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Разработка информационной системы для комплексной  
оценки и прогнозирования сахарного диабета у детей  

и подростков на территории Алтайского края

Д.Ю. Сидун
АлтГУ, г. Барнаул

Сахарный диабет -  системное гетерогенное заболевание, обуслов­
ленное абсолютным или относительным дефицитом инсулина, кото­
рый вначале вызывает нарушение углеводного обмена, а затем всех 
видов обмена веществ, что в конечном итоге приводит к  поражению 
всех функциональных систем организма [1].

Актуальность изучения проблем сахарного диабета определяется 
как исключительно быстрым ростом заболеваемости, так и высокой 
степенью инвалидизации больных, особенно заболевших в детском 
возрасте. Как свидетельствует медицинская статистика, с каждым го­
дом количество детей больных сахарным диабетом стремительно рас­
тет [2].
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Актуальность работы обосновывается также целями развития ин­
формационно-телекоммуникационных технологий в медицине, четко 
изложенными в Приказе Минздравсоцразвития России от 12.04.2012 
№348 «Об утверждении концепции создания единой государственной 
информационной системы в сфере здравоохранения». В документе 
подчеркивается, что «большая часть средств вычислительной техники 
применяется в целях обеспечения административно-хозяйственной 
деятельности медицинских организаций, в то время как для автомати­
зации собственно лечебно-диагностического процесса используется 
менее 20% компьютерного парка» [3]. Единая государственная инфор­
мационная система в сфере здравоохранения представляет собой сово­
купность информационно-технологических и технических средств, 
обеспечивающих информационную поддержку методического и орга­
низационного обеспечения деятельности участников системы здраво­
охранения.

Информационная система для комплексной оценки и прогнозиро­
вания сахарного диабета у детей и подростков предполагает наличие 
базы данных для изучения тенденций распространенности и структуры 
заболевания, прогнозирования исходов заболевания, оценки эффек­
тивности медицинских вмешательств и технологий, а также программ­
ный интерфейс, позволяющий формировать выборки по различным 
критериям: районам, возрасту, продолжительности заболевания, по­
вторности поступления в стационар и т.д.; формировать электронную 
медицинскую карту, которая содержит первичную информацию о па­
циентах, результаты медицинского обследования, протоколы лечения.

Информационная база исследования представлена «обезличенны­
ми» данными медицинского обследования детей и подростков Алтай­
ского края, страдающих сахарным диабетом.

На рисунке 1 представлена статистика по заболеваемости детей и 
подростков сахарным диабетом в районах и городах Алтайского края. 
Усиление цвета градиентной заливки на карте говорит об увеличении 
количества детей, больных сахарным диабетом.

Дети, больные сахарным диабетом, на протяжении длительного 
промежутка времени наблюдаются как в поликлинике, так и стацио­
нарно. Медицинские карты больных детей хранятся в бумажных вари­
антах и каждый раз, когда поступает пациент, на него отдельно заво­
дится новая карта. Старая же карта сдается в архив. В рамках инфор­
мационной системы для комплексной оценки и прогнозирования са­
харного диабета у детей и подростков была разработана база данных 
«Медицинская карта пациента»

consultantplus://offline/ref=70629633CBA528F79219F197E250D6AEC2306BD6BA6CD7D67F13AC093E366CF1A836BDF5CBF0D74Bi757K
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Главной задачей разработки базы данных (БД) является создание 
работоспособной и эффективной программы для учета изменений в 
динамике сахарного диабета у детей и подростков в Алтайском реги­
оне. Работа программы организована таким образом, что в ней учиты­
вается возможность добавления новых записей, редактирование и уда­
ление записей, формирование отчетных документов.

Рисунок 1 -  Статистика по заболеваемости детей и подростков 
сахарным диабетом в районах и городах Алтайского края 

Все входные данные разделены на 16 блоков. Блок «Справочник 
пациентов» содержит обязательные поля, без которых нельзя одно­
значно идентифицировать пациента: ID пациента, дата рождения, ме­
сто рождения, постоянное место жительства и пол. В «Справочник 
пациентов» заносятся только коды (идентификаторы) для полей «М е­
сто рождения» и «Постоянное место жительства», сами названия хра­
нятся в других таблицах (справочниках) -  «Справочнике населенных 
пунктов», «Справочнике районов» и в таблице «Тип населенного 
пункта». Таким образом, достигается устойчивость данных к возмож­
ным изменениям.

