
Информационные технологии

21Technology audit and production reserves — № 1/2(27), 2016, ©  �Высоцкая Е. В., Якубовская С. В., Никонов В. В., 
Панферова И. Ю., Порван А. П.

ISSN 2226-3780

УДК 004.651:616.127-005.8 
DOI: 10.15587/2312-8372.2016.59894

Разработка базы данных 
информационной системы 
определения исхода инфаркта 
миокарда

Статья посвящена разработке базы данных информационной системы определения исхода 
инфаркта миокарда, которая предназначена для автоматизации анализа и хранения получен-
ных данных о состоянии сердечно-сосудистой системы человека после перенесенного инфаркта 
миокарда. На основании описания связей между выбранными сущностями создана графическая 
диаграмма концептуальной модели базы данных. Разработана физическая модель схемы данных, 
основанная на объектно-реляционной модели.
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1. В ведение

В настоящее время сердечно-сосудистые заболева-
ния (ССЗ) являются одной из основных причин смерти 
и инвалидизации населения во всем мире  [1]. Веду-
щее место среди них занимают ишемическая болезнь 
сердца  (ИБС) и инфаркт миокарда  (ИМ). При этом 
в Украине в структуре смертности от болезней системы 
кровообращения (БСК) лица трудоспособного возраста 
составляют: от ИБС — 7,4  %, острого ИМ — 18,7  %, 
инсультов — 17,4  %  [2].

ИМ является неотложным клиническим состоянием, 
обусловленным некрозом участка сердечной мышцы  
в результате нарушения ее кровоснабжения. Пациент  
с ИМ нуждается в экстренном проведении интенсивной 
терапии и выборе лечебной стратегии. А выбор лечеб-
но-профилактических мероприятий  (ЛПМ) напрямую 
зависит от качественного и своевременного прогноза 
исхода заболевания.

На сегодняшний день одним из способов повыше-
ния эффективности и качества лечения БСК является 
своевременное использование квалифицированным ме-
дицинским персоналом современных методов и средств. 
Применение таких средств позволяет сократить время 
от появления первых признаков заболевания и поста-
новки правильного диагноза до начала лечения, а также 
прогнозировать дальнейшее развитие болезни. Сложное 
предложение, лучше разбить на несколько простых. При-
менение современных вычислительных методов и средств 
в медицине в большинстве своих случаев связано с  ре
гистрацией, обработкой и анализом множества диагно-
стических показателей, которые в большинстве своем 
являются узкоспециализированными. Это приводит  
к большим затратам времени и информационной пере-
грузке специалистов  [3]. Одним из важных аспектов, 
направленных на снижение таких затрат и повышение 
качества принимаемых медицинских решений, является 
разработка кардиологической информационной систе-
мы  (ИС), позволяющей регистрировать, обрабатывать 
и анализировать множество диагностически важной, 

разнородной информации о пациентах, в том числе 
и  с  ИМ. Использование такой системы позволит авто-
матизировать процесс определения исхода заболевания, 
что особо важно в острый и острейший периоды ИМ, 
а также поможет в дальнейшем определении тактики 
лечения, что является актуальной практической задачей.

2. �А нализ литературных данных 
и постановка проблемы

На сегодняшний день в кардиологии используется 
ряд ИС, работа которых основана на базах данных (БД). 
Так, например, кардиологический телеметрический ком-
плекс UNET, предлагаемый фирмой «Никатор», пред-
назначенный для ЭКГ-диагностики работы сердца, вы-
явления патологических нарушений сердечного ритма, 
сохранения всей полученной информации в собственной 
реляционной БД для дальнейшего углубленного анализа 
и формирования диагностического заключения. Однако 
постановка диагноза в этой ИС осуществляется только 
на основании ЭКГ, а сама БД не включает результаты 
лабораторных исследований, что сказывается на качестве 
диагностики ИМ  [4].

Известен аппаратно-программный комплекс для 
диагностики и лечения ССЗ  «ДИМОЛ», созданный 
Российским Научным Центром «Курчатовский инсти-
тут»  (РНЦ  «КИ») г.  Москвы  (Россия). Комплекс по-
зволяет проводить автоматизированную диагностику 
пациентов с использованием всей имеющейся инфор-
мации, вести электронную историю болезни пациента. 
Основной частью данного комплекса является распре-
деленная клиент-серверная БД для хранения текстовой 
и графической информации обо всех проводимых ис-
следованиях и лечебных процедурах, но привязанность 
к интернет трафику является недостатком, т.  к. при 
большом количестве одновременных запросов к БД по-
следняя может работать нестабильно, что периодически 
приводит к сбоям всей системы  [5].

