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МОБІЛЬНІ ЗАСТОСУНКИ У СТРУКТУРІ 
СУЧАСНИХ МЕДИЧНИХ ІНФОРМАЦІЙНИХ СИСТЕМ

Подано аналіз завдань та можливих рішень щодо включення мобільних застосунків в структуру медичних інформаційних 

систем. Описано структуру взаємозв’язків цих застосунків, орієнтованих на лікаря та пацієнта, яка об’єднує 

платформу Android та функціональні блоки. Описано функції мобільного за стосунку, де передбачено виконання 

операцій з аналізу за певними завданнями. 

Ключові слова: цифрова медицина, мобільні застосунки, медичні інформаційні системи, підтримка прийняття рішень 

лікарем, статистичні звіти.

Вступ
Використання мобільних пристроїв для охоро-

ни здоров’я (m-health) спрямовано на покра-

щення здоров’я та добробуту людей у всьому 

світі. M-health надасть змогу знизити витрати і 

покращити якість медичної допомоги, зміцнити 

взаємодію пацієнта та лікаря щодо проведення 

профілактичних заходів, поліпшити та підтри-

мувати здоров’я людини у довгостроковій пер-

спективі. На сьогодні в світі вже сформовано 

передумови активного використання мобільних 

пристроїв. За використання мобільних техно-

логій створено більш ніж п’ять мільярдів точок 

контакту між споживачами, медичними праців-
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никами, керівниками системи охорони здоров’я 

та фармацевтичною сферою під час постачання 

медикаментів та товарів медичного призначен-

ня. Дослідження Park Associates демонструють, 

що майже 30 відсотків домогосподарств у США, 

які мають широкосмуговий доступ в Інтернет, 

мають хоча б один трекер активності або медич-

ний давач. Ще 13 відсотків планують придбати 

подібний пристрій в найближчий рік.

Актуальність розроблення мобільних засто-

сунків для медичних центрів, приватних клінік 

буде зростати з кожним днем. Функції мобіль-

них пристроїв та застосунків охоплюють широ-

ке коло повсякденних дій, таких як складання 

планів на день, формування меню правильного 

харчування, складання графіку тренувань. 

Особливо слід відзначити інформаційні функ-

ції мобільних застосунків — надання інформа-

ції про стан здоров’я користувача цього при-

строю, оперативне одержання інформації щодо 

лікарських засобів, забезпечення можливості 

з’єднання за необхідності з сімейним лікарем 

або здійснення контролю за прийом ліків [1]. 

Застосування ІТ в медицині дає змогу ліка-

рям проводити онлайн-консультації в будь-

який зручний час, що зумовлює підвищення 

доступності медичних послуг. Пацієнти - ко-

ристувачі мобільних пристроїв, можуть дис-

танційно отримати кваліфіковану допомогу від 

досвідчених лікарів. Таким чином відбувається 

автоматизація бізнес-процесу.

Найбільшу активність в сфері mHealth ма-

ють перш за все країни з високим рівнем дохо-

ду на душу населення. За даними опитування, 

72 відсотка лікарів Німеччини, Великобританії 

та Франції активно використовують мобільні 

технології у своїй практиці [2].

Зрозуміло, що потенціал мобільного зв’язку 

трансформуватиме систему охорони здоров’я та 

механізми надання медичних послуг населен-

ню, відбуватиметься подальша автоматизація 

бізнес-процесу надання медичної допомоги. За 

результатами попередніх досліджень, мобільні 

телефони дістали використання для підтримки 

медичних та соціальних втручань, зокрема під 

час збору даних для досліджень у галузі охорони 

здоров’я [4] та для підтримки медико-санітарної 

освіти та клінічної практики для населення [5]. 

Відзначено успішне використання мобільних 

телефонів задля підтримки телемедицини та 

віддаленого медичного обслуговування [6], для 

проведення епідеміологічних досліджень [7].

Сьогодні залишається актуальним обмін ін-

формацією між лікарями різних медичних уста-

нов чи консультантами, головним інформацій-

ним джерелом такого обміну є цифрові медичні 

зображення. Поширюється використання дис-

танційного обговорення результатів лікування та 

застосованих методів лікувально-діагностичного 

процесу. Такий взаємозв’язок часто здійснюєть-

ся за використання мобільних пристроїв.

