
У Д К  616 -08-059+004 .9
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Розглянуто результати аналізу стану та тенденцій розвитку інформатизаційних процесів у реабілітологі. Проана
лізовано три головні напрями розвитку, що якнайповніше відображають сучасний стан даних процесів. Зроблено 
висновок про необхідність інтенсифікаці науково-практичних досліджень у цьому напрямі.
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Вступ. Головним завданням медичної реабіліто- 
логії є розробка теоретичного фундаменту, в рамках 
якого формуються науково обґрунтовані принципи 
побудови реабілітаційного процесу [1]. Медична реа
білітація -  система заходів, що проводяться устано
вами охорони здоров’я на стаціонарному, поліклінічно
му та санаторному етапах її організації, спрямованих 
на одужання, компенсацію та відновлення поруше
них функцій, які формуються в результаті хвороби або 
травми, обмеження життєдіяльності та соціальної 
недостатності, а також пристосування хворого і інва
ліда до нових умов життя та трудової діяльності [2]. 
У реабілітології найважливіше значення мають: об
ґрунтування методологічних принципів побудови кон
цептуальних положень комплексної реабілітаційної

допомоги; впровадження організаційно-функціональ
них принципів системи інформаційного забезпечення 
реабілітаційних установ, сучасних технологій реабі
літації, що забезпечують гарантії якості та необхід
ний обсяг реабілітаційної допомоги.

Мета роботи -  дослідження стану і тенденцій 
розвитку інформатизаційних процесів у реабілітології.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Інформатизація повинна сприяти більш ефективно
му вирішенню завдань у всіх напрямках реабілітації 
та полегшити виконання організаційних заходів для 
чіткого дотримання принципів реабілітації [3]: -  ранній 
початок реабілітаційних заходів; -  комплексність за
стосування всіх доступних і необхідних реабілітацій
них заходів; -  індивідуалізація програми реабілітації;
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-  етапність процесу реабілітації; -  безперервність і 
спадкоємність всіх етапів реабілітації; -  соціальна 
спрямованість; -  використання методів контролю 
адекватності навантажень і ефективності реабілітації.

На сьогоднішній день спостерігаються три головні 
напрямки розвитку інформаційних технологій у ме
дицині [4], які, стосовно реабілітології, можна сфор
мулювати наступним чином: 1) автоматизація діаг
ностичних і лікувальних методик; 2) організаційно- 
інформаційна підтримка; 3) телереабілітація.

1. Автоматизація діагностичних і лікувальних 
методик передбачає впровадження нових засобів 
діагностики та впливу на організм зовнішніми інфор
маційно-технічними факторами (реабілітаційне облад
нання, апаратно-програмні комплекси (АПК)), що 
базуються на передових технологіях кібернетики, 
мікропроцесорної техніки, програмування.

Реабілітаційний процес ґрунтується на відповідних 
реабілітаційних програмах, які суворо індивідуальні і 
створюються з урахуванням анатомо-фізіологічних, 
біосоціальних та професійних характеристик пацієн
та, але алгоритм їх формування є більш-менш одно
типним. Показання для реабілітації формуються в 
реабілітаційному діагнозі, що створюється на підставі 
багатьох досліджень, у т. ч. інструментальному 
(клініко-лабораторне, морфофункціональне) і психо
логічному (діагностика психічних станів і властиво
стей особистості, пізнавальних процесів тощо).

Інструментальний діагностичний метод досить 
відомий із загальної клінічної практики. Що стосуєть
ся психологічного, то можна відзначити, що ті обме
ження, які існували в методологічному апараті діаг
ностичних психологічних тестів і були пов’язані з об
меженими мож ливостями людини, з розвитком 
інформаційних технологій в цій області знімаються. 
Основна частина відомих психодіагностичних тестів 
автоматизована. Крім можливостей психодіагности
ки, інформаційно-комп’ютерні технології забезпечу
ють психологів новими методами психокорекції, зок
рема, розвитку пізнавальних здібностей людини. 
Мало розвиненим залишається напрямок роботи з 
корекції емоційних, особистісних і поведінкових якос
тей людини, хоча до цього часу вже цілком очевид
но, що комп’ютерні програми мають значний потен
ціал у цій сфері [5].

