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Організація та перспективи розвитку перинатальної допомоги в Україні

Вступ
Стратегічно важливим пріоритетним за-

вданням держави у галузі охорони здоров'я є 
збереження життя та здоров`я матерів та ді-
тей. Основою зазначеного напрямку є знижен-
ня материнської та малюкової смертності [1]. 
Охорона материнства й дитинства, безпеч-
ність пологів, здоровʼя новонароджених ді-
тей – найважливіші й соціально значимі ком-
поненти охорони здоров’я. Свідченням цього 
є ціла низка важливих державних рішень у 
цій галузі: Наказ МОЗ України № 52 від 02 
лютого 2011 р. «Про затвердження Концепції 
подальшого розвитку перинатальної допо-
моги та плану реалізації заходів Концепції»; 
Державна програма «Репродуктивне здоров’я 
нації на період до 2015 року»; Національний 
Проект «Нове життя. Нова якість охорони ма-
теринства та дитинства», який розрахований 
до виконання впродовж 2011–2013 років.

Практичним втіленням цих рішень стала 
реалізація в Україні цілої низки міжнарод-

них програм та відкриття сучасних перина-
тальних центрів. Суттєву роль в реалізації 
реформування галузі охорони здоров’я в на-
прямку надання допомоги матерям та дітям 
повинно відігравати поєднання зусиль науки 
та практики. Завданням сьогодення в Укра-
їні є інституціалізація основних положень 
перинатальної медицини зі створенням на 
державному рівні інституту перинатальної 
медицини, метою чого є консолідація зусиль 
провідних науковців науково-дослідних ін-
ститутів НАМН України, інших міністерств 
та відомств, фахівців профільних кафедр 
ДВНЗ III‒IV рівнів акредитації. Одним із 
основних завдань інституту перинатальної 
медицини є координація роботи щодо ство-
рення єдиної електронної бази даних реє-
страції та всебічного аналізу вроджених вад 
розвитку, тяжких форм перинатальної пато-
логії у новонароджених, тощо [2].

В Україні вже є певний досвід впрова-
дження й використання медичних інформа-
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Резюме. Метою роботи є визначення умов раціональної 
розробки, впровадження та експлуатації інформаційних 
систем моніторингу, використовуючи досвід впроваджен-
ня та експлуатації інформаційної системи «Неонатоло-
гія» у м.Кривому Розі. Розглянуто важливі принципи так-
тики реалізації та функціонування системи, яка забезпечує 
успіх впровадження та функціонування. Інформаційна сис-
тема «Неонатологія» створена в процесі впровадження 
Проекту «Здоровʼя матері та дитини» для моніторингу 
й підготовки звітності за формами №21 та №21А. З груд-
ня 2010 року в базі накопичено інформацію більш ніж про 
21000 новонароджених. Система дозволяє суттєво еконо-
мити час на підготовку звітності та підвищити опера-
тивність та якість керування неонатологічною службою. 
Описаний досвід, корисний для медичних працівників і ме-
неджерів охорони здоров’я для вибору, впровадження та 
експлуатації інформаційних систем й дозволить знизити 
ризики такої діяльності. Зацікавлені можуть ознайоми-
тися з тестовою версією системи та порівняти з поді-
бною системою «Перинатальний реєстр».
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ційно-комунікаційних технологій, зокрема 
телемедичної платформи iPath, особливіс-
тю якої є відкритість системи та розробка 
на базі вільного програмного забезпечення 
[3]. Впровадження здійснювалося в рамках 
Українсько-Швейцарського проекту «Пери-
натальне здоров’я», метою якого є покращен-
ня доступу і якості перинатальної допомоги 
в обраних областях України. Інший важли-
вий для України Проект «Здоров'я матері та 
дитини», який корпорація JSI впроваджує в 
Україні з 2002 року [4]. Проект фінансується 
Агентством США з міжнародного розвитку, 
приватним сектором та отримує організацій-
ну, юридичну і технічну підтримку Міністер-
ства охорони здоровʼя. Впровадження нових 
перинатальних технологій стало поштов-
хом для самостійного продовження робіт та 
вдосконалення програмного забезпечення 
за межами Проекту. Прямим наслідком цих 
процесів стало створення й впровадження  
в 2010 р. у м. Кривому Розі інформаційної 
системи «Неонатологія».