Запропонована стаття ґрунтується на акту-

альності проблеми і реалізує можливість обмі-

ну цифровими медичними даними в середови-

щі сучасних медичних інформаційних систем 

за допомоги мобільних пристроїв.

Постановка проблеми

Різноманітністю завдань використання мобіль-

них технологій у секторі охорони здоров’я, спря-

мованого на вдосконалення якості медичних 

послуг та доступу до якісного догляду, зумовлено 

широкий спектр програмних продуктів, запро-

понованих задля їхнього розв’язання. Програми 

m-health мають допомогти пацієнтам здійснюва-

ти оперативний і регулярний зв’язок з лікарем 

або консультантом. 

Все розмаїття mHealth умовно поділяють на 

п’ять основних груп:

� програми (застосунки) медичної спрямо-

ваності;

� медичні інформаційно-довідкові служби, 

включаючи екстрені телефонні служби;

� діагностичні пристрої для смартфонів, в тому 

числі різноманітні пристрої або гаджети (чіпи, 

пояси, браслети, «розумні» окуляри тощо);

� мобільна телемедицина, призначена для 

дистанційної взаємодії як самої лікарської 

спільноти, так і для зв’язку з пацієнтом;

� керування медичними даними, координа-

ція робочого процесу установ сфери охорони 

здоров’я.

Сьогодні проводять різноспрямовані дослід-

ження, в яких оцінюють специфічні функціо-
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нальні можливості смартфонів для організації 

ефективної діяльності різних служб системи 

охорони здоров’я, включаючи експертизу вико-

ристання цифрових щоденників за параметрами 

дослідження, використання тексту коротких по-

відомлень (SMS) в керуванні процесами надання 

медичної допомоги [8], забезпечення обізнаності 

з питань підтримки та покращення здоров’я, по-

ліпшення дотримання пацієнтами антиретрові-

русної терапії [9], порівняння ефективності ви-

користання записів мобільних телефонів з тради-

ційними паперовими записами у контрольова-

них дослідженнях фармпрепаратів [10], а також 

дистанційні тренінги медичних працівників з 

ВІЛ/СНІД за умов обмежених ресурсів [11] . 

Британські розробники програми m-Health 

GSMA мали за мету підвищити потенціал служби 

охорони здоров’я для охоплення ризикових груп 

населення, насамперед жінок і дітей, які не мають 

доступу до основних медичних послуг. Ця програ-

ма створює міцніші зв’язки між постачальниками 

та одержувачами медичних послуг, покликана 

підтримати комерційно стійкі медичні послуги, 

які трансформують життя людей, що потребують 

допомоги, а також сприяють добробуту матерів та 

сімей в країнах, що розвиваються [12]. 

Глобальна система позиціонування (GPS) і 

смартфони з підтримкою геоданих пропонують 

безліч додаткових можливостей застосуван-

ня, здатних сприяти зростанню самостійнос-

ті та якості життя людей з інвалідністю та/або 

множинними хронічними станами [3], а також 

надавати додаткову інформацію в епідеміоло-

гії, охороні громадського здоров’я тощо [13]. 

Аналізуючи застосування мобільного телефо-

ну та портативного комп’ютера, обчислюваль-

них пристрів для охорони здоров’я та клінічної 

практики, дослідники [14] виділити кілька клю-

чових характеристик, які зумовлюють переваги 

використання мобільних телефонів перед інши-

ми інформаційними та комунікаційними техно-

логіями, такі як мобільність, безперервний по-

тік даних і можливість підтримки достатньо по-

тужних обчислень за допомоги мультимедійних 

програмних застосунків. Саме реалізація цих 

переваг створює стійкі умови для підвищення 

економічного ефекту у разі використання мо-

більного зв’язку у забезпеченні дистанційної 

медичної допомоги та телемедицини [15 ].

За проектом ЄС [16], спрямованого на побу-

дову дистанційної системи моніторингу здоров’я 

літніх людей з множинними хронічними захво-

рюваннями, розроблено мобільний застосунок 

eCAALYX. Маючи за мету залучення пацієнтів, 

опікунів і лікарів до оперативної взаємодії, роз-

робники визначають основну функціональність 

мобільної платформи eCAALYX - бути бездо-

ганним “поінформованим” посередником між 

мобільними давачами здоров’я, які використо-

вують літні люди, та веб-сайтом медичних пра-

цівників, забезпечити лікаря і пацієнта інфор-

мацією про отримані дані вимірювання від дава-

чів і про географічне розташування користувача 

(пацієнта) засобами GPS смартфона. Мобільна 

платформа також має функцію аналізу отрима-

них даних для ідентифікації інформації про пев-

ні зміни, включаючи легко виявлені аномалії на 

основі наявних експертних медичних знань, такі 

як тахікардія та ознаки респіраторних інфекцій. 

