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Висновки. Системна концепція синтезу СОУП у 

вигляді моделей (1)-(10) є досить загальна, та стано-
вить принципи декомпозиції на часткові задачі. Для 
отримання по ним рішень потрібна їх деталізація і 
конкретизація. Проблема структурного синтезу СО-
УП є багатогранною, включає комплекси задач вибо-
ру оргструктур і рівня функціональних повноважень 
офісу, технології реалізації ПУП, встановлення ко-
мунікаційних зв'язків між ними, вибору місця розта-
шування, підбір кваліфікованих виконавців, всесто-
ронньої оцінки і вибору варіантів рішень на різних 
етапах життєвого циклу програми.  
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УДК 004.93.673:61 

С. В. ЯКУБОВСКАЯ, В. В. НИКОНОВ, А. П. ПОРВАН, А. И. ДОВНАРЬ, Е. И. ЧИЖИК 

АВТОМАТИЗИРОВАННАЯ СИСТЕМА ОПРЕДЕЛЕНИЯ ИСХОДА ИНФАРКТА МИОКАРДА 

В статье предложена автоматизированная система определения исхода инфаркта миокарда, которая позволяет определить вероятность ле-
тального исхода и предупредить внезапную коронарную смерть по данным клинико-инструментальных и клинико-лабораторных исследо-
ваний на основе методов анализа выживаемости и вербального анализа. Для автоматизации учета больных с диагнозом «Инфаркт миокар-
да» и организации хранения данных предложена концептуальная модель базы данных. Предлагаемая система может быть использована в 
медицинских государственных и коммунальных учреждениях кардиологического профиля, а также в учебных заведениях при подготовке 
студентов-медиков. 

Ключевые слова: автоматизированная система, инфаркт миокарда, коронарная смерть, база данных, анализ выживаемости. 
 
Введение. Проблема повышения эффективности ле-

чения больных инфарктом миокарда (ИМ) является од-
ной из центральных в современной кардиологии и имеет 
огромное медико–социальное значение. Последние деся-
тилетия характеризуются неблагоприятной динамикой 
показателей сердечно-сосудистой заболеваемости и 
смертности практически во всех странах мира, включая 
Украину. По оценкам ученых, в 2013 году от сердечно-
сосудистых заболеваний умерло 17,3 миллиона человек, 

что составило 30 % всех случаев смерти в мире, из них  
7,3 миллиона от ишемической болезни сердца, включая 
ИМ, а к 2030 году прогнозируется, что эта цифра составит 
около 23,6 миллионов человек. При этом в Украине 40 % 
смертей приходится на людей трудоспособного возраста 
– 25-64 лет, а  распространенность болезней сердца и со-
судов в основном зависит от образа жизни и факторов  
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риска, изменение которых может замедлить развитие за-
болевания как до, так и после появления клинических 
симптомов [1–4].  

Анализ литературных источников и постановка 
проблемы. В последние годы активное внедрение в ме-
дицину методов математического моделирования и со-
здания автоматизированных систем существенно расши-
рило возможности диагностики и терапии заболеваний. 
Одной из разновидностей медицинских диагностик явля-
ется нозологическая постановка или обоснование кон-
кретного диагноза на основе имеющейся клинической и 
параклинической информации с использованием различ-
ных средств автоматизации [5, 6]. В свою очередь приме-
нение таких средств сопряжено с регистрацией, обработ-
кой и анализом множества специфических диагностиче-
ских признаков, что приводит к большим временным за-
тратам и информационной перегрузке специалистов. Кро-
ме того, для определения исхода ИМ врачу приходится ис-
пользовать не только свой опыт, но и сложные диагности-
ческие  методики, которые уже сами по себе требуют опре-
деленного уровня автоматизации. Соответственно, одним 
из важных аспектов является разработка автоматизирован-
ной системы, позволяющей оперативно производить 
оценку состояния сердечно-сосудистой системы (ССС) 
с целью своевременного прогноза исхода заболевания 
и назначения лечебно-профилактических мероприятий, 
что особо важно в острый и острейший периоды ИМ. 