Метою роботи є визначення умов раціо-
нальної розробки, впровадження та експлуа-
тації інформаційних систем моніторингу, які 
використовують досвід впровадження й екс-
плуатації інформаційної системи «Неонато-
логія» у м. Кривому Розі.

Поштовхом для створення інформацій-
ної системи «Неонатологія» були дві головні 
причини. Перша причина – потреба в опера-
тивному аналізі й моніторингу неонатологіч-
них показників та скорочення часу на підго-
товку щоквартальної звітності за формами  
21 та 21А. Друга причина – необхідність моні-
торингу впровадження нових перинатальних 
технологій у в рамках Проекту «Здоровʼя ма-
тері та дитини». Надане Проектом програмне 
забезпечення включало електронну таблицю 
Excel, мало накопичувальний характер, з еле-
ментарною автоматизацією облікових форм 
та обмеженням у кількості новонароджених. 
м.Кривий Ріг має населення у 658,1 тис. Гео-
графічно місто простягається більше ніж на 
126 км. Неонатологічна допомога надається у 
трьох пологових стаціонарах. Щорічно у міс-
ті народжується понад 8 тисяч немовлят, а в 
2012 році – більше 9 тисяч. Тому задача моні-
торингу, підготовки звітності не є тривіальною 
й потребувала значних зусиль і часу. Можливим 
шляхом вирішення означених проблем було 
створення інформаційної системи.

Базові принципи з погляду тактики 
реалізації системи
Некомерційність розробки. Окрім того, 

що вартість комерційної розробки є значною, 
вона передбачає досить жорсткі вимоги до 
програмного забезпечення, термінів розроб-
ки й впровадження, які важко прогнозувати. 
Комерційність також звужує вибір вільного 
програмного забезпечення. Тому розробка 
виконувалася ентузіастами-науковцями Кри-
ворізького національного університету, для 
яких проект був цікавим з погляду отримання 
практичного досвіду та втілення власних по-
глядів й концепцій на розробку інформацій-
них систем, у співпраці із фахівцями Дніпро-
петровської медичної академії. 

Вільне програмне забезпечення. Вибір 
очевидний з погляду економії коштів, дотри-
мання ліцензійних умов та перспектив по-
дальшого розвитку. 

Міжплатформеність. Комп’ютерне осна-
щення медичних закладів вкрай різноманітне 
й включає техніку й програмні засоби як мі-
німум 2–3 поколінь, у тому числі, й мораль-
но застарілі. Для забезпечення міжплатфор-
меності було реалізовано трирівневу Intra/
Internet клієнт- серверну архітектуру.

Мінімальні вимоги до обладнання й ко-
мунікацій. Клієнтська частина системи має 
працювати на будь-якому комп’ютері, на яко-
му може працювати веб-браузер. Так само 
мають бути мінімізовані вимоги до обміну 
даними між клієнтом і сервером аж до мож-
ливості роботи через мобільний Інтернет.

Співпраця з користувачами. Особливість 
розробки полягала в ітераційності процесу, 
коли вимоги до інтерфейсів та функціональ-
ності формувалися користувачами крок за 
кроком. Це дозволило уникнути довготрива-
лих формальних процедур постановки задачі. 

