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Основная цель лечения детей с вро-
жденными расщелинами верхней губы и 
неба (ВРГН) – их полная медицинская и 
социальная реабилитация.  Достижение 
этой цели возможно при слаженной, 
многолетней работе большого коллекти-

ва специалистов - педиатров, хирургов, 
ортодонтов, логопедов, неврологов, пси-
хологов, педагогов [2,3,8,13]. За дли-
тельный период лечения и реабилитации 
накапливается большое количество ин-
формации о каждом пациенте. Эта ин-



формации фиксируется  с момента рож-
дения ребенка в паспорте новорожден-
ного, в истории развития и диспансерной 
карте больного с ВРГН, частично в  ста-
ционарных историях болезни и выписных 
эпикризах.  Вполне понятно, что  некото-
рые данные не протоколируются и теря-
ются на различных  этапах лечения. Та-
кое положение вещей не лучшим обра-
зом  сказывается на качестве лечения 
больных с ВРГН, поскольку затрудняет  
планирование и   реализацию  лечебных 
и реабилитационных мероприятий. Для 
полноценной работы специалистам не-
обходимо максимальное количество ин-
формации  о состоянии здоровья ребен-
ка с врожденным пороком, динамике  его 
физического и психического развития, 
сроках, методах  и  результатах всех  
лечебных мероприятий.   Помимо того, 
современные требования к качеству ле-
чения детей с ВРГН диктуют необходи-
мость глубокого анализа большого коли-
чества данных о семье, социальных и 
бытовых условиях, в которых живет и 
воспитывается ребенок-инвалид [1,3,5, 
9,12]. 

Таким образом, все вышеизложенное 
диктует необходимость  совершенство-
вания системы учета и анализа инфор-
мации,  определяющей  лечебно-
профилактическую тактику ведения де-
тей с врожденными пороками развития 
челюстно-лицевой области. В этом пла-
не использование компьютерных техно-
логий открывает большие перспективы. 
Создание компьютерных баз данных 
(КБД) в педиатрии,  в том числе и для 
пациентов с врожденными пороками 
развития челюстно-лицевой области, 
идея далеко не новая.  В 1993 году в 
РНПЦ «Бонум» была создана система 
«Регистратура»,  в 1997 году Ад. А. Ма-
медов описал свою систему базы данных 
с  интеллектуальным подсказчиком, в 
2002 году коллектив ученых Ташкентско-
го государственного  медицинского ин-
ститута предложил свой вариант регист-
рационно-статистической программы для 
центра реабилитации больных с ВРГН в 
Узбекистане [4-7,10,11]. К сожалению,  в 
настоящее время в  Украине отсутствует 

централизованная КБД, которая позво-
ляла бы накапливать информацию о де-
тях с данной патологией.  Кроме того, в 
литературе  практически  нет информа-
ции об использовании подобных систем 
в отдельных  специализированных  цен-
трах страны. 

В связи с вышеизложенным, мы по-
ставили перед собой  цель  разработать 
и внедрить в практику специализирован-
ный аналитический инструмент,  позво-
ляющий решать   практические и науч-
ные  задачи,  связанные с лечением де-
тей с ВРГН.   

Результатом нашей работы явилось 
создание программного обеспечения 
(ПО) «Диспансерный учет». 

Принцип работы ПО «Диспансерный 
учет» основан на способности использо-
вать имеющиеся, динамично накапли-
вать  новые  и уточненные данные, ма-
тематически (статистически) обрабаты-
вать и анализировать результаты, ин-
терпретировать  их в привычный для 
оператора вид  и представлять различ-
ные виды  (текстовые, числовые, графи-
ческие) отчетов. 

Требования к программе: Win9x, 
WinNT 4.0, 5.0, 5.1; ОЗУ минимум 32 Mb 
(рекомендуется 128 Mb); для поддержки 
работы с данными требует наличие на 
компьютере BDE (Borland DataBase 
Engine). 

Для удобства работы   специалиста  
в ПО  реализована гибкая  справочная 
система, представляющая собой  орга-
низованную базу справочных материа-
лов с возможностью их изменения, по-
полнения, удаления. 

Программное обеспечение  состоит  
из  ключевых  информационных карт, 
первой из которых является  регистра-
ционная карта.  

В программном обеспечении она на-
зывается «Реестр пациентов». Реестр 
пациентов загружается при запуске про-
граммы и представляет собой таблицу, в 
которой каждой строке соответствует 
пациент и основные его данные (Ф.И.О., 
пол, дата рождения, место жительства и 
т.д.). Ф.И.О. и адрес непосредственно 
записываются в соответствующие поля. 



