
  

 

Міністерство освіти і науки, молоді та спорту України 
Вінницький національний технічний університет 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

МЕДИЧНІ ІНФОРМАЦІЙНІ СИСТЕМИ 
В ДІАГНОСТИЦІ, ЛІКУВАННІ  

І ПРОГНОЗУВАННІ ЦУКРОВОГО ДІАБЕТУ 
 
 

Монографія 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Вінниця 
ВНТУ 
2013



  

 

УДК  004.9:615.47+614.2 
ББК 32.973.202:53.4+51 

 М 41 
 

Автори:  
С. М. Злепко, І. І. Хаїмзон, Н. М. Сурова, П. Г. Прудиус, 

С. В. Тимчик, О. Ю. Азархов 
 
Рекомендовано до друку Вченою радою Вінницького національ-

ного технічного університету Міністерства освіти і науки, молоді та 
спорту України (протокол № 3 від 25.10.2012 р.). 

 
Рецензенти: 
Р.  Н. Квєтний, доктор технічних наук, професор 
М. В. Власенко ,  доктор медичних наук, професор 

 
 
 
 

 
Медичні інформаційні системи в діагностиці, лікуванні і 

прогнозуванні цукрового діабету : монографія / С. М. Злепко, 
І. І. Хаїмзон, Н. М. Сурова та ін. – Вінниця : ВНТУ, 2013. – 
188 с.  

ISBN 978-966-641-510-6 
В монографії розглядаються розробка точних методів ранньої діагнос-

тики і прогнозування переддіабетичних станів, автоматизація і 
об’єктивізація цих процесів, а також підвищення ефективності лікування 
хворих на цукровий діабет в умовах спеціалізованого медичного закладу 
шляхом створення медичної інформаційної системи «Автоматизована по-
ліклініка ендокринологічного диспансеру». 

УДК 004.9:615.47+614.2 
ББК 32.973.202:53.4+51 

 
ISВN 978-966-641-510-6                    

© С. Злепко,  І. Хаїмзон, Н. Сурова, П. Прудиус, С. Тимчик., О. Азархов, 2013

М 41    

    



  

3 

ЗМІСТ 

 

ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ ........................................................ 5 

ВСТУП ......................................................................................................... 6 

РОЗДІЛ 1. СУЧАСНИЙ ЕТАП РОЗВИТКУ 
ІНСТРУМЕНТАЛЬНИХ ТА ПРОГРАМНИХ 
ЗАСОБІВ, СИСТЕМ ТА ТЕХНОЛОГІЙ ДЛЯ 
ДІАГНОСТИКИ І ЛІКУВАННЯ ЦУКРОВОГО 
ДІАБЕТУ ........................................................................................ 7 

1.1. Клінічні і соціальні аспекти діагностики цукрового 
діабету та його можливих ускладнень ...................................................... 7 

1.2. Інформаційні технології і системи в лікувально-
діагностичному процесі та управлінні клінічними установами ........... 18 

1.3. Інструментальні і програмні засоби та системи для 
діагностики і лікування цукрового діабету ............................................ 29 

1.4. Оцінювання критеріїв та математичних моделей для 
прогнозування виникнення і розвитку цукрового діабету ................... 48 

1.5. Оцінювання існуючих ризиків і факторів, що впли-
вають на виникнення і розвиток цукрового діабету .............................. 58 

РОЗДІЛ 2. МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ ............................. 69 
2.1. Матеріали досліджень ............................................................. 69 
2.2. Методи і технології досліджень (узагальнена харак-

теристика) ................................................................................................... 72 

РОЗДІЛ 3. ТЕОРЕТИЧНІ АСПЕКТИ ПОБУДОВИ МЕДИЧНИХ 
ІНФОРМАЦІЙНИХ СИСТЕМ ДЛЯ ДІАГНОСТИКИ 
І ЛІКУВАННЯ ЦУКРОВОГО ДІАБЕТУ ............................. 85 

3.1. Модель для прогнозування ризику виникнення ЦД ............ 85 
3.2 «Конструктор» діагностичних тестів для прогнозу-

вання переддіабетичного стану людини ................................................. 90 
3.3. Моделі та алгоритми керованої інсулінотерапії хво-

рих на цукровий діабет ........................................................................... 101 
3.4. Принципи вибору індивідуальної медикаментозної 

терапії при захворюванні на цукровий діабет ...................................... 112 
3.4.1. Вибір індивідуальної медикаментозної терапії 

при переддіабетичному стані ................................................................. 112 



  

4 

3.4.2. Вибір індивідуальної медикаментозної терапії 
при цукровому діабеті І типу ................................................................. 114 