Основні принципи функціонування сис-
теми. Відсутність персональних даних. Ав-
тори дотримуються тієї позиції, що забезпе-
чити достатньо надійне зберігання й обробку 
важливих персональних даних за розумних 
витрат принципово неможливо. Витік медич-
ної інформації з порушенням конфіденцій-
ності має незворотні й непоправні наслідки 
для вразливих осіб. Існують два шляхи ви-
рішення цієї проблеми. Перше – відмова від 
зберігання ідентифікаційних персональних 
даних (прізвище, адреса, паспортні дані) в 
електронному вигляді. Друге – забезпечення 
можливості особі самій опікуватися рівнем 
конфіденційності. Це передбачає можливість 
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повідомляти й редагувати персональну ін-
формацію самій особі із забезпеченням мож-
ливості зберігати анонімність. Сучасні кому-
нікації дозволяють зберігати й утримувати 
необхідні комунікації без розкриття даних, 
які прямо ідентифікують особу (мобільний 
звʼязок, електронна адреса). В ІС «Неонато-
логія» дані зберігаються знеособлено. Но-
вонароджений ідентифікується за номером 
історії розвитку та пологовим закладом. У 
цьому випадку ідентифікувати особу новона-
родженого можливо лише за паперовою до-
кументацією, що зберігається у пологовому 
закладі й доступна обмеженому колу медич-
них працівників. Відсутність персональних 
даних суттєво спрощує впровадження й екс-
плуатацію системи, зокрема дозволяє працю-
вати через звичайний http Інтернет-протокол. 

Простий інтерфейс. В умовах значного 
завантаження медичних працівників, руху 
кадрів простий і зрозумілий інтерфейс є май-
же вирішальним фактором для впровадження 
й подальшого функціонування системи. Ін-
терфейс має бути настільки простим, зрозу-
мілим й однотипним, аби навчання кінцевого 
користувача не займало більше ніж декілька 
годин. В ІС «Неонатологія» доступ до даних 
організовано у вигляді таблиць з детальним 
розкриттям даних за вимогою. Це значно 
спрощує пошук і аналіз даних в системі. Та-
бличний інтерфейс показано на рис.1.

Мінімум вхідної інформації є важливим 
фактором, що сприяє впровадженню, ефек-
тивності й живучості системи. Однак, для 
розробників інформаційних систем є при-
роднім включення в інформаційну систему 

надмірної кількості даних. З одного боку, 
це звільняє їх від необхідності детального 
змістовного аналізу даних, з іншого, є своє-
рідним гарантійним запасом від перепрогра-
мування, якщо ця інформація знадобиться у 
майбутньому. Проте, надмірність даних дає 
додаткову роботу оператору, знижує довіру 
до системи, збільшує витрати часу лікаря чи 
медичної сестри. Тісна співпраця з неонато-
логами в процесі розробки дозволила вклю-
чити лише дані, необхідні для моніторингу 
й звітності. Також вдалося уникнути довгого 
перелистування таблиці діагнозів. Оператор 
має можливість найбільш часті діагнози під-
няти наверх списку у спеціальний розділ. Час 
уведення даних про одного новонароджено-
го не перевищує 3 хвилин. Загальний вигляд 
форми уведення даних показано на рис.2.

Вхідний контроль даних має ключове зна-
чення для достовірності інформації. У формі 
введення даних реалізовано низку логічних 
і числових перевірок. Система не дозволяє 

вносити завідомо невірні дані та видає по-
передження у сумнівних випадках. Оператор 
зберігає можливість редагувати показники 
новонародженого до закриття картки шля-
хом встановлення дати вибуття новонаро-
дженого із пологового закладу. 

Розподіл прав доступу. Оператори, від-
повідальні за введення даних, мають мож-
ливість працювати із записами відповідних 
пологових стаціонарів. Зацікавлені особи та 
адміністрація мають можливість перегляда-
ти записи та отримувати звіти в межах своїх 
стаціонарів. Право необмеженого доступу до 
даних має менеджер системи. Саме він ви-
правляє помилки, виявлені після закриття за-
пису оператором, таким чином забезпечуєть-
ся контроль за якістю введення даних. 

Звіти подаються у формі, готовій до дру-
ку та максимально наближеній до встанов-
лених нормативів. Можливий експорт форм 
в Excel. Стандартними є форми №21 (табл. 
2245, 2246, 2247, 2250, 2260, 2270), №21а 

Рис.1. Табличний інтерфейс ІС «Неонатологія»
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(табл. 2245, 2248, 2250) та звіт по Проекту 
«Здоров'я матері та дитини» рис.3. Додат-
ково розроблено форми аналізу основних 

неонатологічних показників з порівнянням 
з показниками минулого року. Звіти можна 
формувати за довільний період, за окреми-

ми стаціонарами. Є можливість формува-
ти необхідні табличні вибірки за окремими 
даними. Наявність фільтрів у реєстрі ново-
народжених дозволяє швидко виконати не-
обхідну довільну вибірку. Саме суттєве ско-
рочення часу при вибірці певних категорій 
новонароджених та при підготовці звітів є 
гарантією стабільного функціонування сис-
теми без адміністративного примусу. 