Значения остальных полей выбира-
ются из выпадающего списка и заполня-
ются из соответствующего простого 
справочника возрастов, городов, сель-
ских районов, диагнозов и т.д., что зна-
чительно облегчает работу с програм-
мой. 

Непосредственно в реестре нельзя 
изменить данные текущего пациента, 
удалить пациента вообще или добавить 
нового. Это можно сделать с помощью 
пункта меню "Правка" или соответст-
вующей инструментальной панели. Все 
возможности, указанные в пункте меню 
"Сервис", выполняются для текущего па-
циента, который в данный момент выде-
лен в реестре. 

Инструментальные панели доступны 
из реестра пациентов и дублируют  та-
кие пункты основного меню, как "Правка", 

"Сервис", "Справочники", "Статистика". 
Управлять видимостью панелей можно 
из пункта меню "Вид". Флажок напротив 
соответствующей панели обозначает, 
что эта панель в настоящее время види-
ма. После ввода всех  регистрационных 
данных необходимо нажать кнопку "Со-
хранить". После этого станут активными 
кнопки  других информационных карт, 
например карты   «Родители», « Неона-
тология», «Лабораторные данные» и др. 
Из реестра пациентов можно просмот-
реть фотографию текущего пациента. 
При этом показывается фотография, ко-
торая определена как основная в фото-
архиве. При выборе пункта меню "Сер-
вис/Фотография" или при нажатии пра-
вой кнопки мыши на поле реестра (рис.1) 
доступен для заполнения и просмотра 
фотоархив. 

 
 

 
 

Рисунок 1. Окно пункта меню "Сервис/Фотография" (разрешение на публикацию получено от  
родителей) 

 
Карта «Родители» позволяет  учиты-

вать, хранить и в любое время просмат-
ривать данные о родителях  пациента.  
При первичном заполнении этой карты 
необходимо ввести  только паспортные 
данные (Ф.И.О., возраст). Всю остальную 

информации можно выбрать  путем мар-
кировки  нужного значения в секциях 
«Национальность», "Место работы", 
"Проф. вредности" и "Образование" и 
установить флажки напротив 
необходимых показателей состояния 
здоровья. Программа предусматривает 



грамма предусматривает возможность 
изменения информации, что можно сде-
лать, нажав кнопку "Родители" в форме 
редактирования данных о пациенте.  

Неонатологическая карта отражает 
информацию о беременности, родах, 
врожденных заболеваниях и пр., пред-
ставлена в виде набора закладок, на ка-
ждой из которых находится соответст-

вующая информация (рис.2). Карта за-
полняется путем навигации по закладкам 
с маркировкой выбранных значений 
(«Беременность», «Роды»), ввода числа 
(в закладке  "Вес при рождении") или 
ввода  текста любой длины (в закладке  
"Врожденные и сопутствующие заболе-
вания").

 

 
Рисунок 2. Окно неонатологической карты 

 



Рисунок 3. Окно клинических анализов 
В программном обеспечении «Дис-

пансерный учет»  предусмотрена карта 
«Лабораторные данные» для информа-
ции о клинических  и биохимических ис-
следований пациента. Карта позволяет 
не только фиксировать цифровые  зна-
чения  исследований, но и автоматиче-
ски  редактировать их  в  соответствую-
щем справочнике анализов. 

Например, при вводе реального зна-
чения показателя меньшего нижней нор-
мы это значение отображается синим 
цветом, большего верхней нормы – 
красным (рис.3).  При навигации по дан-
ным  для текущего показателя в нижней 
части формы отображается примечание, 
если оно было определено в справочни-
ке анализов. В справочнике анализов 
реализована возможность группировки 
анализов по смысловым группам. При 
необходимости ввести в карту данные 
новых исследований, не предусмотрен-

ных в  имеющихся справочниках, воз-
можно создание новых справочников. 
Подробное описание такой возможности 
изложено в  информационном  обеспе-
чении  программы. 

При выборе возраста осмотра из 
списка в верхней правой части формы 
подставляются соответствующие ему 
нормы и реальные значения анализов. 

По  лабораторным данным, как и по 
любой другой карте,  можно построить 
печатный отчет (кнопка "Отчет"), пред-
варительно выбрав в настройке отчета 
нужные возраста осмотра.  

Для документирования лечебной ра-
боты в программе предусмотрена карта 
«Лечение», где фиксируется и хранится 
информация о проведенной  работе, ее 
результативности.  В том числе в этот 
раздел  включена информация о прове-
денных операциях. 

 

 
Рисунок 4. Окно прогностической таблицы  

 
В верхней части формы «Операции» 

представлен список операций, которые 
выполнены ребенку. Причем название 
операции можно выбрать из справочни-
ка, а  ход операции описать в нижней 
части формы, где так же фиксируются 
данные о возрасте ребенка, дате прове-

дения операции, фамилия хирурга, ха-
рактеристика течения послеоперацион-
ного периода. По текущей операции или 
по всему списку операций можно по-
строить печатный отчет. 

