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Дана стаття присвячена питанням розроб-
ки електронного медичного запису для пацієнтів 
групи ризику інсульт, як універсального «інстру-
менту» для накопичення, зберігання та аналізу 
всіх відомостей про звернення пацієнта за медич-
ною допомогою; хронологічного спостереження 
за динамікою його стану. Запропоновано спосіб 
систематизації основних симптомів інсульту
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Данная статья посвящена вопросам раз-
работки электронной медицинской записи для 
пациентов группы риска инсульт, как универ-
сального «инструмента» для накопления, хра-
нения и анализа всех сведений об обращении 
пациента за медицинской помощью; хроноло-
гического наблюдения за динамикой его состоя-
ния. Предложен способ систематизации основ-
ных симптомов инсульта
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1. Введение

По данным всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ) частота инсультов в развитых странах 
составляет от 150 до 740 случаев на 100000 населения 
в год. В целом частота инсульта составила 370 на 
100000 населения в год. В странах западной Европы 
ежегодно заболевает инсультом до 2000 человек на 1 
миллион населения, и 75% из них переносят инсульт 
впервые. Риск развития инсульта повышается экспо-
ненциально с увеличением возраста представителей 
популяции. Частота инсультов у лиц старше 50 - 55 
лет возрастает в 1,8 - 2 раза в каждом последующем 
десятилетии.

Вероятность возникновения инсульта у мужчин 
в возрастной группе от 45 до 64 лет в целом на 30% 
выше, чем у женщин, но в более пожилом возрасте 
корреляции отсутствуют [1-5].

2. Анализ литературных данных и постановка 
проблемы

Инсульт – это острое нарушение мозгового кро-
вообращения, то есть разрыв, спазм или закупорка 
одного из сосудов мозга. Выделяют два основных 
типа инсульта: геморрагический (кровоизлияние в 
мозг) и ишемический (инфаркт мозга) [6-10].

Для наблюдения за развитием заболевания удоб-
но использовать электронные медицинские записи 
(ЭМЗ). ЭМЗ – это клиническая информационная 
система, которая поддерживает исследование, лече-
ние и уход за отдельными пациентами в больнице, 
содержащая особую информацию, которая требуется 

для медицинских и административных целей. Сово-
купность электронных медицинских записей пред-
ставляет собой электронную медицинскую карту.

Электронная медицинская карта (ЭМК) – это 
универсальный «инструмент» накопления, хранения 
и анализа всех сведений об обращении пациента за 
медицинской помощью и «истории» взаимоотноше-
ний между пациентом и медицинским учреждением. 
Одним из главных преимуществ таких карт является 
автоматизированное ведение истории болезни, что 
увеличивает скорость обслуживания пациентов, по-
иск и обработку информации.

3. Цель и задачи разработки

В настоящее время происходит обширное внедре-
ние электронных медицинских карт в медицинские 
учреждения. Появляются электронные медицинские 
записи, соответствующие определенным заболевани-
ям (сердечно сосудистые системы, сахарный диабет), 
однако, для инсульта не были найдены подобные ана-
логи. В связи с этим, считаем актуальным разработать 
электронную медицинскую запись для группы риска 
инсульта.

При изучении литературных и электронных ре-
сурсов не было выявлено однозначного решения 
проблемы диагностики инсульта, не была определена 
четкая систематизация факторов риска и симптомов, 
которые приводят к заболеванию инсульт. В связи с 
этим в предлагаемой электронной медицинской за-
писи предусмотрен опросник, содержащий основные 
факторы, которые могут привести к заболеванию. На 
основании созданного опросника появляется воз-
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можность определить вероятность попадания паци-
ента в группу риска. Интерфейс опросника приведен 
на рис. 1.

В разрабатываемой записи предусматривается раз-
дел проведения статистической обработки данных, 
полученных от пациентов.

Рис. 1. Интерфейс опросника ЭМЗ

4. Разработка электронной медицинской записи

На первом этапе разработки электронной меди-
цинской записи группы риска инсульта синтезируется 
структурная схема электронной медицинской записи, 
которая включает в себя шесть разделов: главная стра-
ница, первичный визит, вторичный визит, обработка 
данных, справка о пациентах, выбор пациентов по 
определенному критерию.

Структурная схема электронной медицинской за-
писи, которая состоит из пяти независимых друг от 
друга блоков, соединенных с базой данных «KLINI-
KA», приведена на рис. 2.

Первый блок – первичный визит. Он представляет 
собой разработанный опросник и включает в себя: 
личные данные пациента, жалобы пациента, оценку 
больного при подозрении на инсульт, факторы риска 
инсульта, симптомы инсульта (рис. 1).

Второй блок – вторичный визит. Он представляет 
собой поисковую систему, с помощью которой можно 
найти уже существующую запись и внести в нее опре-
деленные изменения (рис. 3).

Третий блок – обработка данных. Он представляет 
собой обработку данных, полученных из первичного 
или вторичного визитов, что позволит сделать выво-
ды о наличии или отсутствии заболевания, а также 
предположить, относится ли пациент к группе риска 
инсульта.

Четвертый блок – справка о пациентах. Она пред-
ставляется в виде таблицы всех существующих боль-
ных базы данных «KLINIKA».

Пациенты упорядо-
чиваются по алфавиту 
(рис. 4).

Пятый блок – выбор 
пациентов по опреде-
ленному критерию. Он 
позволяет проводить 
поиск по полу, возра-
сту и региону, а также 
дает возможность по-
лучить информацию 
о количестве больных 
по выбранным параме-
трам.

База данных «KLI-
NIKA» – это набор таблиц, содержащих информацию 
о пациентах.

Реализация предлагаемой ЭМЗ была осуществле-
на с использованием языка программирования PHP и 
базу данных MySQL.

Рис. 2. Структурная схема электронной медицинской записи
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5. Выводы

Разработка электронной 
мед и ц и нской за п иси д л я 
группы риска инсульта позво-
лит упорядочить основные 
симптомы инсульта, объеди-
нить факторы риска разви-
тия заболевания, а также даст 
возможность определить ве-
роятность попадания паци-
ента в группу риска развития 
инсульта.

Электронна я медицин-
ская запись может быть ис-
пользована в учреждениях 
спортивной медицины и дру-
гих медицинских учреждени-
ях.

Пе р с п е к т и в о й р а б о т ы 
явл яется обеспечение за-
щ и т ы элек т рон ной мед и-
цинской записи от несанк-
ц ион и рова н ног о дост у па , 
разграничение прав доступа 
к ЭМЗ, обработка симпто-
мов инсульта, обнаружен-
ных у пациента, разработка 
дополнительных вкладок в 
электронную медицинскую 
з а п ись д л я о т о бр а жен и я 
результатов различных ис-
следований, таких как уль-
тразвуковые изображения, 
томог рафические снимки, 
рентгены и т.д.

Рис. 3. Вторичный визит

Рис. 4. Справка о пациентах
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