3.4.3. Вибір індивідуальної медикаментозної терапії 
при цукровому діабеті ІІ типу ................................................................ 119 

3.5. Метод неінвазивного вимірювання і розрахунку рів-
ня цукру в крові людини ........................................................................ 123 

РОЗДІЛ 4. МЕДИЧНА ІНФОРМАЦІЙНА СИСТЕМА «АВТО-
МАТИЗОВАНА ПОЛІКЛІНІКА ЕНДОКРИНОЛО-
ГІЧНОГО ДИСПАНСЕРУ» ............................................... 132 

4.1. Структурно-функціональна організація медичної ін-
формаційної системи  АПЕД ................................................................. 132 

4.2. Організація серверного блока ................................................. 137 
4.3. Алгоритм функціонування МІС АПЕД .................................. 138 
4.4. Автоматизоване робоче місце «АРМ-Реєстратура» ............. 142 
4.5. Автоматизоване робоче місце «АРМ-Оргметод-

кабінет» .................................................................................................... 143 
4.6. Автоматизоване робоче місце «АРМ лікаря-

ендокринолога» ....................................................................................... 146 
4.7. Автоматизований термінал запису пацієнтів на прийом 

до лікаря ................................................................................................... 148 
4.8. Автоматизоване робоче місце «АРМ-адміністратор» 

(АРМ головного лікаря).......................................................................... 150 
4.9. Бази даних і знань медичної інформаційної системи ........... 152 

РОЗДІЛ 5. ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ МІС АПЕД ....... 157 
5.1. Оцінювання результатів клінічного впровадження 

системи ..................................................................................................... 157 
5.2. Порівняльний аналіз існуючих засобів і розробленої 

системи ..................................................................................................... 162 
5.3. Інструкція користувача МІС АПЕД ..................................... 167 

5.3.1. Інтерфейс реєстратури .................................................... 167 
5.3.2. Інтерфейс модуля  «Оргметодкабінет» ......................... 168 
5.3.3. Інтерфейс «АРМ» ............................................................ 169 
5.3.4. Утиліта «Оператор» ........................................................ 171 

ПІСЛЯМОВА ................................................................................ 173 

ЛІТЕРАТУРА ................................................................................ 176 



  

5 

ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ 

 
АПЕД – автоматизована поліклініка ендокринологічного диспансеру 
АРМ – автоматизоване робоче місце 
АСУ – автоматизована система управління 
БТС – біотехнічна система 
ВООЗ – Всесвітня організація охорони здоров’я 
ГТТ – глюкозо-толерантний тест 
ІМТ – індекс маси тіла 
ІПР – індивідуальна програма реабілітації 
ІЧ – інфрачервоний 
ЛПЗ – лікувально-профілактичний заклад 
МІС – медична інформаційна система 
МПКС – медична приладо-комп’ютерна система 
МТВ – медико-технічні вимоги 
ПГН – порушення глікемії натще 
ПТГ – порушення толерантності до глюкози 
ССЗ – серцево-судинне захворювання 
СУБД – система управління базами даних 
ЦД – цукровий діабет 
ФПГ – фотоплетизмограма 
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ВСТУП 
 

Останні роки розвитку суспільства характеризуються стрімким 
зростанням захворюваності на цукровий діабет в усьому світі, а в 
Україні – особливо. Питання профілактики та лікування цієї важкої 
патології набувають все більшої актуальності і потребують комплекс-
ного підходу, участі клініцистів різного профілю, а також представни-
ків неклінічних дисциплін.  

Якщо розглянути рівні захворюваності на діабет на різних конти-
нентах, то можна зауважити, що в Європі, кількість населення якої 
приблизно дорівнює кількості населення Африки, хворих на цукровий 
діабет значно більше ніж в Африці.  

Вважається, що в Україні близько одного мільйона хворих на цук-
ровий діабет. Можна з впевненістю говорити про набагато більшу кі-
лькість хворих у дійсності. Що ж стосується розподілу захворювання 
по різних регіонах України, то найвища захворюваність реєструється в 
Києві та Київській області, а також у Донецькій області. З одного бо-
ку, це результат кращої діагностики хвороби в цих регіонах, з другого 
– впливу несприятливих факторів довкілля [5].  

Багато людей не знають, що вони хворі на цукровий діабет або 
мають переддіабет, тобто порушення глікемії натще (ПГН) або пору-
шення толерантності до глюкози (ПТГ). У частини таких хворих уже 
розвинулися характерні мікроваскулярні зміни, що виникають як на-
слідок діабету. В усьому світі кількість людей з переддіабетом складає 
приблизно 314 млн., і, згідно з прогнозами, до 2025 року ця кількість 
зросте до 418 млн. Оскільки поширеність діабету і потреба у його 
прогнозуванні й надалі зростають, пов’язані з діабетом захворюва-
ність і смертність стали основними проблемами системи охорони здо-
ров’я. 