Підтримка впровадження на рівні перших 
осіб керівництва. Впровадження системи ІС 
вимагає певних організаційних заходів та зу-
силь персоналу з урахуванням реалій сього-
дення ˗ вигода від її впровадження не є оче-
видною, не усвідомлена й не перевірена на 
практиці. Реалізація задумів потребує вста-
новлення комп’ютерної техніки, підключен-
ня до Інтернету, виділення відповідальних 

осіб та їх інструктаж, організації введення 
даних. Відповідно, при нейтральному став-
ленні перших осіб закладу впровадження є 
проблематичним, а при скептичному – вза-
галі неможливим. 

На сьогодні можна стверджувати, що ІС 
«Неонатологія» є цілком життєздатною й 
ефективною. У її функціонуванні першо-
чергово зацікавлені її користувачі, оскільки 
отримують важливі сервіси й економію часу 
при формуванні звітності. Система функці-
онує вже більше 3-х років у трьох полого-
вих стаціонарах м. Кривого Рогу. За цей час 
у базі даних накопичені дані про більше як 
21000 новонароджених дітей. 

Нажаль, практика впровадження й вико-
ристання інформаційних технологій у ме-
дичній галузі на сьогодні не є надто оптиміс-
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Рис.2. Фрагмент картки введення даних ІС «Неонатологія»

Рис.3. Звітна форма моніторингу новонароджених ІС «Неонатологія»
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тичною. Серед низки причин можна назвати 
відсутність розуміння серед адміністраторів 
охорони здоров’я та медичних працівників 
особливостей та специфіки роботи з таки-
ми системами. Тому, на наш погляд, досвід 
успішної розробки й впровадження неона-
тологічної інформаційної системи на рівні 
великого міста, узагальнення цього досвіду 
варте уваги. 

У рамках Українсько-Швейцарського 
проекту «Перинатальне здоров’я»[5] у Во-
линській області розпочато впровадження 
ІС «Перинатальний реєстр». IC «Перина-
тальний реєстр» включає дані не лише щодо 
новонароджених дітей, але й акушерську 
складову, починаючи із взяття вагітної на 
облік. Система некомерційна, відкрита, коди 
розміщено для загального користування [6]. 
Однак є певні невідповідності описаним 
вище принципам впровадження й функціо-
нування. «Перинатальний реєстр» містить 
персональні дані й потребує шифрованного 
протоколу https та супроводу кваліфікова-
них системних адміністраторів, спеціально-
го режиму доступу до обладнання. Вимоги 
захисту персональних даних ускладнюють 
функціонування та підвищують ризик комп-
рометації системи. На наш погляд, до вка-
заної системи включена надмірна кількість 
даних, структура форм і таблиць надто за-
плутана, звіти видаються у формі, яка по-
требує переписування у стандартну звітність 
вручну. Інтерфейсу користувача приділено 
мало уваги. Так, у формах введення даних 
необхідно робити скролінг форми право-
руч-ліворуч, що надзвичайно незручно для 
оператора. Мало зручною, на наш погляд, є 
й навігація по списках пацієнтів, їх пошук. 
Ми прогнозуємо труднощі із впровадженням, 
експлуатацією й виживанням взагалі в цілому 
добре спрограмованої системи через ігнору-
вання цілої низки важливих для роботи прин-
ципів. Зацікавлені читачі можуть самостій-
но порівняти зручність роботи із системою 
«Перинатальний реєстр» та «Неонатологія», 
обидві системи мають демонстраційні версії, 
доступні для випробовувань [7, 8]. 