Засоби впливу на організм зовнішніми інфор
маційно-технічними факторами можна поділити 
на два класи: автоматизовані реабілітаційні системи 
і системи з біологічним зворотним зв’язком. Причо
му перший залежно від реалізованої структурної кон
фігурації можна поділити на два підкласи -  роботи

зовані комплекси і реабілітаційно-діагностичні комп
лекси з комп’ютерним управлінням, а другий -  на 
системи з програмним управлінням і замкнуті управ
ляючі системи.

Автоматизовані реабілітаційні системи. Інно
ваційні технології в приладобудуванні для медичної 
реабілітації, що базуються на використанні мікро
процесорних інформаційних технологій, дозволяють 
створювати принципово нові багатофункціональні 
АПК та роботизовані пристрої. Мікропроцесори доз
воляють на єдиній технологічній базі за рахунок про
грамування створювати багатофункціональні при
строї -  комбайни, які включають діагностичні і ліку
вальн і блоки. Є ди на п латф орм а, п а м ’ять на 
індивідуальні програми дозволяють проводити пара
лельне або послідовне поєднання дій.

Необхідним атрибутом АПК є комп’ютер зі спе
ціальним управляючим ПЗ. До комп’ютеру підклю
чаються реабілітаційний апарат і датчики контролю 
стану організму пацієнта. Так, в ДЗ «НПМ РДЦ МОЗ 
України» застосовується Система Ergo Watch, яка 
забезпечує проведення систематичних серцево-су
динних тренувань. Інша система -  Комплекс EN- 
TREE-M -  універсальний тренажер з програмним 
забезпеченням для діагностики та лікування захво
рювань опорно-рухового апарату.

Щ о стосується роботизованого устаткування, 
то сьогодні стали реальністю основні компоненти 
інтелектуальних роботів -  від сенсорних систем, до 
систем приводів. Тенденціями розвитку інтелекту
альної робототехніки є мініатюризація, біонічна ро
бототехніка, групове керування. Серед успішно ос
воєних напрямків можна відзначити роботи-масаже- 
ри, роботи -  тренаж ери, багатоф ункціональні 
механо-кінетичні системи [6].

Біоуправління -  комплекс ідей, методів і техно
логій, що базуються на принципах біологічного зво
ротного зв’язку (БЗЗ), спрямованих на розвиток ме
ханізмів саморегуляції фізіологічних функцій при па
тологічних станах і в цілях особистісного зростання 
[7-9]. Одним з найпоширеніших є метод БЗЗ за па
раметрами електричної активності мозку. Саме в цій 
сфері знайшли застосування комплекси за принци
пом «закритих систем». Приклад -  використання 
психофізіологічного комп’ютерного комплексу «Син- 
хро-С» [10]. Відомості про найрізноманітніше БЗЗ- 
обладнання можна знайти як в наукових джерелах 
[11, 12], так і на сайтах виробників, продавців, ме
дичних центрів [13-15].

Специфічним напрямком розвитку технологій біо
управління є використання інтерактивних вірту
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альних середовищ із зануренням (ІВСЗ). Вони за
безпечують занурення людини в певне середовище і 
взаємодію з об’єктами цього середовища з ураху
ванням різних характеристик людини -  фізичних, пси
хофізіологічних, особистісних та ін. ІВСЗ -  інтегру
юче поняття, тісно пов’язане з поняттями «віртуаль
ний св іт» , « в ір ту ал ьн а  р еальн ість»  (В Р), 
«мультимодальний інтерфейс», «біокібернетичний 
інтерфейс». Технологія знайшла своє відображення 
в ряді АПК для реабілітаційних цілей. В Україні цією 
проблематикою займається Інститут проблем ме
дичної реабілітації. Результати досліджень і розро
бок відображені у ряді праць професора Козявкі- 
наВ . І. [16-17].