Важлива складова цієї проблеми – розроблення точних методів 
ранньої діагностики і прогнозування переддіабетичних станів, труд-
нощі терапії переддіабетичних та діабетичних розладів, автоматизація 
і об’єктивізація цих процесів, створення ефективних медичних інфор-
маційних систем (МІС) і технологій, які на сьогоднішній день практи-
чно відсутні. 
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РОЗДІЛ 1 
СУЧАСНИЙ СТАН РОЗВИТКУ ЗАСОБІВ,  

СИСТЕМ І ТЕХНОЛОГІЙ ДЛЯ ДІАГНОСТИКИ  
І ЛІКУВАННЯ ЦУКРОВОГО ДІАБЕТУ 

1.1 Клінічні і соціальні аспекти діагностики цукрового діабету 
та його можливих ускладнень 

Згідно з визначенням Всесвітньої організації охорони здоров’я 
(ВООЗ), цукровий діабет (ЦД) – це група метаболічних (обмінних) 
захворювань, що характеризуються підвищеним вмістом глюкози в 
крові (гіперглікемією), яка є результатом дефектів секреції інсуліну, 
дії інсуліну або обох цих факторів [1]. 

Ендокринна частина підшлункової залози представлена острівця-
ми Лангерганса, їх діаметр коливається від 50 до 400 мкм, найбільша 
ж кількість острівців з діаметром біля 200 мкм. В підшлунковій залозі 
дорослої людини налічується від 170 тисяч до 2 мільйонів острівців. 
75–80 % клітин острівців складають β-клітини, які і є місцем синтезу 
інсуліну [2]. 

Відомо, що організм людини потребує постійного припливу енер-
гії, яка надходить з харчовими продуктами. Перетворення їжі на енер-
гію та тепло є одним з найважливіших процесів обміну речовин. В 
процесі травлення: білки перетворюються на амінокислоти; жири – на 
жирні кислоти; вуглеводи – на глюкозу (цукор) [3]. 

Глюкоза в організмі є основним джерелом енергії, завдяки якій 
працюють усі органі й тканини. Її вміст у крові завжди повинен бути 
постійним, оскільки припинення подачі енергії означає загибель усьо-
го організму, у першу чергу мозку, який за добу споживає близько 
115 г глюкози, або 75–100 мг за хвилину [1]. Частина глюкози відкла-
дається про запас у печінці у вигляді глікогену, на період, коли глюко-
за не надходить ззовні, коли її рівень у крові підтримується саме за 
рахунок цих запасів. Цей процес називається глікогенолізом. Процес, 
який називається глюконеогенезом, пов’язаний з механізмом синтезу 
глюкози з ліпідів і білків, він виникає у випадку, коли запасів глікоге-
ну не вистачає. 
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Основна функція інсуліну – це посилення транспортування глюко-
зи через мембрану клітин організму. В залежності від потреби підш-
лункова залоза регулює виділення інсуліну.  

В організмі людини постійно підтримується нормальний рівень 
глюкози в крові: натще – від 3,5 до 6,1 ммоль/л та після прийому їжі – 
до 8,0 ммоль/л [3]. Відомо, що найбільша потреба в інсуліні виникає 
після прийому їжі. 

Цукровий діабет виникає або при дефіциті, або при порушенні дії 
інсуліну. В обох випадках у крові підвищується концентрація глюкози 
(розвивається гіперглікемія), що поєднується з багатьма іншими мета-
болічними порушеннями [4]. Дефіцит інсуліну означає, що в організмі 
людини інсулін не виробляється взагалі або виробляється в недостат-
ній кількості, порушення дії інсуліну визначається зменшенням його 
активності у зв’язку з нечутливістю клітин до інсуліну. 

Між діабетом і нормальним станом організму людини існують два 
види порушень вуглеводного обміну. Порушення глікемії натще 
(ПГН) й порушення толерантності до глюкози (ПТГ), які 
об’єднуються під однією назвою – переддіабет. 