Кардиологические ИС, разработанные компанией «Мор- 
тара» (США) по производству медицинского оборудования,  
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предназначены для диагностики ССЗ, анализа ЭКГ 
данных и ведения отчетности. Хранение большого мас-
сива данных о пациенте  (лекарственные препараты, 
история и другие результаты тестов) происходит с  ис-
пользованием файл-серверной БД [6]. Эта информация 
позволяет врачу-кардиологу интерпретировать данные 
ЭКГ для более точной постановки диагноза. Однако 
структура встроенной БД подвержена риску постоянной 
перегрузки, что недопустимо в критические моменты 
времени.

Одним из современных автоматизированных ком-
плексов, используемых в кардиологии, является си-
стема «BTL CardioPoint» (Украина). Это программное 
решение, объединяющее ЭКГ и стресс тест в единую 
платформу, позволяет по результатам мониторинга оце-
нить риск возникновения ИМ и летального исхода от 
него [7]. Главный недостаток этого комплекса — оцен-
ка риска в результате длительного мониторинга, что 
неприемлемо при остром ИМ, а постановка диагноза 
осуществляется только на основании ЭКГ и не вклю-
чает результаты клинико-лабораторных исследований. 
При этом информация, хранящаяся в БД комплекса, 
является слабо структурированной, что усложняет об-
работку и длительное хранение информации и сказы-
вается на качестве диагностики и прогнозирования 
исхода заболевания. Сравнительная характеристика 
приведенных ИС, позволяющих в той или иной мере 
выявлять ИМ и определять его последствия, пред-
ставлена в табл.  1.

Основная проблема автоматизации анализа и хра-
нения полученных данных о состоянии ССС челове-
ка после перенесенного ИМ заключается в том, что 
большинство диагностических параметров, получаемых 
из разных источников, отличаются как по виду, так 
структуре и информативности. Это накладывает свои 

ограничения на интеграцию такой информации при 
организации хранения регистрируемых данных и струк-
туру самой ИС  [8].

Для решения этой проблемы на уровне консолида-
ции информации существует потребность в разработке 
соответствующей модели БД для ИС определения ис-
хода ИМ. Сегодня ведущее место занимают объектно-
реляционные модели БД, в основе концепции которых 
лежит понятие отношения, представляющиеся в виде 
двумерной таблицы при соблюдении определенных огра-
ничивающих условий. Такой набор таблиц используется 
для хранения сведений об объектах и моделирования 
связей между ними. Физическое размещение данных 
в объектно-реляционных БД на внешних носителях 
осуществляется с помощью обычных файлов опера-
ционной системы. Достоинство объектно-реляционной 
модели данных заключается в простоте, понятности  
и удобстве ее применения при разработке структуры 
БД, подразумевающей использование различных объек
тов данных  [9].

3. О бъект, цель и задачи исследования

Объект исследования — физическая модель орга-
низации хранения данных в информационной системе 
определения исхода инфаркта миокарда.

Целью работы является разработка базы данных 
информационной системы определения исхода инфарк
та миокарда на основе объектно-реляционной модели.

Для достижения поставленной цели необходимо ре-
шить следующие задачи:

—	 для построения концептуальной модели базы 
данных определить родительские и дочерние сущ-
ности, а также установить типы связей и правила 
целостности данных между ними;

Таблица 1

Сравнительная характеристика некоторых ИС, используемых при выявлении и прогнозировании исхода кардиопатологий

Наименование Возможности Недостатки

Телеметрический 
комплекс «UNET», 
(Украина)

–  ЭКГ-диагностика;
–  выявления патологических нарушений сердечного ритма;
–  формирования диагностического заключения;
–  хранение информации в реляционной БД

–  постановка диагноза только на основании ЭКГ;
– � отсутствие возможности автоматизированного определения 

исхода ИМ;
–  структура БД не предусматривает хранение результатов кли-
нико-лабораторных исследований

Аппаратно-про-
граммный ком-
плекс «ДИМОЛ», 
(Россия)

–  автоматизированная диагностика БСК;
–  ведение электронной истории болезни пациента;
– � хранение текстовой и графической информации в клиент-

серверной БД

– � отсутствие возможности автоматизированного определения 
исхода ИМ;

–  дублирование данных, как на стороне клиента, так и стороне 
сервера;
– � нестабильность работы БД в высокоскоростных сетях и при 

высоком потоке одновременных обращений

Серия карди-
ологических 
ИС «Мортара», 
(США)

–  регистрация, обработка и анализ ЭКГ;
–  диагностика ССЗ;
–  возможность прогнозирования исхода заболевания;
–  электронная история болезни;
– � хранение информации в БД на основе файл-серверной ар-

хитектуры

– � структура встроенной БД подвержена риску постоянной пере-
грузки;

– � падение производительности ИС при увеличении числа ком-
пьютеров в сети или росте размерности БД

Автоматизиро-
ванный комплекс 
«BTL CardioPoint», 
(Украина)

–  программное решение объединяет ЭКГ и стресс-тесты;
–  мониторинг сердечно-сосудистой деятельности;
–  оценка риска возникновения ИМ и летального исхода от него;
–  хранение информации в реляционной БД

–  оценка риска в результате длительного мониторинга;
–  информация, хранящаяся в БД, слабо структурирована;
–  структура БД не предусматривает хранение результатов кли-
нико-лабораторных исследований
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—	 спроектировать физическую модель базы данных 
информационной системы определения исхода ин-
фаркта миокарда.