2. Організаційно-інформаційна підтримка -  
створення медичних інформаційних систем (МІС) , 
які вирішують наступні завдання: -  системне та 
інформаційне забезпечення медичних фахівців в про
цесах діагностики і реабілітації; -  забезпечення спад
коємності на всіх етапах реабілітації; -  накопичення 
персоніфікованих даних про кожного пацієнта для 
оцінки в динаміці його стану; -  порівняльна оцінка 
ефективності різних методів, схем лікування і реабі
літації; -  аналіз вартості, контроль повноти і якості 
лікувально-реабілітаційних заходів на основі стан
дартів.

Рішення цих завдань -  базис наступного рівня: 
інтеграція установ в єдиний інформаційний простір; 
інформаційна підтримка наукових досліджень; ство
рення і розвиток інформаційно-аналітичних систем, 
забезпечених механізмами підтримки прийняття 
рішень; інформаційне забезпечення пацієнтів.

Інформатизація реабілітаційної медицини в Україні 
в даний час далека від досконалості, і в багатьох 
випадках доречно говорити не про реальні результа
ти, а про плани та перспективи їх досягнення. Пи
тання використання інформаційних технологій для 
вирішення проблем реабілітації в своїх наукових пра
цях розглядали Козявкін В. І., Качмар О. А., Кач- 
мар В. А., М аргосюк І. П., Панченко О. А. та ін. 
[4, 18-21]. Однак потреба в аналізі та дослідженні 
шляхів розвитку, науково-технічних розробках щодо 
створення подібних систем залишається важливою.

Основною складовою МІС є електронна медична 
карта (ЕМК). Основне призначення ЕМК -  дозволи
ти лікарю без додаткових витрат часу і сил працю
вати з інформацією про стан здоров’я пацієнта. Звідси 
випливають два важливих моменти: питання про 
інтеграцію, стандарти і регламенти інформаційного 
обміну і технології структурування даних в ЕМК. 
Сучасна ЕМК -  розширювана структура параметрів,
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адаптована для автоматичної обробки. Кожному 
документу ЕМК ставиться у відповідність структу
ра даних, доступних для автоматичного аналізу. Для 
прикладу можна навести принципи формування ЕМК 
в М іж н ародн ій  кл ін іц і в ідн овного  л ікуван ня 
(\v\v\v. гсИа.lviv.ua). Спеціальні технічні рішення доз
воляють реалізувати введення даних максимально 
швидко з використанням заздалегідь підготовлених 
довідників, класифікаторів, «шаблонів» тощо. [22].

Така властивість МІС, як підтримка прийняття 
рішень, вимагає глибокого творчого підходу, що об
’єднує науку, мистецтво та етику. Можна відзначити 
праці Ю. А. Прокопчука [23], в яких викладена теорія 
побудови інтелектуальних медичних систем. Еволю
ція МІС тут представлена наступним чином: 1-е по
коління -  традиційні МІС; 2-е покоління -  інтелекту
альні МІС; 3-е покоління -  когнітивні МІС. Концепція 
когнітивного підходу полягає в тому, щоб допомогти 
лікарю цілеспрямовано виділяти з численних пара
метрів головні у реальних клінічних медико-соціаль- 
них ситуаціях і використовувати знайдені параметри 
для управління. Виділення параметрів порядку в ре
альному житті -  творчий процес, що вимагає високої 
кваліфікації і професійного досвіду. В той же час у ро
ботах Мінцера О. П. підкреслюється необхідність роз
роблення технологій для мінімізації втручання люди
ни до виявлення корисних і нових знань із інформації, 
яка постійно накопичується в МІС, та по можливості 
більш автоматичного їх аналізу [24].

