікарю-оператору список
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можливих синдромів, для того щоб лікар прийняв остаточне рі-
шення при постановці діагнозу.

Рис. 4. Симптомів не критичного стану

Рис. 5. Установка діагнозу

Після установки діагнозу відбувається вихід у медичну карту,
звідки лікар-оператор переходить до етапу призначення медика-
ментозного лікування (рис. 6).
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Рис. 6. Призначення лікарських засобів

У разі виклику листа призначення лікарських засобів на осно-
ві встановленого діагнозу і списку, присутніх у хворого симпто-
мів, система рекомендує лікарю перелік лікарських засобів. Мо-
жлива також рекомендація списку ліків із врахуванням
матеріального становища хворого.

Лікар-оператор, спираючись на власний клінічний досвід, при-
ймає рішення про призначення лікування поточному хворому. Крім
списку рекомендованих засобів у лікаря-оператора також є можли-
вість переходу до бази лікарських засобів (рис. 7) для додаткового
призначення препарату, що не увійшло до списку рекомендованих.
При призначенні лікування лікареві дається право змінювати склад
препаратів з використанням наведеного в програмі довідкового ма-
теріалу за механізмом дії, показання, протипоказання, побічним ді-
ям, дозуванні і способу введення зазначених груп препаратів.

Рис. 7. База лікарських засобів
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Рис. 8. Моніторинг

Результати процесу постановки діагнозу і призначення лікарських
засобів заносяться до медичної карти. Для подальшої можливості
спостереження динаміки зміни симптомів і стану хворого в цілому, а
також вплив призначених лікарських засобів на загальний стан хво-
рого, в системі передбачено блок моніторингу (рис. 8) і блок графіч-
ного аналізу зміни симптомів, виражених у кількісній формі (рис. 9) .

Рис. 9. Графічний аналіз
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Після всіх проведених досліджень, тобто діагностики, ліку-
вання та моніторингу хворого відбувається архівація даних для
подальшого її перегляду. У системі передбачений архів, що міс-
тить всі інформаційні поля протягом усього періоду спостере-
ження (рис. 10), з можливістю конвертації як у формат HTML,
так і в формат електронної таблиці Microsoft Excel.

Розроблена система «Тиреотоксичне серце» орієнтована на
сучасні персональні комп’ютери, а також на застарілі моделі в
такій мінімальній конфігурації: процесор — Intel Pentium
133МГц; обсяг оперативної пам’яті — 32Мб, обсяг дискового
простору — не менше 100 Мб, операційна система — Windows
95/98 / МЕ.

Рис. 10. Архів

Розроблена система орієнтована на застосування в ендокрино-
логічних і терапевтичних відділеннях лікарень із середнім рівнем
кваліфікації фахівців. Система є простою і доступною для меди-
чного працівника, який не має математичних знань і працює з
комп’ютером як звичайний користувач.
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ОСНОВНІ ЗАСОБИ ПІДПРИЄМСТВА: АСПЕКТИ
ТА АНАЛІЗ ЕФЕКТИВНОСТІ ВИКОРИСТАННЯ

АНОТАЦІЯ. У статті розглянуто питання інформаційного забезпечення
процесу управління господарською діяльністю, рішенню проблем органі-
зації економічного аналізу, застосування в практиці управління новітніх
інформаційних технологій, а саме засобів обчислювальної техніки, теле-
комунікації, програмного забезпечення, проводиться аналіз рівня авто-
матизації аналітичної роботи, з метою ефективного управління підпри-
ємством в умовах ринкової економіки.

КЛЮЧОВІ СЛОВА. Інформаційні технології, виробництво, консалтингова
діяльність, фінансові коефіцієнти.

ANNOTATION. The article deals with the information of the management of
economic activities, solving problems of economic analysis used in the practice
of modern information technology, such as computer technology,
telecommunications, software analyzes the level of automation of analytical
work, the effective management of the enterprise in market economy.

Формування ефективно функціонуючої ринкової економіки
диктує необхідність використання нових підходів до організації
управління на підприємствах усіх галузей народного господарст-
ва. Якість та обґрунтованість прийнятих управлінських рішень
значною мірою визначаються не тільки достовірністю, повнотою,
доступністю, оперативністю отримання інформації, але також і
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