Інтерфейс дає змогу користувачеві оперативно 

оцінювати поточні медичні дані, отримані від 

давачів, виконувати нові вимірювання та спіл-

куватися з опікунами.

Зазначимо основні проблеми розвитку мо-

більних пристроїв. Головною вимогою до них в 

медичній галузі є необхідність безперервної та 

автономної роботи цих мобільних платформ. 

Необхідно брати до уваги, що значна частка ко-

ристувачів зазвичай не мають знань з такої тех-

нології, а також враховувати стан користувачів 

цільової групи з низкою фізичних (наприклад, 

поганий зір) та/або когнітивних порушень, 

що може додатково обмежувати використан-

ня мобільних пристроїв. Слід також зазначити 

проблеми щодо застосування інтелектуальних 

механізмів в обмеженому мобільному ресурсі.

Треба виділити у загальному колі завдань два 

складника стосовно зручності мобільної плат-

форми для забезпечення потреб більшості корис-

тувачів: фізичне обслуговування мобільного при-

строю (наприклад, смартфона) і розроблення та 

використання його програмного забезпечення. 

За результатами аналізу підходів до реаліза-

ції технічного обслуговування були прийняті 
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практичні рішення, серед яких: використання 

док-станцій для спрощення зарядки акумуля-

тора мобільного пристрою; використання мо-

більного телефону без кнопок і з великими сен-

сорними екранами, які дають змогу створювати 

віртуальні кнопки настільки великими, наскіль-

ки потрібно, замість маленьких кнопок, як на 

звичайних клавіатурах комерційних мобільних 

телефонів; всі дії з технічного обслуговування 

виконуються дистанційно користувачем або 

локально, технічними працівниками.

Розглянувши спектр застосунків, які актив-

но розробляються, можна виділити декілька 

блоків за прикладною спрямованістю: 

� фітнес-додатки (комплекси вправ, контр-

оль виконання);

� застосунки для ведення здорового способу 

життя (дієтологія, режими навантаження, по-

ради тощо);

� одержання і збереження різних медичних 

метрик користувача (пульс, тиск, робота сер-

ця, сон тощо) та обсягу і регламенту наданої 

йому медичної допомоги різного виду; 

� застосунки для нагадування про прийом 

ліків і зберігання медичної документації (на-

приклад, Medical Note); 

� спеціалізовані застосунки для людей, які 

страждають на певну хворобу; 

� застосунки для взаємодії з медичним цен-

тром або клінікою.

Отже, розроблення та використання мобіль-

них додатків для медичних установ забезпечить 

виконання таких основних функцій: облік па-

цієнтів клінік та обсягу наданої медичної до-

помоги; дистанційне спостереження їхнього 

стану; одержувати, зберігати і передавати ре-

зультати діагностичних обстежень; контроль 

правильності призначеного лікування; прове-

дення віддаленого навчання; надання консуль-

тацій малодосвідченим співробітникам.

Структура взаємозв’язків 
мобільних застосунків, 
орієнтованих на користувача

Мобільний застосунок має бути орієнтований у 

першу чергу на користувача та його потреби. Для 

будь-якого застосунку архітектура має звичайну 

базову структуру, а саме ядро (платформа на базі 

Android, IOS чи Windows Mobile) та функціональ-

ні блоки, які можна використовувати у режимах 

повного або часткового включення (рис. 1). Для 

медичних мобільних застосунків визначають два 

основних типи користувачів — лікар та пацієнт, 

які відрізняються набором можливостей та об-

межень у доступі до певної інформації.

Основні функціональні блоки мобільного за-

стосунку:

� база даних пацієнтів ;

� база даних лабораторних досліджень;

� база даних інструментальних досліджень, 

яка містить як цифрові медичні зображення 

(DICOM), так і дані медичних сигналів (SCP);

� база даних лікарських препаратів, яка має 

бути актуальною в кожен момент часу стосов-

но дозволу використання того чи іншого засо-

бу, терміну дії реєстрації чи карантину;

� база даних госпіталізації;

� модуль підтримки прийняття рішень;

� блок оброблення статистичних даних.