Висновки
Розробка, впровадження й експлуатація 

інформаційних систем, що відносяться до 
ЕНR (electronic patient records) ˗ процес, що 
потребує врахування низки важливих прин-
ципів. Успішне впровадження й експлуата-
ція ІС «Неонатологія» дозволило сформу-
лювати найбільш важливі принципи, які є 
важливими для зацікавлених осіб (адміні-
страторів стаціонарів, завідувачів та ліка-
рів відділень),а також, менеджерів охорони 
здоров’я для зниження ризиків. ІС «Нео-
натологія» є прикладом успішного впрова-
дження й експлуатації неонатологічної EHR 
системи в масштабах великого індустріаль-
ного міста протягом 3-х років. Система до-
зволяє суттєво економити час на підготов-
ку звітності та підвищити оперативність та 
якість керування неонатологічною службою.

Перспективи подальших досліджень
Подальше вдосконалення ІС «Неонатоло-

гія» полягає у розширенні її функціональ-
ності. Важливою є проблема якості неонато-
логічної допомоги. Можливим сприятливим 
фактором буде надання доступу батькам до 
інформації про їх новонароджених дітей. 
Це потребує розробки спеціального web-
ресурсу для батьків та визначення порядку 
надання доступу. Очевидним напрямком є 
розробка аналогічної системи для акушер-
ської служби, або інтеграція її з існуючою 
системою. У цьому аспекті авторам цікава 
співпраця з розробниками системи «Пери-
натальний реєстр». ІС «Неонатологія» міс-
тить значний обсяг інформації, яка цікава 
для науковців. Включення до вхідних даних 
гестаційного віку, обводу грудей і голови 
дозволить створити регіональні центильні 
таблиці для оцінки фізичного розвитку но-
вонароджених та відслідковувати динамі-
ку їх змін впродовж років. Цікавим було б 
впровадження системи в інших пологових 
стаціонарах України, охоплення системою 
всієї Дніпропетровської області. Звичайно, 
таке розширення вийде за межі описаного 
досвіду, але й дасть можливість набути но-
вого важливого досвіду впровадження й екс-
плуатації інформаційних систем, що відно-
сяться до ЕНR систем.
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Резюме. Целью работы является определение 
условий рациональной разработки, внедрения и 
эксплуатации информационных систем мониторинга, 
вытекающих из опыта внедрения и эксплуатации ин-
формационной системы «Неонатология» в Кривом Роге. 
Рассмотрены важные принципы тактики реализации и 
функционирования системы, которые обеспечивают 
успех её внедрения и функционирования. Информа-
ционная система «Неонатология» создана в процессе 
выполнения Проекта «Здоровье матери и ребенка» для 
мониторинга и подготовки отчетности по формам №21 
и №21А. С момента внедрения в 2010 году в базе нако-
плено более 21000 записей о новорожденных. Система 
позволяет существенно экономить время на подготовку 
отчетности и повысить оперативность и качество управ-
ления неонатологической службой. Описанный опыт 
полезен для медицинских работников и менеджеров 
здравоохранения при выборе, внедрении и эксплуатации 
информационных систем и позволит снизить риски та-
кой деятельности. Заинтересованные могут познако-
миться с тестовой версией системы и сравнить с подо-
бной системой «Перинатальный реестр».

Ключевые слова: информационные медицинские 
системы, неонатология, внедрение, эксплуатация.
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Summary. The aim of research is to determine the 
conditions of rational design, implementation and operation 
of information systems for monitoring, that comes from the 
experience of implementing and operating of information 
system «Neonatology» in Kryvy Rih. The important 
implementation and operation principles are considered. 
Information System "Neonatology» was created during the 
project «Maternal and Child Health» for monitoring and 
reporting of forms № 21 and № 21A. Since the introduction 
in 2010 over 21 000 reports about newborns have been 
accumulated. The system allows to save reporting time 
significantly and to increase the efficiency and quality of 
neonatal service management. The described experience 
is valuable for medical staff and health care managers in 
the process of selection and implementation of information 
systems and is going to reduce risks in such activities. 
There is a possibility to browse a test version of the system 
and compare it with a similar system «Perinatal Registry».

Keywords: medical information systems, neonatology, 
implementation and operation.


