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кинов было более существенным, а их концентрация 
определялась видом используемого анестезиологическо-
го пособия. В частности, в 1Б подгруппе  уровень IL-2 
увеличился в 2,1 раза, IL-6 – в 6,8 раза, TNFα – в 3,2 раза, 
тогда как в контрольной 2Б подгруппе кратность разли-
чий при сопоставлении с исходными цифрами была сле-
дующей: IL-2 повысился в 2,3 раза, IL-6 – в 9,5 раза, 
TNFα – в 3,7 раза.  Более значительный подъем IL-6 в 1Б 
подгруппе определенным образом свидетельствует в 
пользу  более выраженной общей реакции организма на 
проводимое оперативное вмешательство и анестезию 
при использовании ТВА по сравнению с применением 
ингаляционного анестетика. Наше предположение осно-
вывается на литературных данных, указывающих, что 
Th2-зависимый цитокин IL-6 является одним из основ-
ных индукторов острофазового ответа  [Tilg H., Dinarello 
C.A., Mier J.W., 1997].  

Через сутки после операции у больных основной и 
контрольной групп уровни цитокинов снизились до 
исходных значений. При этом у 25% пациентов, у кото-
рых в комплекс анестезиологической защиты  входил 
форан, содержание TNFα через день после операции 
стало ниже порога чувствительности тест-системы.  

Суммируя полученные данные, можно сделать за-
ключение, что использование комбинированной анесте-
зии с изофлюраном способствует формированию более 
благоприятного цитокинового профиля при выполнении 
длительных операций на органах грудной клетки. В то 
же время применение парообразующего анестетика в 
сочетании с ПЭБ при менее продолжительных операци-
ях, не превышающих 150 минут, не имеет преимуществ 
по сравнению с комбинацией ПЭБ и тотальной внутри-
венной анестезии.  
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АБСТРАКТ 
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В последние годы в медицине широко разрабатыва-
ются и внедряются различные версии компьютерного 
программного обеспечения (КПО), которые позволяют 
облегчить ведение медицинской документации, прово-
дить статистический учет и анализ медицинских данных, 
вести диспансерное наблюдение за пациентами [1,2,5,7]. 
Можно констатировать, что КПО становится неотъемле-
мой частью практической и научной деятельности врача 
любой специальности. Одним из аспектов любого меди-
цинского КПО является создание и ведение медицинских 

компьютерных баз данных (МКБД). К сожалению, в 
доступной литературе и ресурсах Internet нами не обна-
ружено КПО которые бы позволяли создавать МКБД, 
удовлетворяющие нуждам и требованиям нашей клини-
ки. В связи с этим нами были предприняты попытки 
создания КПО, адаптированных для работы врача челю-
стно-лицевого хирурга, и в частности – программы для 
создания МКБД в челюстно-лицевой травматологии и 
детской челюстно-лицевой хирургии. 

Цель исследования. Разработка и внедрение в прак-
тику аналитических инструментов, позволяющих решать 
практические и научные задачи, связанные с лечением и 
реабилитацией пациентов с заболеваниями и поврежде-
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ниями челюстно-лицевой области на основе создания и 
ведения МКБД. 

Материалы и методы. КПО «Диспансерный 
учет» [4] и КПО «Автоматизированное рабочее место 
челюстно-лицевого травматолога» (АРМ ЧЛТ) [3] реали-
зованы на основе файл-серверной системы управления 
базами данных (СУБД) Paradox. В основу данных КПО 
положен принцип создания МКБД, состоящих из различ-
ных информационных карт пациентов с челюстно-
лицевой патологией. КПО позволяют проводить анализа 
информации как непосредственно внутри КПО (на осно-
ве разработанных алгоритмов), так и экспорт в Microsoft 
Excel™ для дальнейшей статистической обработки дан-
ных; выводить информацию на печать, создавать всевоз-
можные отчеты и др. За основу строения различных ин-
формационных карт приняты утвержденные МЗ Украи-
ны стандарты с учетом адаптации их к нуждам специали-
зированных отделений, а также разработанные и апроби-
рованные на кафедре хирургической стоматологии Дон-
ГМУ и в Донецком межобластном Центре детской челю-
стно-лицевой хирургии формы статистического учета 
[6,8]. 

Системные требования: Win 2000 (NT.5), Win XP 
(NT.5.1), ОЗУ минимум 64 Mb (рекомендуется 512 Mb), 
для поддержки работы с данными требуется наличие на 
компьютере BDE (Borland DataBase Engine). 