Мобільний застосунок лікаря має основне 

обмеження доступу для користувача-лікаря: 

доступ лікарю надано до наявної інформації 

баз даних згідно з переліком його пацієнтів. 

Мобільний застосунок пацієнта забезпечує 

можливість бачити лише свої персональні дані, 

має обмеження щодо використання окремих 

баз даних, не має доступу до блоків підтримки 

прийняття рі шень щодо здійснення лікувально-

діагностично го процесу та блоку аналізу 

статистичних даних.

Варто зазначити, що, не зважаючи на тип ко-

ристувача, необхідно забезпечити захист пер-

сональних даних та ввести двостороннє шиф-

рування.

Реалізація функції 
оброблення статистичних 
медичних даних з використанням 
мобільних застосунків 

Головний принцип інформатизації системи 

охорони здоров’я визначає, що якість прийнят-

тя рішень лікарем безпосередньо залежить від 

обсягу, достовірності та оперативності інфор-
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мації. Покоління медичних інформаційних 

систем (клінічних, госпітальних, експертних 

ІС та спеціалізованих модулів) створювалися 

задля впровадження у життя цього принци-

пу. Розробники кожної такої системи намага-

лись щонайповніше виконати завдання за цим 

принципом. Розвиток технічних засобів надає 

нові можливості для інформатизації системи 

охорони здоров’я, але висуває нові завдання та 

вимоги щодо їх виконання.

Донедавна клінічні інформаційні системи 

створювалися на базі структури лікарняної ком-

п’ю тер ної мережі, основою побудови якої слу-

гувала технологія локальних мереж. Ця техноло-

гія понад 20 років не лишала позицій найбільш 

розповсюдженої завдяки порівняно невисокій 

вартості обладнання, яка має тенденцію зни-

ження, і достатніх надійності та швидкості пере-

дачі інформації, обсяги якої стрімко зростають 

з еволюцією технології. Локальна мережа об’єд-

ну ва ла АРМи лікарів, діагностичні комплекси 

та АРМи фахівців підрозділів забезпечення ді-

яльності медичного закладу, а також сервер БД, 

телекомунікаційний і веб-сервери [17, 18]. 

Зараз, у сучасних клініках лікарі разом зі  

стільниковими комп’ютерами застосовують 

різні мобільні пристрої (планшети, мобільні 

телефони тощо). Природно, що і вся інформа-

ція про стан здоров’я пацієнтів може надходи-

ти саме на ці гаджети.

Статистичні дані про стан пацієнтів, термін 

їх перебування на стаціонарному лікуванні та 

загальна кількість захворювань, операцій, се-

редні показники по відділеннях чи лікарні за-

галом, тривалість лікування та інші дані є важ-

ливим компонентом в адмініструванні будь 

Рис. 1. Структура взаємозв’язків мобільних застосунків, орієнтованих на лікаря та пацієнта
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яким закладом охорони здоров’я, адже завдяки 

таким даним забезпечено можливість контро-

лю та корекції окремих лікарняних процесів. 

Сучасність вимагає від завідувача відділення 

бути не тільки лікарем, але й адміністратором, 

що потребує додаткового часу, тому для полег-

шення роботи авторами розроблено програм-

ний модуль StatisticsReport, за допомогою якого 

на основі повної інформації БД (загальні дані 

та окремо по відділеннях) здійснюється пер-

а

б

в

г

Рис 1. Функціональні внутрішні модулі програми-макроса
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винне оброблення медичної інформації для 

аналізу ефективності медичної діяльності та 

формування статистичних звітів. Модуль на-

писано на VBA і пристосовано для використан-

ня як мобільний застосунок в структурі медич-

ної інформаційної системи. 

Користувачами розробленого мобільного 

застосунку є лікарі відділень закладів охорони 

здоров’я. Джерелами даних для статистично-

го оброблення є основні медичні форм 025/о, 

003/о та 066/о, узгоджені Міністерством охо-

рони здоров’я і повинні використовуватися в 

кожному закладі охорони здоров’я будь-якого 

рівня медичної допомоги. Цим забезпечено 

універсальність використання розробленого 

застосунку. 