Загальний дизайн проведених медичних заходів 
щодо кожного хворого передбачає формування інди
відуалізованого комплексу терапевтичних впливів. 
Теоретичним базисом для практичного втілення в 
МІС цього принципу може служити персоналізована 
(персоніфікована) медицина -  широке поняття, що 
включає персоніфікацію лікування не тільки медика
ментозною терапією, але і диференційоване застосу
вання нелікарських методів лікування. Персоніфіко
вана медицина повинна будуватися на комплексно
му д о сл ідж ен н і не т іл ьк и  ген ети ч н и х , але і 
фенотипічних характеристик пацієнта. Кінцевий ре
зультат застосування такого підходу повинен бути 
представлений у вигляді математичної моделі про
гнозу ефективності лікування. В математичну мо
дель вводять вхідні параметри у вигляді клінічних, 
генетичних, метаболічних, гемодинамічних детермі
нант ефективності лікувального чинника, що дозво
ляє формувати індивідуальну програму реабілітації в 
залежності від нозологій.

Сучасні МІС пропонують різні варіанти рішення для 
інформаційного забезпечення реабілітаційного проце
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су. В одних МІС це реалізовано на базі інтеграції двох 
підсистем: лікувальної та реабілітаційної; в інших -  на 
рівні реабілітаційних модулів; у третіх -  в рамках єдиної 
МІС, що забезпечує потреби лікувально -  реабілітац
ійного і діагностичного процесів, наукової та навчаль
но-методичної роботи реабілітаційної установи.

Розробка оптимального реабілітаційного плану пе
редбачає не тільки вироблення стратегії і тактики ліку
вального процесу, але і формування оптимального ре
абілітаційного маршруту. Так, в ДЗ «НПМ РДЦ МОЗ 
України» створено модуль «Маршрутизація», який 
виконує функції' планування, формування маршрутно
го листа, обліку процедур, контролю і звітності [25].

Необхідним атрибутом забезпечення спадкоєм
ності та безперервності реабілітаційних заходів є ство
рення єдиного інформаційного простору системи ре
абілітаційної допомоги. Під час реабілітаційного про
цесу необхідна оперативна і достовірна інформація 
як про етапи і результати проведеного лікування і 
реабілітації, так і відомості щодо останніх наукових 
розробок, важливих для цього процесу. Перша зада
ча може бути вирішена шляхом створення уніфіко
ваної електронної обмінної реабілітаційної карти 
пацієнтів та забезпечення оперативного управління 
системою. Друга -  збір даних про інновації в єдиній 
інформаційній базі і систематизація наукових розро
бок і створених на їх основі науково-методичних за
собів здійснення реабілітаційної допомоги.

Для створення єдиної інформаційної системи слід 
позначити загальні параметри об’єднання суб’єктів 
системи [21]: -  види інформаційних ресурсів, якими 
обмінюються суб’єкти системи (бази даних, програ
ми тощо); -  склад учасників, які взаємодіють у сис
темі; -  територія єдиного інформаційного простору 
(область, район, місто тощо); -  правила організації 
обміну інформаційними ресурсами (маршрутизація, 
протоколи обміну тощо); -  технічні параметри (вид і 
швидкість обміну інформацією, типи інформаційних 
каналів тощо).

Системоутворювальна мета інформатизації меди
цини -  задоволення потреб громадян в інформації, 
що дозволяє вибрати якісне, своєчасне і доступне 
лікування, а також у інформації про здоровий спосіб 
життя. Сучасні МІС надають певні інформаційні сер
віси пацієнтам, наприклад, запис на прийом до лікаря 
через Інтернет. Практика показує, що навіть такий 
мінімальний сервіс здатний помітно змінити показ
ники відвідуваності і складу контингенту ЛПЗ, на
самперед, за рахунок працюючих пацієнтів [26]. Спи
раючись на можливості комплексної МІС, можна 
надати пацієнтам набагато більш широкий спектр

сервісів, ключовим з яких є надання доступу до їх 
медичних записів. Через веб-портал медичного зак
ладу пацієнт може подивитися результати аналізів, 
призначення лікаря. Він може створити кілька вірту
альних медичних карт в своєму особистому кабі
неті на порталі, організувати консультації і лікування. 
Для прикладу -  M OBIM ED.RU -  веб-сервіс для 
управління своїми медичними картами, записами на 
консультації та лікувально-діагностичні заходи з будь- 
якої географічної точки з доступом в Інтернет.