На сегодняшний день широкое применение для ре-
шения диагностических и прогностических задач в меди-
цине получили вероятностные методы, основанные на 
Байесовском подходе [7]. Данные методы успешно при-
меняются и для выявления ряда кардиологических забо-
леваний. Однако данная группа методов чувствительна к 
форме представления диагностической информации, а 
использование стратегии постановки диагноза на основе 
данного подхода не позволяет предупредить внезапную 
коронарную смерть и определить критический период 
после перенесенного ИМ, что снижает качество дальней-
ших лечебно-профилактических мероприятий. 

Малочувствительным к форме представления при-
знаков является  применяемый в медицинских системах 
последовательный статистический анализ Вальда [8]. По 
математической основе он близок к вероятностным мето-
дам и представляет последовательную процедуру обсле-
дования, при которой достигается выбранный уровень 
вероятности диагноза или прогноза как по результа-
там оценки качественных, так и количественных по-
казателей. Недостатком данного вида анализа являет-
ся отсутствие возможности определения дальнейшего 
развития заболевания. 

Также широкое применение в системах прогнозиро-
вания ИМ нашел логико–вероятностный алгоритм [9]. В 
нем используется значение условной вероятности появ-
ления признаков (клинико-инструментальных или клини-
ко-лабораторных), характерных для того или иного забо-
левания и его априорная вероятность, что обеспечивает 
распознавание болезней по таблицам–матрицам, содер-
жащим набор диагнозов или исходов. Недостатком дан-
ного алгоритма является учет только стохастической ин-
формации и отсутствие возможности определения исхода 
заболевания по имеющимся фактическим количествен-
ным и качественным показателям, что снижает точность 
прогноза исхода ИМ.  

Существуют методы прогнозирования ИМ с учетом 
локализации процесса и степени поражения, на основе ре-
зультатов работы многослойной полносвязной нейронной 
сети с прямым распространением сигнала и нелинейными 
функциями активации [10]. Недостатком этого метода яв-
ляется нестабильность при работе с данными, получен-
ными из разных регионов и чувствительность к форме их 
представления. 

Среди автоматизированных систем и комплексов, 
позволяющих диагностировать ИМ с учетом локализации 
процесса и степени поражения заслуживает внимания рос-
сийская система «Валента®», позволяющая проводить ис-
следования по нескольким методикам с формированием 
заключения и прогноза исхода заболевания по качествен-
ным показателям ЭКГ и результатам осмотра пациента, но 
не дает оценки клинической картины в целом [11]. 

Известный кардиологический телеметрический 
комплекс «UNET»  предназначен для ЭКГ-диагностики 
работы сердца, выявления патологических нарушений 
сердечного ритма с дальнейшим углубленным анализом 
параметров ЭКГ и определением возможной вероятности 
ухудшения состояния [12]. При этом не определяется ис-
ход заболевания или возможные варианты его развития. 

Одним из современных автоматизированных ком-
плексов, используемых в кардиологии является «BTL 
CardioPoint», имеющий программное решение, объеди-
няющее ЭКГ и стресс тест в единую платформу, и позво-
ляющий по результатам мониторинга оценить риск воз-
никновения ИМ и летального исхода от него [13]. Однако, 
данная система позволяет оценить этот риск только в ре-
зультате длительного мониторинга, что неприемлемо при 
остром и острейшем ИМ, а постановка диагноза осу-
ществляется только на основании ЭКГ и не включает 
результаты лабораторных исследований, что сказыва-
ется на качестве диагностики и прогнозирования ис-
хода заболевания. 

Таким образом, разработка автоматизированной си-
стемы определения исхода ИМ, которая позволила бы 
определить вероятностную летальность исхода и преду-
предить внезапную коронарную смерть с учетом указан-
ных недостатков, является актуальной научной и практи-
ческой задачей. 