Результаты и обсуждение. 
КПО «Диспансерный учет» 
КПО «Диспансерный учет» предназначена для веде-

ния диспансерного учета пациентов с врожденными по-
роками челюстно-лицевой области (ЧЛО). Программа 
состоит из ключевых информационных карт, первой из 
которых является регистрационная карта. В КПО она 
называется «Реестр пациентов». Реестр пациентов загру-
жается при запуске программы и представляет собой 
таблицу (Рис.1), в которой каждой строке соответствует 
пациент и основные его данные (Ф.И.О., пол, дата рож-
дения, место жительства и т.д.). Ф.И.О. и адрес непо-
средственно записываются в соответствующие поля. 
Значения остальных полей выбираются из выпадающего 
списка и заполняются из соответствующего простого 
справочника возрастов, городов, сельских районов, диаг-
нозов и т.д., что значительно облегчает работу с про-
граммой. 

Непосредственно в реестре нельзя изменить данные 
текущего пациента, удалить пациента вообще или доба-
вить нового. Это можно сделать с помощью пункта меню 
"Правка" или соответствующей инструментальной пане-
ли. Все возможности, указанные в пункте меню 
"Сервис", выполняются для текущего пациента, который 
в данный момент выделен в реестре. 

Инструментальные панели доступны из реестра па-
циентов и дублируют такие пункты основного меню, как 
"Правка", "Сервис", "Справочники", "Статистика". 
Управлять видимостью панелей можно из пункта меню 
"Вид". Флажок напротив соответствующей панели обо-
значает, что эта панель в настоящее время видима. 

После ввода всех регистрационных данных необхо-
димо нажать кнопку "Сохранить". После этого станут 
активными кнопки других информационных карт, напри-
мер карты «Родители», «Неонатология», «Лабораторные 
данные» и др. Каждая из указанных карт позволяет учи-
тывать, хранить и в любое время просматривать соответ-
ствующие данные. Для документирования лечебной ра-
боты в программе предусмотрена карта «Лечение», где 

фиксируются и хранятся информация о проведенной 
работе, ее результативности. 

Ключевым моментом КПО «Диспансерный учет» 
является прогностическая карта факторов риска. Эта 
карта представляет собой систематизированный блок 
показателей, характеризующих различные факторы (от 
социально-гигиенических до тяжести расщелины и 
функциональных нарушений, обусловленных пороком 
развития челюстно-лицевой области.), влияющих на 
состояние здоровья и качество жизни ребенка. 

Показатели организованы в виде иерархического 
дерева. Такая организация позволяет создавать группы 
любой глубины вложенности, тем самым динамично 
оценивать влияние всех факторов на состояние здоровья 
и развития ребенка, при необходимости выделять наибо-
лее значимые неблагоприятные факторы на каждом эта-
пе реабилитационного процесса. Каждому показателю 
соответствует определенный числовой коэффициент. 
Заполнение карты проводится путем навигации с марки-
ровкой выбранных значений. Это значительно облегчает 
работу, позволяет при минимальных временных затратах 
отразить максимальное количество информации. При 
каждом окончании работы автоматически подводится 
цифровой итог и высчитывается бальный коэффициент 
факторов риска, влияющих на качество жизни больного 
в данный момент. Итоговый анализ факторов проводить-
ся по всей базе данных, характеризующих больного и по 
каждой группы первого уровня в отдельности. То есть 
отдельно можно проанализировать социальные факторы, 
клинические данные, степень выраженности и/или устра-
нения порока , заболеваемость ребенка и т. д. Карта мо-
жет заполнятся на каждом этапе диспансерного наблюде-
ния, а при необходимости в любые временные интерва-
лы по желания специалистов. 

Для каждого пациента по данным его прогностиче-
ской карты можно получить статистическую информа-
цию относительно групп факторов риска. Это позволяет 
наглядно показать соотношение групп факторов риска в 
прогностической карте пациента. Перед расчетом можно 
выбрать определенные или все группы факторов риска и 
возраста осмотра Статистический анализ может быть 
проведен как по отдельному пациенту, так и по всем базе 
данных (например, структура диагнозов, эпидемиология, 
заболеваемость и др.). Результатом обработки данных 
является печатный отчет или график. 

По данным карты с учетом факторов риска для каж-

Рис.1. Реестр пациентов в КПО «Диспансерный учет» 
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дого пациента можно строится индивидуальную про-
грамму лечебных и мероприятий. Сравнение цифровых 
отчетов и анализ бального коэффициента на этапах реа-
билитации позволяет делать выводы о динамике состоя-
ния здоровья и качества жизни пациента. т.е. об успеш-
ности реабилитации. 

Использование КПО «Диспансерный учет» позволяет 
объективизировать оценку факторов риска, а в ряде слу-
чаев решать одновременно задачи выявления 
"симптомокомплексов риска" и прогнозирования заболе-
ваний у детей с врожденным пороками ЧЛО, выделять 
группы высокого риска стойкой инвалидизации. 