До числа потреб пацієнтів, основною з яких, безу
мовно, є висока якість надання медичних послуг, на
лежать: захист персональних даних у медичних базах 
даних, санкціонування пацієнтом отримання доступу 
до своїх електронних медичних записів за допомогою 
різних технічних і програмних засобів та ін. Звідси вип
ливає важлива властивість МІС -  забезпечення інфор
маційної безпеки. Захист медичної інформації в Ук
раїні регламентується низкою законів, наказів МОЗ 
України, інших нормативних документів [27-31]. Для 
забезпечення інформаційної безпеки існують як 
технічні, так і програмні засоби: сучасні способи шиф
рування даних при передачі в мережі, блокування про
грами при несанкціонованому доступі, розділення прав 
доступу до модулів системи, ліміт на робочий час, 
регулярна зміна паролів, авторизація даних в системі 
тощо. Однак, надмірна увага до безпеки може вияви
тися гальмом інформатизації'. Так, впровадження Елек
тронного реєстру пацієнтів в Україні супроводжується 
дуже жорсткими вимогами до захисту інформації [31]. 
Ідея захисту повинна бути обов’язково, але набагато 
важливішими є темпи діяльності й ті позитивні ефек
ти, які можуть бути отримані від нових досліджень 
щодо вдосконалення МІС.

3. Телереабілітація -  розвиток технологій дистан
ційного керування і контролю реабілітаційного про
цесу. Найбільш поширені клінічні сфери застосуван
ня -  нейропсихологія, розлади мови, аудіологія, фізіо
терапія, лікувальна фізкультура, ортопедія, неврологія 
[32]. До основних видів систем телереабштації відно
сяться: синхронні, сенсорні інтерактивні (роботизо
вані), біотелеметричні, мобільні, веб-інтегровані.

Синхронні системи телереабілітації ґрунтують
ся на сеансах відеоконференц-зв’язку між лікарем і 
пацієнтом для дистанційного контролю виконання 
реабілітаційної програми. Сеанси здійснюються за 
допомогою Інтернет, а також відеодзвінків через 
мобільний зв’язок. Під час відеоконференції пацієнт 
виконує вправи та завдання, демонструє лікарю об
сяг і точність рухів, функцій тощо, надає суб’єктивну 
інформацію. Лікар контролює правильність виконан

МЕДИЧНА ІНФОРМАТИКА
ТА ІНЖЕНЕРІЯ

Медична інформатика та інженерія, № 1, 2013 15



ня реабілітаційної програми, надає роз’яснення щодо 
стану пацієнта та необхідних лікувальних дій, кори
гує відновлювальну програму.

Сенсорні інтерактивні (роботизовані) системи 
застосовуються для телереабілітаційних програм у 
пацієнтів з різними фізичними порушеннями [17, 32]. 
Подібні системи зазвичай складаються з комплекту 
пацієнта (персональний комп’ютер; спеціальне ПЗ для 
виконання відновлювальних вправ за допомогою ком
п’ютерних ігор, віртуальної реальності тощо), елект- 
ро-мехнічного або електронного тренажера або при
строю взаємодії, комплекту лікаря (сервер медуста- 
нови, комп’ютер лікаря, спеціальне ПЗ, програмні або 
апаратно-програмні засоби дистанційного керування 
тренажером пацієнта), лінії зв’язку (Інтернет-канал).

У процесі застосування сенсорної інтерактивної 
системи пацієнт виконує програму вправ за допомо
гою електромехнічного або електронного тренаже
ра. При цьому здійснюється телеметрія і автомати
зований аналіз ефективності виконання. Лікар-кура- 
тор може оцінити дії і прогрес пацієнта, а також 
синхронно брати участь і керувати виконанням реа
білітаційної програми.