Для уніфікації медичних записів необхід-

но в автоматизованому режимі здійснити 

корекцію низки складників аналізовано-

го інформаційного масиву. Серед основних 

внутрішніх функцій уніфікації, які забезпе-

чує розроблений модуль, зазначимо функції 

ранжування часових показників (рис 2, а), 

перетворення та зведення часу до загального 

формату (рис 2, б), автоматичного заміню-

вання неправельних записів (рис 2, в) та ав-

томатичного збереження кінцевого результа-

ту (рис 2, г). 

В процесі оброблення запитів необхідно 

знаходити наявні некоректні чи неповні за-

писи, які зроблено працівниками різних під-

розділів медичної установи. В розробленому 

програмному модулі реалізовано функцією 

автоматичного корегування записів, що за-

безпечує в процесі оброблення запитів для 

формування звітів автоматичну заміну не-

коректних записів, таких як назви медичних 

установ, форма направлення, дані про лікаря, 

який здійснює лікувальні процедури конкрет-

ному пацієнту, означення виду операційного 

втручання, види надання медичної допомоги 

(амбулаторне чи госпіталізація) тощо.

Для окреслення спектру завдань, які є у реє-

стрі виконання розробленого модулю, наведе-

мо декілька реалізацій різнотипних запитів за 

потребами лікаря, працівника закладу охоро-

ни здоров’я (ЗОЗ).

Виконання запиту за стаціонарними картками. 
Як вхідні дані має бути використано файл, ви-

вантажений з медичної ІС. Для цього користу-

вач на мобільному застосунку вводить параме-

три запиту та часові межі.

Допускається вибір додаткових фільтрів по 

окремих відділеннях та/або лікарях. Файл має 

містити такі стовпці: Лікар; Результат лікуван-

ня; Проведено ліжко-днів; Вік; Стать; Дата ви-

писки; Основний діагноз; Дата госпіталізації; 

Ким направлений: ЗОЗ. Послідовність стовпців 

не має значення. Наявність будь-яких інших 

або пустих стовпців також не має значення. 

Розроблений програмний модуль надає 

мож ливість формувати також звіти за різними 

зріза ми: статево-віковим складом, кількістю 

днів, про ведених хворим у стаціонарі, діагно-

зами тощо.

Виконання запиту з хірургічної активності. Пер-

винні дані містяться у файлі БД медичної ін-

формаційної системи під назвою “Хірургічна 

Активність”. Для вивантаження даних з цього 

файлу треба вказати часові межі і, за необхід-

ності, прізвище лікаря-хірурга. Під час об роб-

лен ня цього запиту за функцією автоматичного 

замінювання також буде автоматично заміне-

но деякі некоректні або неповні записи за до-

помоги внутрішніх функціональних модулів. 

У мобільному застосунку передбачено вико-

нання операцій для аналізу за низкою завдань: 

аналіз загальної кількості операцій, кількості 

операцій за окремою нозологією, визначення 

відсотку оперативних втручань та терапевтич-

ного лікування з повним одужанням, з усклад-

неннями, з повторними зверненнями тощо. 

За кожним з цих видів аналізу може бути на-

дано конкретний деталізований звіт. Отже, 

за результатами такого аналізу лікарю надано 

можливість визначати ефективність певного 

виду хірургічних та терапевтичних лікувальних 

заходів для подальшого корегування тактики 

лікування, а також автоматично формувати 

необхідні статистичні звіти про діяльність від-

ділення чи кожного лікаря.

Відповідність вимогам до програмного продук-
ту та технічного забезпечення. Під час створення 

макетів взаємодії з користувачем важливо вра-
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ховувати рекомендації щодо роботи з інтерфей-

сом для різних цільових платформ застосунків. 

На будь-якій платформі мобільні застосунки 

мають працювати з постійною ефективністю. 

У 75 відсотках розробок m-Health використано 

платформи iOS та Android. Натепер стає попу-

лярнішою платформа Android, коли 86 відсо-

тків розробників використовують операційну 

систему Google, тоді як Apple - 81 відсоток. Тим 

не менше, 15 відсотків розробників на почат-

кових проектах випускають свої перші додатки 

на Windows Phone, а 19 - на HTML5 [19].

Підкреслимо, що в основу кожного застосун-

ку має бути покладено принцип забезпечення 

взаємодії між різними розділами програми. Так, 

в IOS для цього використовується панель вкла-

док в нижній частині екрана, в Android - панель 

вкладок у верхній частині екрану, а в UWP - еле-

мент керування Pivot або вкладка. Зазначимо, 

що особливості обладнання зумовлюють ре-

алізацію механізму взаємодії з користувачем. 