В программе реализована возможность введения 
различных формул для расчета, например, в рамках дан-
ной задачи различные соотношения размеров расщелины 
и лица и др.; для каждого пациента по введенным пара-
метрам формулы рассчитывается ее значение; в справоч-
нике для каждой формулы можно загрузить поясняю-
щую ее иллюстрацию. 

При постановке любых других клинических или на-
учных задач программа может расширяться новыми ин-
формационными блоками и методами оценки и анализа 
данных. 

КПО «Диспансерный учет» прежде всего ориентиро-
вано на работу с детьми с врожденными пороками ЧЛО, 
но также может быть использовано для хранения и ана-
лиза данных по пациентам с другими заболеваниями. 

КПО «Автоматизированное место челюстно-
лицевого травматолога». 

Первым этапом работы над КПО «АРМ ЧЛТ» было 
создание реестра статистических карт (СК). Для каждой 
СК в КПО заполняется форма, логически разделенная на 
секции и состоящая из полей. Меньшая часть информа-
ции заполняется вручную для каждой СК, большая – 
выбирается из справочников. Справочники представляют 
собой списки, формируемые пользователем. Набор спра-
вочников в программе базируется на результатах струк-
туризации информации, которая заносится в СК. Т.е. 
поля СК, для которых существует некоторое редко изме-
няемое множество значений, заполняются из соответст-
вующих справочников. Такой подход к заполнению до-
кументов значительно сокращает время внесения инфор-
мации в базу данных и защищает от возможных ошибок 
при вводе. 

Также каждой СК ставится в соответствие пациент. 
Причем для одного пациента может быть создано произ-
вольное количество СК – для каждого обращения паци-
ента за медицинской помощью. 

Параллельно с БД СК в программе реализован доступ 
к БД изображений (фотографии пациента в процессе 
лечения, рентгенограммы и пр.). БД изображений пред-
ставляет собой графические файлы, которые хранятся в 
папках операционной системы. Название каждой папки 
состоит из года и номера СК (соответствует году и номе-
ру истории болезни (ИБ), тем самым обеспечивая ориги-
нальный номер) и в ней хранятся соответствующие этой 
ИБ и СК изображения. Программа по указанному номеру 
находит нужную папку и открывает ее в проводнике, а 
далее пользователь может работать с изображениями с 
помощью предпочитаемого им графического редактора. 

КПО «АРМ ЧЛТ» рассчитано на использование мно-
гими пользователями. Администрирование в программе 
состоит из авторизации пользователя при входе в про-
грамму и определения доступа пользователя к различ-
ным действиям внутри программы. Под действиями в 

программе понимается возможность создавать, редакти-
ровать, удалять, печатать документы (ИБ, СК и др.), экс-
портировать данные, просматривать изображения и др. 
Ведением списка пользователей с логинами и паролями 
для доступа в программу и настройкой доступа к дейст-
виям внутри программы занимается администратор сис-
темы – пользователь, который имеет доступ к инстру-
ментам администрирования. 

В дальнейшем планировалось масштабировать про-
грамму для ведения БД не только по СК, но и другим 
документам, используемым в процессе лечения 
(первичный осмотр, протокол операции, выписной эпи-
криз, консультативное заключение и пр.). Как показыва-
ет анализ информации, которая используется в различ-
ных документах на каждом этапе лечения, многие дан-
ные переходят из одного документа в другой без измене-
ний. 

Поэтому следующим шагом в развитии программы 
стало появление возможности заполнять отдельные ИБ 
(«АРМ ЧЛТ. Версия 1.1.»). Информацию в ИБ предпола-
галось использовать не как точную копию документа, 
определенного Госстандартом или внутри лечебного 
учреждения. ИБ закладывалась как контейнер для ин-
формации, повторяющейся в нескольких документах. 
Т.е. для каждого обращения пациента за медицинской 
помощью создается ИБ и в нее вносятся данные, которые 
будут использованы без изменений в более чем одном 
другом документе. В остальном работа с каждым видом 
документов проводится по описанной выше схеме рабо-
ты с СК. 

КПО «АРМ ЧЛТ» структурно состоит из трех реест-
ров (реестр пациентов, реестр ИБ и реестр СК) и спра-
вочников (рис.2). Справочники, как правило, заполняют-
ся перед началом ведения базы данных по ИБ и СК и в 
процессе работы незначительно дополняются. 

Работа пользователя в данной программе осуществ-

ляется по следующей схеме. 
1. При поступлении пациента на лечение пользователь 

добавляет его в реестр пациентов при условии, что 
пациент обратился в это лечебное учреждение впер-
вые. 

