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Вступ. Муковісцидоз (МВ) – це найпоширеніше
моногенне спадкове захворювання з аутосомно-ре-

цесивним типом успадкування, яке можна охарак-
теризувати як універсальну екзокринопатію. При-
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родний перебіг хвороби є складним і в 80 % випадків
закінчується летально  в перші роки життя. Основ-
ними проявами МВ є хронічний обструктивний про-
цес в дихальних шляхах, що супроводжується ре-
курентною бактеріальною інфекцією, порушення
травної системи з недостатністю екзокринної
функції підшлункової залози, підвищений вміст елек-
тролітів в потовій рідині та обструктивна азооспер-
мія у чоловіків, що обумовлена вродженою агене-
зією сім’явиносних проток. Захворювання зустрі-
чається у всьому світі, в переважаючій більшості у
білої раси (частота 1:1200 – 1:2500 новонародже-
них), з коливаннями від 1:1700 в Північній Ірландії
та Данії до 1:25000 в Фінляндії. В Україні цей показ-
ник становить 1:2300.
Через це існує необхідність у створенні засобів, що

дозволили б лікарям працювати з хворими на МВ.
Мета роботи: представлення програмного про-

дукту, спрямованого на підвищення продуктивності
роботи лікаря щодо надання допомоги хворим на
муковісцидоз.
Матеріал і методи дослідження. Проаналізова-

но медичні картки, статистичні форми звітності та
іншу медичну документацію, що використовується
при лікуванні хворого. Аналізували способи та мето-
ди лікування хворих.
Вивчали також багаторічний досвід лікарів, які пра-

цюють із хворими на муковісцидоз. Саме він став
об’єктом для інформатизації та розробки системи,
що повинна спростити та структурувати роботу з
хворими.

Для технічної розробки використовували мову про-
грамування С# та сервер бази даних MS SQL. Для
початку використання додатку необхідно мати опе-
раційну систему Windows XP та вище і додаткове
встановлення серверу MS SQL.
Результати та їх обговорення. Результатом

досліджень є розроблене програмне забезпечення,
що відтворює всі етапи роботи з пацієнтом.
Додаток розподіляється на частини (підсистеми),

що мають різну функціональну відповідальність.
Перша з них стосується даних щодо ідентифікації
пацієнта та близьких родичів. Збереження суто ме-
дичної інформації здійснюється в трьох форматах:
однократна фіксація (сімейний анамнез, клінічна
інформація, об’єктивний статус, діагноз); динаміка
зміни стану здоров’я (маса тіла, зміни на УЗД, ре-
зультати лабораторного обстеження тощо);  дані ста-
ціонарних лікувань та оперативних втручань.
Динамічні зміни стану здоров’я ілюструються за

допомогою графіків фізичного розвитку (рис. 1) та
за допомогою зведеної таблиці даних, де  представ-
лено найважливіші поля для відстеження динаміки
змінення здоров’я за певний період.
Серед інших підсистем Додатку такі:
• Обчислення. Додаток дозволяє обчислити загаль-

ну кількість лікарського засобу, необхідного для всіх
пацієнтів.

• Нагадування та контроль. Створення підказок, що
повідомляють про поточний стан всіх пацієнтів та їхній
розклад відвідувань.

• Пошук та статистика.

Рис. 1. Графік фізичного розвитку.
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Перша підсистема займається збереженням да-
них, що не несуть медичної цікавості.
Друга підсистема зберігає дані, які можна оброб-

ляти та аналізувати певним чином.  Підсистема по-
казу динамічної зміни стану здоров’я опрацьовує
медичну інформацію і видає результат, що дозволяє
оцінити зміни стану здоров’я і на його основі прийня-
ти рішення стосовно лікування.
Підсистема обчислення кількості препарату доз-

воляє економити час та зусилля, необхідні для об-
числень. Цей розрахунок проводиться на основі при-
значеної кількості препарату для кожного пацієнта.
Підсистема нагадування та контролю працює у

фоновому режимі. Тобто записи здійснюються ав-
томатично при збереженні даних або при перевищенні

деякого часового терміну. Дана система дозволяє
лікарю не тримати в голові інформацію про поточний
стан здоров’я пацієнтів, призначені їм наступні візи-
ти чи дії пов’язані з його лікуванням.
Підсистема пошуку та статистики дозволяє гнуч-

ко шукати необхідну інформацію, унеможливлює по-
милку під час обчислення статистичних даних та
дозволяє формувати звіти, що експортуються в інші
документи (файли з розширенням *.doc). Система
дозволяє значно економити час лікаря.
Висновки. Розроблено програмний продукт для

реєстрації даних про хворих на муковісцидоз, що доз-
воляє економити час лікаря, організовує його роботу,
поліпшує продуктивність.
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