Цель работы. Проблема автоматизации определе-
ния исхода ИМ является весьма сложной и связана с тем, 
что большинство диагностических параметров отличают-
ся как по виду, так и структуре и информативности. Это 
накладывает свои ограничения как на анализ и хране-
ние регистрируемых данных, так и структуру системы 
в целом [14]. Целью работы является разработка ав-
томатизированной системы определения исхода ИМ 
на основе результатов обследования пациента, позво-
ляющей определить вероятность и предупредить вне-
запную коронарную смерть. 

Разработка автоматизированной системы 
определения исхода инфаркта миокарда. В настоя-
щее время большое внимание уделяется построе-
нию медицинских автоматизированных систем и 
комплексов диагностики состояния организма че-
ловека с использованием ЭВМ. Такие системы мо-
гут применяться как для диагностики заболеваний 
отдельных органов и систем организма, так и для 
прогноза течения данных заболеваний [15].  
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Нами разработана автоматизированная система, 
позволяющая регистрировать, обрабатывать и анализи-
ровать множество диагностически важной, узкоспециа-
лизированной информации о пациентах с ИМ, а также 
прогнозировать состояние исхода заболевания у пациен-
та, что особо важно в острый и острейший период для 
дальнейшего определения тактики лечения. 

Разработанная система (рис. 1) состоит из 
двух подсистем: биологической и технической.  

Биологическая подсистема включает в себя 
врача и пациента, а техническая – медицинское 
оборудование, устройство сопряжения , блок ввода ин-
формации и блок вывода информации, базу данных 
(БД), блок обработки ин-
формации, блок анализа 
информации, блок форми-
рования заключения. 

Система работает 
следующим образом. Врач, 
после поступления паци-
ента в инфарктное отделе-
ние проводит его осмотр и 
собирает данные анамнеза, 
которые поступают через 
блок ввода информации в 
БД. В качестве блока ввода 
информации выступает 
клавиатура. Затем врач 
проводит диагностику со-
стояния ССС с использо-
ванием электрокардиогра-
фа. Для организации обме-
на информацией между 
медицинским оборудова-
нием и ЭВМ предусмотре-
но устройство сопряжения на базе интерфейса RS-232. 

Параллельно проводится забор крови пациента для 
проведения клинико-лабораторных исследований, ре-
зультаты которых также через блок ввода информации 
поступают в БД.  

БД позволяет вести учета больных с диагнозом 
«Инфаркт миокарда», а также хранить результаты 
проведения клинико-лабораторных и клинико-
инструментальных исследований (рис. 2).  

Информация в БД хранится во взаимосвязанных 
таблицах «Карта», «Эпикриз», «ЭКГ», 
«Сахар крови», «Клинический анализ 
крови», «Биохимия крови», «Моча», 
«Кровь на электролиты», «Свертывае-
мость крови» и «Микроскопия осадка», 
«Температурный лист», «Патодиагноз», 
«Лист назначений», «Карта реанима-
ции» в упорядоченном виде . Целост-
ность данных в каждой таблице обес-
печена первичным ключом.  

Далее, вся полученная информа-
ция из БД поступает в блок анализа 
информации, в котором на основании 
результатов ЭКГ, клинического, био-
химического и коагулографического 
анализов крови пациента с ИМ произ-
водится краткосрочный прогноз его 
состояния, основанный на способах 
прогнозирования летального исхода 
ИМ [17]. На основе методов анализа 
выживаемости производится опреде-
ление продолжительности жизни и 
критического периода для пациента 
после перенесенного острого инфаркта 
миокарда [18]. Прогноз дальнейшего 
развития заболевания, построенный с 
помощью вербального анализа, а 
именно метода ординальной класси-

фикации, позволяет определить возникнет ли у паци-
ента рецидив ИМ, закончится он летальным исходом 
или нет [19]. 

 
Рис. 1 – Структурная схема автоматизированной системы определения ис-

хода инфаркта миокарда 
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Рис. 2 – Концептуальная модель базы данных 
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На последнем этапе полученная информация 
формируется в виде   текстового документа и через 
блок вывода информации передается врачу для 
осмысления и принятия правильного решения.  