2. Для пациента из реестра пациентов в реестре ИБ 
заводится новая ИБ и заполняется общая информа-
ция, которая может быть использована в других до-
кументах. 

Рис.2. Доступ к реестру пациентов, реестру ИБ, реестру 
СК в КПО «АРМ ЧЛТ». 
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3. Автоматически с ИБ в реестре СК создается новая СК, 
часть данных которой подтягивается из соответствую-
щей ей ИБ. 
Отметим некоторые особенности в работе с реестрами. 

Из реестра пациентов можно открывать реестры ИБ и СК с 
фильтром по текущему пациенту. Реестр ИБ является наи-
более функциональным – из него реализован доступ к СК, 
печать СК, просмотр изображений и др. Из реестра СК 
осуществляется экспорт данных в Microsoft Excel™. 

Таким образом, на данный момент в КПО «АРМ ЧЛТ» 
реализованы следующие возможности: реестр пациентов; 
реестр ИБ; реестр СК; ведение справочников; доступ к 
файлам изображений для истории болезни; адмнистриро-
вание. 

Реестр пациентов поддерживает следующую функцио-
нальность: ведение общей информации по пациенту; авто-
матический расчет возраста на момент занесения пациента 
в базу данных; вызов реестров документов с фильтром по 
текущему пациенту. 

Реестр ИБ реализован как контейнер общей информа-
ции для различных типов документов. Информация, храня-
щаяся в ИБ, доступна в других документах только для 
чтения. Реестр ИБ поддерживает следующую функцио-
нальность: ведение ИБ; вызов связанных документов; пе-
чать связанных документов; доступ к изображениям ИБ 
(фотографии, рентгенограммы, прочее); блокирование ИБ 
и сопутствующих документов для редактирования. 

Реестр СК поддерживает следующую функциональ-
ность: ведение СК (специфичная для СК информация); 
печать СК; выгрузка реестра в Microsoft Excel™ по произ-
вольному фильтру; доступ к изображениям ИБ 
(фотографии, рентгенограммы, прочее). 

Администрирование реализует следующие возможно-
сти: авторизация на входе в программу; назначение прав 
доступа пользователя к различным реестрам, формам и 
действиям (создание, редактирование, удаление, просмотр, 
печать и прочее); просмотр из реестров информации о 
создании и последнем изменении документа (кем и когда 
создан/изменен). 

КПО «Диспансерный учет» и КПО «АРМ ЧЛТ» апро-
бированы на кафедре хирургической стоматологии Дон-
ГМУ и в Донецком межобластном Центре детской челюст-
но-лицевой хирургии. Полученная информация позволила 
вести учет пациентов соответствующего профиля, анали-
зировать полученные данные, составлять отчеты, которые 
использовались и в практической деятельности и в науч-
ных целях. В ходе работы были обнаружены «слабые мес-
та», намечены мероприятия по их устранению, а также 
варианты модернизации некоторых аспектов ведения 
МКБД. 

Выводы: 
1. Представлен положительный опыт использования в 

челюстно-лицевой хирургии компьютерного про-
граммного обеспечения с возможностями создания и 
ведения медицинских компьютерных баз данных, раз-
работанных и внедренных на кафедре хирургической 

стоматологии ДонГМУ и Донецкого межобластного 
Центра детской челюстно-лицевой хирургии 

2. КПО «Диспансерный учет» позволяет связать и дина-
мично анализировать медицинские и социальные пока-
затели влияющие на состояние здоровья детей с врож-
денной патологией челюстно-лицевой области, как в 
каждом конкретном случае, так и на большой выборке 
наблюдений. Использование полученных данных воз-
можно для планирования индивидуального лечения и 
целенаправленной профилактики мультифакториаль-
ных пороков. 

3. КПО «Автоматизированное рабочее место челюстно-
лицевого травматолога», позволяет создавать и вести 
медицинскую базу данных историй болезней и стати-
стических карт пациентов с челюстно-лицевыми трав-
мами. В основу работы программного продукта поло-
жено создание стандартизированных форм, большая 
часть информации в которые выбирается из соответст-
вующих справочников. Администрирование системы 
предусматривает возможность работы с программой 
различных пользователей (в т.ч. и в интерактивном 
режиме) и защиту создаваемых баз данных от несанк-
ционированного вторжения. 
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ABSTRACT: 
Positive experience of the use in the maxillo-facial surgery of computer software with possibilities of creation and conduct 

of medical computer data-bases, developed and inculcated on the DSMU surgical stomatology department and Donetsk Interre-
gional Center of Child's Maxillo-Facial Surgery is presented.  
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