Таблиця 1.1 – Критерії переддіабету і діабету 

Діагностичне заключення 

Вміст глюкози у капілярній крові 

Натще 
Через 2 години після 

прийому їжі 
Норма 3,3 – 5,5 ммоль/л < 7,8 ммоль/л 
Порушення глікемії натще 5,6 – 6,0 ммоль/л < 7,8 ммоль/л 
Порушення толерантності 
до глюкози 

< 6,1 ммоль/л 7,8 – 11,0 ммоль/л 

Цукровий діабет ≥ 6,1 ммоль/л ≥ 11,1 ммоль/л 
 

Стану переддіабету приділяють значну увагу. Переддіабет в 3–10 
разів підвищує короткотривалий абсолютний ризик виникнення цук-
рового діабету, у деяких популяціях цей ризик вищий ніж в інших. 
Особи з переддіабетом та ЦД уразливі до виникнення множинних і 
комплексних медичних ускладнень. До цих ускладнень належать як 
серцево-судинні захворювання (ССЗ) (ішемічна хвороба серця, ін-
сульт, захворювання периферичних судин), так і мікросудинні ушко-
дження (а саме ретинопатія, нейропатія). Більшість пацієнтів помира-
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ють від ССЗ [5]. Наслідки ускладнень залишаються і дають про себе 
знати все життя.  

В [6] докладно проаналізовані наслідки розвитку ЦД (рис. 1.1) та 
вказані алгоритми лікування.  

 
В [3] визначена основна причина ускладнень ЦД – постійно висо-

ка концентрація глюкози в крові призводить до змін у стінках судин 
та нервів. Порушується постачання крові та функція нервів практично 
в усіх органах. Найбільш вразливими є судини очного дна (діабетична 
ретинопатія), судини нирок (діабетична нефропатія), судини та нерви 
нижніх кінцівок (діабетична ішемічна та нейропатична стопа). Ура-
ження судин серця є причиною розвитку інфаркту міокарда, а судин 
мозку – причиною інсульту. Як відомо, підступність ускладнень діа-
бету полягає в тому, що вони можуть розвиватися без симптомів. 

В розглянутих літературних джерелах, виникненню описаних ви-
ще ускладнень у випадку переддіабету та їх запобіганню, належної 
уваги, на жаль, не надано. 

Епідеміологічні дані підтверджують, що ускладнення діабету по-
чинаються рано, прогресуючи від нормальної толерантності до глюко-

Макросудинні ушкодження 

Ішемічна хвороба  
серця 

Переддіабетичні 
та діабетичні 
ускладнення 

Цереброваскулярна 
патологія 

Мікросудинні ушкодження 

Ретинопатія Нефропатія 

Периферична артеріальна 
патологія 

Рисунок 1.1 – Характеристика діабетичних ускладнень 
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зи до вираженого діабету. Рання ідентифікація і лікування осіб з пере-
ддіабетом може потенційно зменшити або затримати прогресування 
діабету і відстрочити ССЗ та мікросудинні ураження [7]. 

Діагноз переддіабету найчастіше робиться на підставі лише гліке-
мічних критеріїв, а саме ПГН і/або ПТГ, причому адекватність поро-
гових точок для встановлення цього діагнозу ще й досі є предметом 
для обговорення [7]. 

Особи з переддіабетичним станом мають три можливі варіанти ро-
звитку подій за довготривалими спостереженнями: одна третина пере-
ходить в діабет другого типу, одна третина залишається в переддіабе-
тичному стані, одна третина повертається до нормоглікемії [7]. 

На сьогодні не існує затвердженого лікування переддіабету та чіт-
кої системи визначення цього діагнозу, зокрема, прогнозування пере-
бігу хвороби на майбутнє [7]. 

Переддіабет небезпечний тим, що суттєво збільшує імовірність за-
хворювання не тільки цукровим діабетом, але і серцево-судинними 
захворюваннями. 

Цукровий діабет – одне з найбільш розповсюджених ендокринних 
захворювань. Для нього характерні тяжкі наслідки, що приводять до 
ранньої інвалідності і непрацездатності. За даними ВООЗ [8; 9] кіль-
кість хворих на цукровий діабет значно зросте в майбутньому 
(табл. 1.2, рис. 1.2). 

Таблиця 1.2 – Прогноз збільшення хворих на цукровий діабет в  
світі (ВООЗ, 1998) 

Тип цукрового діабету 2000р. 2010р. 2025р. 
1 тип (інсулінозалежний) 18 млн. 24млн. 40млн. 
2 тип (інсулінонезалежний) 157млн. 216млн. 260млн. 
Всього: 175млн. 240млн. 300млн. 

Отже, цукровий діабет в другій половині ХХ сторіччя став над-
звичайно серйозною проблемою здоров’я людей. Розповсюдженість 
цієї патології постійно зростає, охоплюючи людей різних вікових 
груп, незалежно від етнічної та статевої належності, а також економі-
чного розвитку країни.  