Типові сенсорні інтерактивні системи для телереа- 
білітації:

1. Фізіотерапевтичні системи -  дозволяють паціє
нтам виконувати необхідні вправи в домашніх умо
вах або під час прогулянок, і при цьому бути на зв’язку 
з фізіотерапевтом.

2. Системи з віртуальним середовищем. Основ
ною їх перевагою є те, що, крім власне тренування 
рухів, ВР забезпечує зворотний зв’язок і дає миттє
ву інформацію про помилки. Особливим підкласом 
тут є інтернет-системи, що базуються на ігрових 
технологіях. Такі системи розробляються в Міжна
родній клініці відновного лікування [16]. Виконуючи 
ту чи іншу вправу, пацієнт одночасно грає в комп’ю
терну гру. Реабілітаційні програми вибираються на 
сайті http://game.reha.lviv.ua. Інформація про резуль
тати тренування зберігається на сайті у вигляді спец
іальних графіків. Інструктор контролює хід реабілі
таційного процесу і дає рекомендації пацієнту.

Біотелеметричні телереабілітаційні системи 
створюються на основі комплексів клінічної біотеле- 
метрії (радіотелемоніторингу). Використання радіоте- 
лемоніторингу забезпечує об’єктивну оцінку адапта
ційних можливостей, контроль і керування процесом 
фізичного відновлення пацієнтів з серцево-судинною 
патологією шляхом дистанційної оцінки стану кардіо 
-  респіраторної системи пацієнта. Система радіоте- 
лемоніторингу забезпечує безперервний одночасний
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контроль електрокардіограм і інших показників паціє
нта, що виконує фізичні вправи. Паралельне відеоспо- 
стереження за виконанням фізичних вправ об’ єктивує 
характер реакції серцево-судинної системи пацієнта на 
той чи інший комплекс вправ.

Мобільні телереабілітаційні системи. Бездро
тові мобільні пристрої зв’язку (телефони, смартфо- 
ни, комунікатори, КПК) використовуються в систе
мах телереабілітації таким чином [33]:

-  регулярне повідомлення-нагадування за допомо
гою sms пацієнту про необхідність виконання програ
ми вправ;

-  телеконтроль -  процес виконання вправ, окремих 
елементів або досягнутих результатів фіксується у 
вигляді цифрових фотографій або відеороликів, які 
потім надсилаються лікарю-фахівцю у вигляді MMS 
повідомлень; мобільні відеодзвінки виконуються при 
необхідності більш точного контролю виконання про
грами, навчання пацієнта новим вправам;

-  як компонент біотелеметричної телереабіліта- 
ційної системи;

-  як інструмент для віддаленої роботи з веб-інтег- 
руючою системою -  за допомогою мобільного те
лефона або комунікатора лікар-фахівець може моні- 
торувати процес виконання психотерапевтичної 
відновної програми пацієнтом за допомогою спеціаль
ного веб-сайту.

Веб-інтегровані телереабілітаційні системи. 
Веб-інтегровані телереабілітаційні системи -  це спе
ціалізовані Інтернет- портали з набором функцій, спря
мованих на виконання відновлювальних програм па
цієнтами і дистанційний контроль даного процесу 
медичними працівниками [34].

Висновки. Інформатизація в реабілітології розви
вається за трьома основними напрямками: автома
тизація діагностичних і лікувальних методик; орга
нізаційно -  інформаційна підтримка; телереабілітація. 
Хоча чіткої межі між вказаними напрямками прове
сти не можна, саме така градація, на думку автора, 
найбільш повно відображає сучасний стан інформа- 
тизаційних процесів в реабілітології.

Інформатизація реабілітаційної медицини в Україні 
в даний час далека від досконалості і потребує інтен
сифікації науково-практичних досліджень в цьому 
напрямі. Проте виявлені тенденції прогресу демон
струють можливість досягнення більш високого рівня 
функціонування, зниження витрат і більш високої 
якості м едичного обслуговування, що сприяє 
здійсненню реального реформування української ме
дицини і еволюції організації охорони здоров’я та на
дання медичних послуг населенню.
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