Ключевым моментом ПО «Диспан-
серный учет» является карта факторов 



риска.  Эта карта представляет собой 
систематизированный  блок показате-
лей, характеризующих различные фак-
торы (от социально-гигиенических до   
тяжести расщелины и функциональных 
нарушений, обусловленных пороком 
развития челюстно-лицевой области), 
влияющие на состояние здоровья и ка-
чество жизни ребенка. Показатели орга-
низованы в виде иерархического дерева 
(рис.4-6). Такая организация позволяет 
создавать группы любой глубины вло-
женности, тем самым  динамично оцени-
вать  влияние всех факторов на состоя-
ние здоровья и развития ребенка, при 
необходимости выделять наиболее зна-
чимые неблагоприятные факторы на ка-
ждом этапе реабилитационного процес-
са.  Каждому показателю соответствует 
определенный числовой коэффициент. 
Заполнение карты проводится путем  
навигации с  маркировкой выбранных 

значений. Это значительно облегчает 
работу, позволяет при минимальных 
временных затратах отразить макси-
мальное количество  информации.  

При  каждом окончании работы авто-
матически подводится цифровой итог и 
высчитывается бальный коэффициент 
факторов риска, влияющих на качество 
жизни больного в данный момент.  

Итоговый анализ  факторов  прово-
диться по всей базе данных, характери-
зующих, больного и по каждой группе 
первого уровня в отдельности.  

То есть отдельно можно проанализи-
ровать социальные факторы, клиниче-
ские данные, степень выраженности  
и/или устранения порока, заболевае-
мость ребенка и т.д. Карта может запол-
нятся на каждом этапе диспансерного 
наблюдения, а при необходимости в лю-
бые временные интервалы по желанию 
специалистов. 

 

 
Рисунок 5. Окно прогностической таблицы 

 
Для каждого пациента по данным его 

прогностической карты можно получить 
статистическую информацию относи-
тельно групп факторов риска. Это позво-
ляет наглядно показать соотношение 
групп факторов риска в прогностической 
карте пациента.  Перед расчетом можно 
выбрать определенные или все группы 
факторов риска и возраста осмотра. Ста-

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 яв-
ляется печатный отчет или график 
(рис.7). Поддерживаются три вида гра-
фиков: кривая, гистограмма (уровневый 



график), диаграмма. Также можно 
управлять объемностью и мультицвет-
ностью графика. При выключенной муль-
тицветности можно выбрать цвет графи-
ка из списка цветов. График можно рас-
печатать. 

По данным карты с учетом   факто-
ров риска для каждого пациента можно 

строить индивидуальную программу ле-
чебных и мероприятий. Сравнение циф-
ровых отчетов и анализ балльного ко-
эффициента на этапах реабилитации 
позволяет  делать выводы о динамике 
состояния здоровья и качества жизни  
пациента, т.е. об успешности реабили-
тации. 

 

 
Рисунок 6. Окно статистической обработки 

 

 
Рисунок 7. Окно результатов статистической обработки 

 
Использование ПО «Диспансерный 

учет»  позволяет объективизировать 
оценку факторов риска, а в ряде случаев 
решать одновременно задачи выявления 
"симптомокомплексов риска" и прогнози-
рования  заболеваний у детей с ВРГН, 
выделять группы высокого риска стойкой 

инвалидизации. В программе реализо-
вана возможность введения различных 
формул для расчета, например, в рамках 
данной задачи различные соотношения 
размеров расщелины и лица и др.; для 
каждого пациента по введенным пара-
метрам формулы рассчитывается ее 



значение; в справочнике для каждой 
формулы можно загрузить поясняющую 
ее иллюстрацию. 

При постановке любых других клини-
ческих или научных задач программа 
может  расширяться  новыми    инфор-
мационными блоками и методами  оцен-
ки и анализа данных. 

Программное обеспечение  «Диспан-
серный учет» ориентировано на работу с   
детьми  с врожденными пороками челю-
стно-лицевой области, но также может 
быть использовано для хранения и ана-

лиза  данных по пациентам с другими 
заболеваниями. 

Таким образом,  разработанное нами 
программное обеспечение позволяет 
связать и динамично анализировать ме-
дицинские и социальные показатели, 
влияющие на состояние здоровья детей 
с данной патологией, как в каждом кон-
кретном случае, так и на большой вы-
борке наблюдений.  Использование по-
лученных данных  возможно для плани-
рования индивидуального лечения  и 
целенаправленной профилактики муль-
тифакториальных пороков. 
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