Майже завжди люди, що страждають діабетом 2 типу (інсуліноне-
залежним) непомітно для себе проходили протягом певних років ста-



  

11 

дію переддіабету. Але, якщо переддіабет діагностувати вчасно, то за-
хворюванню діабетом можна запобігти, і головне – безмедикаментоз-
но. Питання ж діагностики переддіабету на даний час залишається ві-
дкритим. 
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Рисунок 1.2 – Прогноз щодо захворюваності на цукровий діабет 

 

Надзвичайно важливою є проблема широкого розповсюдження 
ЦД типу 2 у пацієнтів молодого та середнього віку (як наслідок пере-
ддіабету), оскільки ця хвороба призводить до зменшення очікуваної 
тривалості життя в будь-якому віці (табл. 1.3) [10; 11]. 

Таблиця 1.3 – Зменшення очікуваної тривалості життя при ЦД типу 2 
Вік Зменшення очікуваної тривалості життя 

30-45 У 2 рази 
45-64 У 1,5 рази 
65-74 У 1,3 рази 

Понад 75 У 1,1 рази 

Соціальна значимість ЦД типу 2 визначається перш за все його пі-
зніми ускладненнями та розвитком характерних змін серцево-
судинної системи, які й обумовлюють втрату працездатності та смер-
тність. Лікування ускладненого діабету є тяжким тягарем як для сис-
тем охорони здоров’я, так і для кожного пацієнта [10; 11]. 

При неправильному лікуванні або відсутності лікування взагалі 
цукровий діабет 2 типу може перейти в цукровий діабет 1 типу. Друга 
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половина ХХ століття характеризується стрімким зростанням розпо-
всюдження цукрового діабету (ЦД) типу 2. Поширеність ЦД типу 2 
зростає в усіх вікових групах, у різних частинах світу, як у чоловіків, 
так і у жінок. ЦД типу 2 входить до трійки захворювань, що обумов-
люють найвищу інвалідизацію та смертність. Проблема ЦД типу 2 по-
лягає ще й у розмаїтті ускладнень, які також вимагають тривалого і 
дорогого лікування. Лікування ускладненого діабету є тягарем як для 
кожного пацієнта, так і для системи охорони здоров’я [11]. 

Цукровий діабет 1 типу зумовлений руйнуванням β-клітин підш-
лункової залози (острівців Лангерганса), які синтезують інсулін, що 
призводить до абсолютного дефіциту інсуліну. Причина такої дестру-
кції полягає в тому, що в результаті аутоіммунних процесів, коли під 
впливом вірусної інфекції (вірус грипу, Коксаки, паратифу, краснухи 
і т. д.) імунна система виробляє антитіла, які починають боротися із 
власними тканинами, вважаючи їх за чужі і знищуючи їх. Аутоімунна 
реакція пов’язана як із дією факторів навколишнього середовища, так 
із спадковими особливостями у генетично схильних осіб, а також із 
властивостями імунної системи. Єдиний засіб лікування в цьому ви-
падку – введення препаратів інсуліну, оскільки не існує способів від-
новлення клітин підшлункової залози (рис. 1.3). 

 

 
 

Іншими словами, в результаті дефіциту інсуліну виникає надли-
шок глюкози в крові, оскільки без інсуліну глюкоза не може потрапи-

Аутоімунні процеси 

Фактори  
навколишнього  

середовища 

Цукровий діабет 1 типу 

Спадкові 
особливості 

Властивості 
імунної системи 

Вірусні 
інфекції 

Руйнування β-клітин підшлункової залози 

Рисунок 1.3 – Причини виникнення ЦД 1 типу 
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ти в клітини. Як наслідок клітинний голод стимулює додатковий син-
тез глюкози – процесиг лікогенолізу та глюконеогенезу. Рівень глюко-
зи в крові зростає, і надлишок глюкози виводиться нирками разом з 
сечею. Це явище називається глюкозурією. Частота сечовипускання і 
її кількість зростає (поліурія). Втрата рідини викликає постійну і си-
льну спрагу (полідіпсія). 

При цукровому діабеті 1 типу організм відчуває голод, внаслідок 
чого зростає споживання їжі, але маса тіла знижується, незважаючи на 
підвищений апетит, оскільки без інсуліну й глюкози не має ні енергії, 
ні матеріалу для синтезу білків і ліпідів. 

В розвитку ЦД 2 типу важливу роль відіграють два фактори: зме-
ншення секреції або порушення ритму секреції інсуліну та зменшення 
активності інсуліну у зв’язку з нечутливістю клітин до інсуліну [3]. 
Причинами цього є ожиріння, малорухливий спосіб життя, прийом 
ліків, спадковість, вік, паління тощо (рис. 1.4). 