Блок «Медицинская карта» содержит данные о первичном осмотре 
(рост, вес, Т, ЧСС, ЧД и АД) и обоснование диагноза пациента (тип 
СД, стаж, осложнения, стадии СД). Ключевыми в данном блоке явля­
ются поля «ID пациента» и «ID мед. карты». В этом блоке также хра­
нится информация о дате поступления и дате выписки пациента из 
медицинского учреждения.

Помимо информации об основном диагнозе пациента БД содержит 
данные об осложнениях основного заболевания и диагнозе сопутству­
ющих заболеваний.
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Все результаты обследования пациента также разделены на блоки: 
общий анализ мочи, общий анализ крови, биохимический анализ кро­
ви, гликемический профиль, дополнительные результаты обследова­
ния, между которыми установлена ссылочная целостность по полю 
«ID мед. карты». БД также учитывает динамику гликированного гемо­
глобина пациента, его эндокринологический статус (половое разви­
тие), физическое развитие и анамнез жизни.

Особое внимание при разработке информационной системы уделе­
но интерфейсу, который позволяет найти определенного пациента или 
пациентов, подходящих под определенные признаки, т.е. формировать 
выборки для статистических отчетов.

Интеллектуальная система позволяет:
-  хранить всю информацию о пациентах в виде таблиц, включая 

архивные данные;
-  предоставлять информацию о пациентах в текстовом и числовом 

виде;
-  добавлять в базу данных новых пациентов;
-  делать выборку по различным критериям: возрасту, районам края, 

повторности поступления в стационар, тяжести заболевания и т.д.
В рамках созданной информационной системы обеспечивается ав­

томатизация процессов формирования первичной медицинской доку­
ментации в электронном виде с возможностью учета фактов оказания 
медицинской помощи. Автоматизации подлежат процессы: ведение 
электронной медицинской карты пациента, поддержку принятия вра­
чебных решений и других процессов в рамках медицинской организа­
ции; обеспечения информационного взаимодействия между различ­
ными медицинскими организациями в рамках оказания медицинской 
помощи, включая направление пациентов в другие медицинские орга­
низации для проведения лабораторных и диагностических обследова­
ний, а также получения медицинской помощи.

Проблемы, перечисленные в концепции создания единой государ­
ственной информационной системы в сфере здравоохранения, свиде­
тельствуют о необходимости коренного изменения подхода к инфор­
матизации здравоохранения и создания единого информационного 
пространства в сфере здравоохранения. К настоящему времени в ми­
ровой практике накоплен значительный опыт использования инфор­
мационно-коммуникационных технологий в здравоохранении. В 
США, Канаде, Европе и многих других странах национальные про­
граммы информатизации здравоохранения реализуются уже более пя­
ти лет (относительно 2012 г). С одной стороны, наметилось суще­
ственное отставание России от западных стран в этом вопросе. С дру­
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гой стороны, имеющиеся отечественные разработки и доступность 
информации о зарубежном опыте позволят осуществить переход на 
качественно новый уровень использования информационно­
коммуникационных технологий в управлении здравоохранением и 
оказании медицинской помощи.
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М оделирование экосистем водохранилищ: 
от оценки состояния к прогнозу развития

Цхай А. А .1,2, Агейков В.Ю.2
1 АлтГУ, 2АлтГТУ им. И.И.Ползунова, г. Барнаул

Для оценки состояния экосистем водохранилищ Сибири и Дальнего 
Востока использовалась модель «Биоген», использующая контролиру­
емые Государственной службой наблюдений показатели и воспроиз­
водящая биогеохимические циклы трансформации соединений лими­
тирующих элементов: азота и фосфора [1, с. 718; 2, с. 261].

В модели использован набор данных наблюдений, включающий в 
себя стандартные показатели качества воды, такие как содержание O2 , 
фитопланктона, минеральных форм N  и Р (рисунок 1).

Переменных Cj, динамика которых моделируется, - 13. Восемь из
них относятся к водной среде (i=1-8), соответственно: N-NH4 , N-NO2 , 
N-NO3 , F  -  биомасса фитопланктона, D -  взвешенные вещества, I  -  
ортофосфатный фосфор, C -  растворенные органические вещества, O2. 
Пять (при i=9-13) —  к донным отложениям: Cg - органические веще­

ства; фосфор и азот, соответственно, интерстициальные - Pg  и Ng, сор­
бированные на твердой фазе - Р$ и N$.


