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Реферат
Цель. Совершенствование мероприятий по обеспечению преемственности динамического наблюдения за со-

стоянием здоровья студентов на базе лечебно­профилактических учреждений вуза.
Методы. На основе технологии «клиент­сервер», ориентированной на систему управления базами данных 

Firebird, была разработана информационно­аналитическая система динамического наблюдения за состоянием 
здоровья студентов.

Результаты. Данная система предполагает определённый алгоритм прохождения медицинского обследова-
ния, в первую очередь скрининговые методы: психологическое тестирование, измерение анатомо­физиологических 
параметров, сбор анамнеза, объективное обследование, кардиоритмографию и рутинные клинико­лабораторные 
тесты. При помощи оригинальных способов медицинская информационная система предоставляет комплексное 
заключение о состоянии здоровья студента и риске наиболее распространённых в этом возрасте заболеваний.

Вывод. Медицинские работники лечебно­профилактического учреждения вуза могут использовать разрабо-
танную систему при динамическом наблюдении за состоянием здоровья студентов.
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На здоровье студентов оказывает влияние 
комплекс факторов, среди которых особое мес­
то принадлежит учебной нагрузке, связанной 
с интенсивной умственной деятельностью, час­
тыми нарушениями режима труда и отдыха, 
гиподинамией, экзаменационным стрессом. На 
сегодня распространённость хронических забо-
леваний и функциональных расстройств среди 
молодежи превышает 50% [4, 8].

Внедрение в медицинскую практику систем 
автоматизированной обработки информации 
позволяет значительным образом улучшить 
диспансерную работу в среде студенчества. Так, 
например, автоматизированные системы доно-
зологической диагностики позволяют оценить 
физическое и психоэмоциональное состояние 
пациента, сделать заключение о функциональ-
ных резервах сердечно­сосудистой, дыхатель-

ной, нервной и эндокринной систем, оценить 
адаптационные возможности организма [7, 9]. 
С помощью специализированных программных 
комплексов можно выявить индивидуальные 
психофизиологические и биологические особен-
ности развития молодого пациента, в том числе 
с целью дальнейшей организации учебного про-
цесса [1, 5, 6].

Отметим, что сложности в разработке меди-
цинских информационных систем во многом обу ­ 
словлены спецификой самой медицинской ин-
формации: она представляет собой, как правило, 
большие массивы данных, имеет слабые возмож-
ности структурирования и формализации [3].

Целью исследования было совершенствова-
ние мероприятий по обеспечению преемственнос­
ти динамического наблюдения за состоянием 
здоровья студентов на базе лечебно­профилакти-
ческих учреждений вуза.

В этом отношении представляется целесо-
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образным создание информационно­аналити-
ческой системы, позволяющей осуществлять не 
только хранение информации о состоянии здо-
ровья студентов, но и на ранних стадиях выяв-
лять заболевания, наиболее часто встречающиеся 
среди людей молодого возраста. Задачи, постав-
ленные перед данной системой, заключались в 
следующем:

– автоматизация сбора, хранения и передачи 
персонифицированной медицинской информа-
ции;

– характеристика психологического состоя-
ния и физического развития студента;

– оценка риска развития некоторых психосо-
матических заболеваний;

– оценка функциональных резервов организ-
ма.

Информационно­аналитическая система, 
отвечающая заявленным требованиям, была 
разработана с помощью платформы «Атлан» 
(ООО «Атлан», г. Ижевск) на основе техноло-
гии «клиент­сервер», ориентированной на систе-
му управления базами данных Firebird. Были 
использованы следующие возможности плат-
формы: (1) конструктор мета­данных предмет-
ной области; (2) дизайнер интерфейсов (в виде 
табличного реестра и построения иерархии); 
(3) блок управления логикой [реализован в виде 
встроенного интерпретируемого языка програм-
мирования Object Pascal (Delphi)]; (4) конструк-
тор отчётов (данный элемент выполнен на базе 
компонентов компании «Fast Report» и позволяет 
создавать всевозможные элементы бумажных от-
чётов).

Данная система предполагает определённый 

алгоритм прохождения медицинского обследова-
ния, представленный на рис. 1. Алгоритм вклю-
чает в первую очередь скрининговые методы: 
психологическое тестирование, измерение анато-
мо­физиологических параметров, сбор анамнеза, 
объективное обследование. Пациенту необходи-
мо также пройти кардиоритмографию и рутин-
ные клинико­лабораторные тесты.

При клиническом обследовании и сборе 
анамнеза в информационно­аналитической сис­
теме используется комплексный подход [7]. Для 
этого разработана специальная форма, в кото-
рой присутствуют формализованные параметры. 
Пользователям предоставлен удобный механизм 
ввода медицинских данных. В дальнейшем по-
лученная информация преобразуется в адапти-
рованный и понятный пользователю текстовый 
вид. Применение такого подхода позволяет со-
кратить время, необходимое для внесения и ана-
лиза данных, осуществить контроль вводимой 
информации, предоставить информацию в удоб-
ном для медицинских работников виде.

Учитывая предложенный алгоритм, а также 
руководствуясь общей схемой составления исто-
рии болезни, система автоматизации проведения 
медицинских осмотров разбита на разделы. Вза-
имосвязь между различными разделами систе-
мы отображена на рис. 2.

На заключительном этапе компьютером осу-
ществляется аналитическая обработка поступив-
шей информации. По полученным данным при 
помощи оригинальных запатентованных спосо-
бов (патенты на изобретение №2354291 от 10 мая 
2009 г. и №2248747 от 27 марта 2005 г.) медицин-
ская информационная система предоставляет 

Рис. 1. Алгоритм прохождения медицинского осмотра.
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Рис. 2. Разделы системы автоматизации проведения медицинских осмотров.

комплексное заключение о состоянии здоровья 
студента и риске наиболее распространённых в 
этом возрасте заболеваний, которое может быть 
использовано  медицинскими работниками 
лечебно­профилактического учреждения вуза. 
Особую ценность среди полученных первичных 
данных, включённых в математическую модель, 
представляют параметры вариабельности ритма 
сердца, которые дают объективную информацию 
о функциональном состоянии организма и (кос-
венно) о возможности развития различных дис-
регуляторных заболеваний.

Информационно­аналитическая система вне-
дряется в работу студенческого профилактория 
и студенческой поликлиники государственного 
образовательного учреждения высшего професси-
онального образования «Ижевский государствен-
ный технический университет».

ВЫВОДЫ

1. Разработанная информационно­аналити-
ческая система даёт возможность формирования 
отчётов по факультетам, группам, годам обследо-
вания.

2. Предлагаемая система способна проводить 
статистическую обработку данных, оценивать 
адаптационные возможности организма, про-
гнозировать риск развития заболеваний.
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