 

Цукровий діабет 2 типу 

Ожиріння 

Малорухливий 
спосіб життя 

Спадковість 

Вік 

Паління 

Прийом ліків 

Зменшення 
секреції  

чи порушення 
ритму секреції 

інсуліну 

Зменшення активності 
інсуліну у зв’язку з 

нечутливістю клітин  
до інсуліну 

Інсулінорезистентність 

Глюкозотоксичність 

Рисунок 1.4 – Причини виникнення ЦД 2 типу 
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Цукровий діабет 2 типу характеризується такими процесами. На 
початку захворювання рівень глюкози в крові не зростає, оскільки  
β-клітини, щоб подолати інсулінорезистентність, синтезують інсулін у 
підвищеній кількості. Як результат виникає гіперінсулінемія, яка під-
тримує нормальний рівень глюкози в крові, але сприяє зниженню фу-
нкції бета-клітин. Інсулінорезистентність порушує ліпідний і вуглево-
дний обміни, у результаті виникає ліпотоксичність (патологічні про-
цеси в результаті зміни нормального вмісту ліпідів і токсичної дії їх 
на тканини організму) і глюкозотоксичність (патологічні процеси в 
результаті токсичної дії підвищеного вмісту глюкози в крові на тка-
нині). Ці процеси негативно впливають на роботу клітин, які вироб-
ляють інсулін, і збільшують процеси інсулинорезистентності. Як на-
слідок один патологічних процес викликає інший. Підвищення глюко-
зи в крові виникає пізніше і пов’язане воно з тим, що збільшення ви-
роблення інсуліну вже не вистачає для подолання інсулінорезистент-
ності. Пригнічення β-клітин зростає і синтез інсуліну зменшується. 
Виникає випадок, подібний до цукрового діабету 1 типу. 

Епідеміологічні дослідження показали, що близько 50 % хворих на 
ЦД 2 типу уже мають макро- і мікросудинні ускладнення. Можливо, 
це результат того, що метаболічні порушення виникають набагато ра-
ніше перших клінічних проявів ЦД і до моменту постановки діагнозу 
приводять до незворотних судинних змін [5; 12]. 

Дослідження UKPDS [13] показало, що до моменту клінічного пі-
дтвердження ЦД усього 50–60 % від усієї маси β-клітин підшлункової 
залози продовжують нормально виробляти інсулін. Подальше спосте-
реження за пацієнтами, включеними в UKPDS, підтвердило, що, не-
зважаючи на застосування цукровознижуючої терапії, прогресування 
захворювання триває [14]. На підставі даних UKPDS можна припусти-
ти, що профілактичні заходи на стадії переддіабету могли б попереди-
ти розвиток ЦД і судинних ускладнень. [12]. До того ж частота серце-
во-судинних захворювань в епідеміологічних дослідженнях, таких як 
AusDiab (AustralianDiabetes, Obesity, andLiferstyleStudy) і Framingham 
та інтервенційних дослідженнях STOP – NIDDM (StudytoPrevent Non- 
Insulin–DependentDiabetesMellitus) і DREAM (Diabetes Reduction 
Assessment with Ramipril and Rosiglitazone Medication), підтверджує 
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майже подвоєння серцево-судинного ризику у тих, хто перебуває в 
стані переддіабету у порівнянні з тими особами, у яких ПГН та ПТГ в 
нормі [5]. 

Переддіабет як і ЦД виникає в результаті дій модифікованих і не-
модифікованих факторів [1]. 

До перших відносять ті, на які можна вплинути і зменшити ризик 
виникнення ЦД, до других – ті, на які не можна вплинути, але знаючи 
про них і здійснюючи профілактичні заходи, можна також зменшити 
ймовірність захворювання (рис. 1.5). 

 

 
 
Згідно з [23], практично всі фахівці погоджуються з тим, що ризик 

захворіти на цукровий діабет зростає, якщо в родині хтось хворіє або 
хворів цукровим діабетом. В різних джерелах наводяться різні цифри, 
які визначають ймовірність захворювання. 

На рисунку 1.6 вказані фактори ризику розвитку переддіабету, які 
виділила група експертів [5; 15]. 

Фактори ризику виникнення переддіабету 

Модифіковані Немодифіковані 

Вік  

Етнічний фактор 

Спадковий фактор 

Фактор, пов’язаний  
з особливістю 
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Надмірна маса тіла 

Неправильне харчування 

Малорухливий спосіб 
 життя 

Стрес  

Безсоння 

Тютюнопаління 

Вживання алкогольних 
напоїв 

Супутні патології 

Рисунок 1.5 – Фактори ризику виникнення преддіабету 
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В [1] розглянуті основні клінічні симптоми, пов’язані з цукровим 
діабетом, ці ознаки можуть бути як яскраво вираженими так і протіка-
ти майже непомітно (рис. 1.7). 