 
Выводы. Таким образом, нами была разработана 

автоматизированная система определения исхода ин-
фаркта миокарда, которая позволяет по результатам 
проведения инструментальных и лабораторных ис-
следований с использованием методов анализа выжи-
ваемости и выявления экспертных знаний определить 
вероятность внезапной коронарной смерти, что дает 
возможность повысить эффективность проведения 
лечебно-профилактических мероприятий и снизить 
смертность.  

Предлагаемая система может быть использована 
в медицинских государственных и коммунальных 
учреждениях кардиологического профиля, а также в 
учебных заведениях при подготовке студентов-
медиков. 
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УДК 656.222.3 

Г. М. СІКОНЕНКО, К. А. МУХОРТОВА 

УДОСКОНАЛЕННЯ ОРГАНІЗАЦІЇ ВАГОНОПОТОКІВ В СУЧАСНИХ УМОВАХ  

Розглядається організація вагонопотоків з урахуванням наявності вагонів інших держав та компаній операторів. Підвищення дальності 
прямування поїздів істотно впливає на термін доставки вантажу за рахунок ліквідації переробки на попутних технічних станціях, що особ-
ливо важливо відносно вагонів що не належать Укрзалізниці, оскільки плата за їх використання значно вища. Пропонується збільшити тра-
нзитність вагонопотоку за рахунок формування неповновагових поїздів із поповненням до повної маси на шляху прямування за умови еко-
номічної доцільності згідно із наведеною моделлю. Результати досліджень можуть бути використані при розробці мережевого плану фор-
мування поїздів. 

Ключові слова: вагонопотік, план формування поїздів, рівень транзитності, власний вагон. 
 
Вступ. Однією із фундаментальних компонент 

організації перевезень є робочий парк вагонів. В тепе-
рішній час доля вагонів що належать компаніям опе-
раторам та іншим державам складає 39 %. Питома ва-
га перевезень що здійснюються компаніями-опера-
торами стабільно зростає; згідно звітних даних за 
2014р. у вагонах компаній операторів було перевезено 
понад 73млн. т вантажу що складає 20%. Більшість 
вагонів операторських компаній (31-32 тис вагонів) 
належать іноземним державам (Перша вантажна ком-
панія Україна, Федеральна вантажна компанія). При 
організації роботи операторські компанії орієнтують-
ся не на показники використання рухомого складу 
(порожній пробіг, продуктивність, вантажонапруже-
ність), а на доходність у одиницю часу. Виникає па-
радоксальна ситуація: дії компанії оператора спрямо-
вані на власну вигоду погіршують організацію екс-
плуатаційної роботи залізниць. Даний феномен відо-
бражається у вигляді експлуатаційних показників які, 
традиційно вище для перевезень що здійснюється у 
вагонах Укрзалізниці у порівнянні компаній операто-
рів. Таким чином однією із актуальних проблем сьо-
годення для залізниць є удосконалення організації ро-

боти з урахуванням обслуговування великої кількості 
приватних вагонів. 

Аналіз літературних даних та постановка 
проблеми. Для розрахунку плану формування поїздів 
Укрзалізницею використовується методика [1] яка ба-
зується на фундаментальних методах розрахунку [2,3] 
які передбачають оцінку варіантів організації пряму-
вання вагонопотоків на мережі по витратам приведе-
них вагоно-годин, власність вагону не враховується. 

Розвитком попередніх праць є оцінювання поте-
нціалу транзитності вагонопотоку [4]. Розглядаються 
можливі варіанти збільшення дальності прямування 
за рахунок формування групових поїздів. 

У роботі [5] обґрунтовується перехід від приве-
дених вагоно-годин до багатокритеріальної оптиміза-
ції на основі часу доставки, вагоно-кілометрів, кіль-
кості локомотивів на енерговитратам; вагонопотік 
вважається однорідним. Дослідження [6, 7] розгляда-
ють використання вагонів власності інших держав та 
компаній операторів при організації вагонопотоків, але 
не наведено моделей використання вагонів змішаного 
парку (з урахуванням вагонів власності держави). 
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