Рішення про взаємодію з ним необхідно при-

ймати з урахуванням форм-фактора пристроїв. 

Оскільки екран планшета набагато більший за 

екран мобільного телефону, то за використання 

планшета одноразово може бути надано біль-

ший обсяг інформації. 

Необхідно приділити багато уваги роз-

ташуванню сервісів. Сьогодні всю сервісну 

частину, яка використовується мобільними 

застосунками, розташовано в «хмарах» або на 

інших сховищах. До цієї інформації треба від-

нести класифікатори, довідники, бази даних 

та бази моделей.

Розроблений мобільний застосунок забез-

печує роботу лікаря зі структурованими ба-

зами даних медичної інформації, які містять 

результати всіх прийомів, проведених в межах 

конкретного закладу охорони здоров’я, а та-

кож дані, які можна інтегрувати із зовнішніх 

джерел, включаючи сторонні системи електро-

нних медичних документів, інформацію інших 

закладів охорони здоров’я, лабораторій, дані 

про спектр надання медичної допомоги в ін-

ших медичних закладах.

Відповідні бази даних дають змогу фахівцям 

миттєво отримувати доступ до інформації па-

цієнтів стосовно предмету їхнього захворю-

вання, що допомагає лікарю приймати швидші 

і точніші рішення. За наявності відкритого API 

бази даних інші користувачі можуть отримува-

ти доступ до певних даних.

Для формування інфраструктури цифрової 

медицини за сучасними вимогами та створення 

сучасних технічних засобах розроблено струк-

туру розподіленого персоніфікованого мобіль-

ного сховища, яка складається з декількох бло-

ків згідно з призначенням відповідного мобіль-

ного пристрою, з якого надходить інформація 

для довгострокового зберігання. За типом 

одержувана інформація об’єднує електронні 

медичні записи, цифрові медичні зображення, 

цифрові медичні сигнали (електрокардіограми 

і електроміограми), дані про лікарські засоби 

тощо. Всі ці блоки є пов’язаними між собою за 

принципом ідентифікації пацієнта або/та лі-

каря, а також з загальним сховищем даних, яке 

міститься у «хмарі».

Така функціонально-структурна схема дає 

змогу реалізувати ефективний обмін даними 

між медичними працівниками та пацієнтами, 

що забезпечує підтримку прийняття рішень лі-

карем підчас роботи з пацієнтом.

Невід’ємним складником є інтелектуаль-

ний сервіс підтримки прийняття лікарських 

рішень, за використання якого здійснюють 

оброблення та аналіз отриманих медичних 

сигналів та цифрових медичних зображень. 

Такий сервіс передбачає обов’язкову пере-

вірку допустимості проведення аналізу від-

повідно до моделей, що знаходяться в базі 

моделей. 

Отже, користувачі мобільних застосунків — 

консультанти і лікарі, працюють в середовищі 

цифрової медицини і мають змогу за допомо-

гою цих застосунків одержувати необхідну ме-

дичну інформацію, отримують готові рішення 

щодо руху пацієнта з певним діагнозом в за-

кладі охорони здоров’я з використанням елек-

тронного медичного документа пацієнта.

Особливо слід відзначити, що лікар отримує 

можливість використовувати сервіси з під-

тримки прийняття рішень під час постановки 

діагнозу або вибору тактики лікування.
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Висновки

Основні завдання з розроблення та викорис-

тання мобільних застосунків для медичних 

установ охоплюють такі основні функції: вес-

ти облік пацієнтів клінік та обсяг наданої ме-

дичної допомоги; спостерігати дистанційно їх 

стан; одержувати, зберігати і передавати ре-

зультати діагностичних обстежень; контролю-

вати правильність призначеного лікування; 

проводити віддалене навчання; надавати кон-

сультації малодосвідченим співробітникам.

Запропонована структура взаємозв’язків мо-

більних застосунків, орієнтованих на лікаря та 

пацієнта, об’єднує платформу Android та функ-

ціональні блоки: модуль підтримки прийняття 

рішень, бази даних пацієнтів, лабораторних 

та інструментальних досліджень, бази даних 

лікарських препаратів, госпіталізації та блок 

оброблення статистичних даних. Мобільні за-

стосунки лікаря та пацієнта відрізняються на-

бором можливостей та обмежень у доступі до 

конкретної інформації.