Боротьба з ЦД віднесена до медико-соціальних проблем. ЦД є ва-
жким тягарем для охорони здоров’я, при цьому 80 % усіх витрат на 
обстеження і лікування ЦД припадає на хворих з ускладненнями. 

З кожним роком держава збільшує видатки на закупівлю інсуліну, 
а проблемні питання з порядку денного не знімаються. Загальна вар-
тість Державної цільової програми «Цукровий діабет» на 2009–2013 
роки, яка затверджена постановою Кабінету Міністрів України, стано-
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Рисунок 1.6 – Фактори ризику розвитку предіабету 
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вить 2 458 690,6 тис. гривень. На закупівлю візуальних тест-смужок 
для швидкого визначення рівня глюкози в крові з місцевих бюджетів 
виділено 874,9 тис. гривень (1,7 % від потреби).  

 

 
Проте належної уваги питанню діагностики переддіабету та його 

наслідків не надано майже у жодній області, зокрема у переважній бі-
льшості місцевих програм передбачені лише цільові видатки на пре-
парати інсуліну, що, в свою чергу, негативно вплинуло на профілак-
тику та своєчасність виявлення цукрового діабету.  

Основні клінічні симптоми цукрового діабету 

Поліурія 

Постійна спрага (полідипсія) 

Надмірне споживання їжі (поліфагія) поєднується з постійним 
почуттям голоду й втратою маси тіла 

Невмотивована зміна (зменшення або збільшення) маси тіла 

Загальна слабкість, втома, швидка стомлюваність, сонливість, 
зниження працездатності 

Головний біль, запаморочення, підвищена дратівливість,  
порушення сну 

Завзяте й інтенсивнесвербіння шкіри й слизистих оболонок 

Болі в кінцівках (у спокої або вночі), відчуття тяжкості,  
судоми в м’язах, заніміння кінцівок, поколювання  

в занімілих кінцівках 

Нудота, блювання, болі в підшлунковій області 

Інфекційні і запальні захворювання 

Рисунок 1.7 – Основні клінічні симптоми, повязані  
з цукровим діабетом 
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1.2 Інформаційні технології і системи в лікувально-
діагностичному процесі та управлінні клінічними установами 

Визначальним стимулом до створення програмного забезпечення, 
що автоматизує обробку медичної документації, стало введення в 
1994 р. обов’язкового медичного страхування, необхідність обліку 
медичних послуг. 

З цього часу фірма «Релакс» приступила до розробки ПЗ управ-
ління ресурсами охорони здоров’я та медичного страхування [44]. 

Фірма представила свої нові продукти, випущені в 2009 році, – 
удосконалений і доповнений новими функціями програмний комплекс 
«АРМ сімейного лікаря», а також «АРМ лікаря кабінету УЗД». 

Взагалі фірми – розробники інформаційних систем для поліклінік, 
стаціонарів, аптек, адміністративних органів тощо (прикладом можуть 
слугувати однойменні продукти «Стаціонар» фірм «КОСТА» і «Тон-
лайн»; «Скринінг-реєстратура» центру медичних інформаційних тех-
нологій «Медіа – МТ», амбулаторія фірми «КОСТА» і поліклініка фі-
рми «Тонлайн», «аптека ЛПУ» фірми «Релакс» і аптека фірми «Фо-
бос»), перетворюють медичну статистику в одне з найбільш перспек-
тивних і важливих напрямків медицини, що багато в чому визначає 
тактику лікування і прийняття рішень керівниками структур охорони 
здоров’я. 

Якщо такі потужні системи, як 4Medica Retriever (генеральний 
дистриб’ютор – російський виробник Інтернет-систем компанія 
B52Technologies і «Амулет» компанії «ЦентрІнвестСофт» є неподіль-
ними комплексами і доступні лише великим медичним центрам, то 
більш гнучкими системами фірм «Тонлайн» та «Медіа – МТ» можуть 
скористатися медичні заклади різного рівня. Наприклад, універсальну 
програмну систему «Тонлайн» можна впроваджувати окремими час-
тинами в залежності від покладених на неї завдань та фінансових мо-
жливостей організації. 

Активно розвивається напрямок телемедицини – телеконсультації 
(Центр дитячої телемедицини та нових інформаційних технологій, фі-
рма «ДіаМорф», компанія «СТЕЛ – комп’ютерні системи»). 

Остання запропонувала принципово нове вирішення – програмно- 
апаратний комплекс АРМ «телемедичний термінал». 
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Комплекс призначений для проведення відкладених консультацій, 
телеконсультацій в реальному часі і дистанційних діагностичних дос-
ліджень. 

Він об’єднує систему відеоконференцій-зв’язку фірми VCON, еле-
ктронний архів медичних записів і комп’ютерний інтерфейс зв’язку з 
медичним обладнанням. У ньому реалізована функція управління ві-
деозв’язком з використанням програмного забезпечення (ПЗ). 

Завдяки вбудованому цифровому диктофону лікар може не тільки 
розмовляти з пацієнтом через систему зв’язку, але й записувати всі 
свої рекомендації на магнітний носій. 

Комп’ютери стали складовою частиною лікувально-діагно-
стичного обладнання. Серед основних тенденцій, що одержали розви-
ток останнім часом, слід відзначити активне використання можливос-
тей Інтернету (лабораторна інформаційна система LIS MeDaP фірми 
«БіоХімМак», система ALTEY Laboratory фірми «Алтей») і прагнення 
забезпечити сумісність різноманітних програмних комплексів між со-
бою (LIS MeDaP, а також програми «Декстер» і «Лабораторний жур-
нал» фірми «Лабораторна діагностика»). 

З’являються системи з біологічним зворотним зв’язком для діаг-
ностики та коригування лікування (кардіомоніторинг «Доктор А», 
програма Breath Maker для лікування заїкування) і засоби 
комп’ютерного моніторингу («Доктор А», холтерівський монітор 
«Кардіотехніка 4000» фірми «Екомед+», програмно-апаратний ком-
плекс «Інтегратор» Приморського крайового медичного інформацій-
но-аналітичного центру, прилади для екологічного моніторингу ДНДІ 
біологічного приладобудування, інформаційно-довідкова система 
Центру медичних інформаційних технологій «МЕДІА-МТ»). 

Навчально-науковий виробничий комплекс Московського фізико-
технічного інституту має вагомі розробки в галузі комп’ютерного мо-
делювання медичних операцій, фізіологічних та патологічних проце-
сів. Ці розробки дозволяють створити пакет програм для прогнозу-
вання результатів лікування і вибору оптимального режиму роботи 
апаратури. 

Не залишається без уваги і проблема безпеки роботи з 
комп’ютером, захисту користувачів ПК від небажаної дії фізичних 
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факторів. Фірма «ДАР» продемонструвала серію пристроїв біологіч-
ної безпеки, що нейтралізують в радіусі від одного до п’яти метрів не-
гативний вплив електромагнітних випромінювань комп’ютерів, мобі-
льних телефонів, телевізорів, мікрохвильових печей і т. п. [12]. 

Однією із останніх (2009–2010 р.) розробок є медична інформа-
ційна система  «Аріадна» [45] до складу якої входять такі програмні 
модулі: інформаційно-довідкова система, реєстраційно-облікова сис-
тема, підсистема по введенню медичної інформації, адміністративна, 
фінансова і статистична підсистеми. 

В системі «Аріадна» передбачено ведення електронної картки па-
цієнта: 

• Реєстрація пацієнтів у момент звернення до клініки або викорис-
тання довідників з даними про прикріплене населення. 

• Електронна карта пацієнта містить всі дані про пацієнта, зареєст-
ровані на будь-якому робочому місці інформаційної системи: амбула-
торні відвідування – видані номерки, оброблені статталони; стаціона-
рні історії лікування – події та інтервали перебування пацієнта в кож-
ному відділенні з описом займаного ліжка, профілю лікування і т. д.; 
перелік наданих послуг; призначення та направлення; результати ла-
бораторних досліджень; протоколи діагностичних обстежень; виснов-
ки фахівців з можливістю зберігати дані в графічному вигляді; діагно-
зи, що є в МКБ-10 чи іншому довіднику діагнозів; лікарняні листи; 
закінчені амбулаторні випадки; операції та маніпуляції тощо.  

Електронна карта пацієнта дає можливість отримати всі необхідні 
тверді копії документів з можливістю їх індивідуального налаштуван-
ня для кожного закладу. 

Такий концептуальний підхід і відповідна апаратно-програмна ре-
алізація сприяють ефективній автоматизації процесу амбулаторного 
лікування (рис. 1.8) та загальній комплексній автоматизації багатоп-
рофільної лікарні (рис. 1.9) [45].  

Інформаційна система «Стаціонар» (рис. 1.9.) забезпечує підтрим-
ку повного циклу стаціонарного лікування пацієнта від реєстрації в 
приймальному відділені до виписки. 
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