У мобільному застосунку оброблення ста-

тистичної інформації передбачено виконання 

операцій для аналізу за низкою завдань: аналіз 

загальної кількості хірургічних втручань, кіль-

кості хірургічних втручань за окремою нозоло-

гією, визначення відсотку оперативних втру-

чань та терапевтичного лікування з повним 

одужанням, з ускладненнями, з повторними 

зверненнями тощо. Використання мобільного 

застосунку надає змогу лікарю не тільки авто-

матично формувати необхідні статистичні звіти 

про діяльність відділення або кожного лікаря, а 

і визначати ефективність певного виду хірур-

гічних та терапевтичних лікувальних заходів.
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MOBILE APPLICATIONS IN THE STRUCTURE OF MODERN MEDICAL INFORMATION SYSTEMS

Introduction. M-health will reduce costs and improve the quality of medical care, strengthen the interaction of the pa-

tient and the phisycian with regard to the implementation of preventive measures, improve and support human health 

in the long run.

Purpose. The purpose of the papers is to realize the possibility of exchanging digital medical data among the modern 

medical information systems with the help of mobile devices.
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Methods. The mobile application was developed using an Android-based platform, the digital medical imaging data-

base was formed using the DICOM, the medical signal database - SCP. The module StatisticsReport is written on VBA and 

adapted for using as a mobile application in the structure of the medical information system.

Results. The structure of the interconnection of mobile applications that combines the Android platform with functional 

blocks: decision support module, patient database, database  of laboratory and instrumental research, a drug database and 

hospitalization, and a block of statistical data processing, are described. The mobile application provides an analysis for 

number of tasks: the analysis of the total number of surgical interventions, the number of surgical interventions per specific 

disease, the percentage of surgical interventions and therapeutic treatment with full recovery, complications, repeated ap-

peals, etc. A detailed report is provided for each types of analysis. 

Conclusion. With the help of the developed module for mobile device the physician was given the opportunity to deter-

mine the effectiveness of a certain type of surgical and therapeutic treatment for further correction of treatment tactics, as 

well as to formulate the necessary statistical reports on the activities of the department or each doctor automatically. 

Keywords: digital medicine, mobile applications, medical information systems, decision-making support, statistical reports.
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МОБИЛЬНЫЕ ПРИЛОЖЕНИЯ В СТРУКТУРЕ 

СОВРЕМЕННЫХ МЕДИЦИНСКИХ ИНФОРМАЦИОННЫХ СИСТЕМ

Введение. Использование средств mHealth сократит расходы и повысит качество медицинской помощи, укрепит 

взаимодействие пациента и врача при реализации профилактических мер, улучшит и окажет поддержку здоровью 

человека в долгосрочной перспективе.
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Цель. Целью этой статьи является анализ обмена цифровыми медицинскими данными между современными 

медицинскими информационными системами с помощью мобильных устройств и описание разработанных мо-

бильных приложений для анализа медицинской информации на рабочем месте врача.

Методы. Мобильное приложение разработано с использованием платформы на базе Android. База данных циф-

ровых медицинских изображений, которая использована в разработке, сформирована с использованием DICOM, 

базы данных медицинских сигналов - SCP. Модуль StatisticsReport написан на VBA и адаптирован для использова-

ния в качестве мобильного приложения в структуре медицинской информационной системы.

Результаты. Описана структура взаимосвязи мобильных приложений, которая объединяет платформу Android 

с функциональными блоками: модуль поддержки принятия решений, базы данных пациентов, лабораторных и 

инструментальных исследованиий, базы данных лекарств и госпитализаций, а также блок обработки статистиче-

ских данных. Мобильное приложение обеспечивает анализ следующих задач: определение общего количества хи-

рургических вмешательств, количества операций конкретной нозологии, процента хирургических вмешательств 

и терапевтического лечения до полного выздоровления, осложнений, повторных обращений и пр. По каждому 

запросу предоставляется подробный отчет.

Выводы. Посредством разработанного модуля для мобильного устройства врачу предоставляется возможность 

определять эффективность типа хирургического и терапевтического лечения для дальнейшей коррекции тактики 

лечения, а также автоматического формулирования необходимых статистических отчетов о деятельности боль-

ницы, отделения и каждого врача.

Ключевые слова: цифровая медицина, мобильные приложения, медицинские информационные системы, поддержка 

принятия решений врачом, статистические отчеты.