4. �Р азработка базы данных 
информационной системы определения 
исхода инфаркта миокарда

4.1. Р азработка концептуальной модели базы данных. 
Для автоматизации учета больных с диагнозом ИМ при 
построении концептуальной модели были определены 
родительские сущности «Карта пациента» и «Госпита-
лизация». 

Для хранения результатов клинико-лабораторных 
и  клинико-инструментальных исследований с целью 
последующей экспресс диагностики и дальнейшего про-
гнозирования возможного исхода [10, 11] были выделены 
дочерние сущности «ЭКГ», «Сахар крови», «Клиниче-
ский анализ крови», «Биохимия крови», «Моча», «Кровь 
на электролиты», «Свертываемость крови» и  «Микро-
скопия осадка».

Кроме этого, для ведения пациента на всем промежут-
ке наблюдения за его состоянием после перенесенного 
инфаркта и определения его исхода были добавлены 
сущности «Температурный лист», «Патодиагноз», «Лист 
назначений», «Карта реанимаций» и т.  д.

Между сущностями были установлены связи типа 
«один-ко-многим», для которых была определена мощ-
ность 1, (Р). Также были определены правила ссылочной 
целостности для операций «Delete», «Insert» и «Update» 
на уровне ограничения удаления или обновления эк-
земпляров родительских сущностей и полного удале-
ния или обновления экземпляров дочерних сущностей, 
ссылающихся на удаленный экземпляр родительской 

сущности [12, 13]. На основании описания связей между 
выбранными сущностями была создана графическая 
диаграмма концептуальной модели  (рис.  1).

При концептуальном проектировании сущности 
модели получили изменения путем определения их 
атрибутов и назначения первичных и внешних клю-
чей  [14, 15].

Так как в объектно-реляционной модели поддер-
живаются связи типа 1, (Р), необходимо использовать 
специальный механизм преобразования, который по-
зволит отразить множественность связей с помощью 
допустимых категорий реляционной модели с исполь-
зованием атрибутов отношений и первичных ключей. 
Разработанная модель данных, путем задания первичных 
ключей отношений, удовлетворяет всем требованиям 
целостности данных. На основе построенных отноше-
ний концептуальной модели разработана объектно-реля
ционная модель, включающая двадцать три таблицы. 
Рассмотрим некоторые из них.

Таблица «Карта пациента» содержит основные данные 
о пациенте, поступившего с ИМ в кардиологическое 
отделение. Атрибуты данной таблицы и их характе-
ристики представлены в табл.  2.

Таблица «Госпитализация» содержит данные о гос
питализации пациента, поступившего с ИМ, хранимые 
в атрибутах, представленные в табл.  3.

Таблица «Клинический диагноз» предназначена для 
хранения данных о клиническом диагнозе пациента. 
Информация об атрибутах таблицы «Клинический диаг
ноз» разрабатываемой БД приведена в табл.  4. 

Таблица «ПатоДиагноз» предназначена для хранения 
данных паталогоанатомического обследования пациента. 
Атрибуты данной таблицы и их характеристики при-
ведены в табл.  5.

 
Рис. 1. Концептуальная модель базы данных
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Таблица 2
Атрибуты таблицы «Карта пациента»

Имя атрибута Тип данных Комментарии к атрибуту

Номер Integer Первичный ключ, идентификатор записи о пациенте

Фамилия Text Фамилия пациента

Имя Text Имя пациента

Отчество Text Отчество пациента

Дата_рождения Date Дата рождения пациента в кратком формате

Пол Char Пол пациента

Адрес MediumText Адрес проживания пациента

Контактный телефон Varchar Номер телефона для контакта с пациентом с маской ввода +00(000) 000-00-00

Таблица 3
Атрибуты таблицы «Госпитализация»

Имя атрибута Тип данных Комментарии к атрибуту

Код_К Integer Первичный ключ, идентификатор записи в БД о госпитализации пациента

Номер Integer Внешний ключ, идентификатор записи о пациенте. Предназначен для организации связи типа «один-ко-
многим» с таблицей «Карта пациента»

Код_О Integer Внешний ключ, идентификатор записи об отделении, в которое ранее поступал или из которого был переведен 
пациент. Предназначен для организации связи типа «один-ко-многим» с таблицей «Отделение»

Кол_во госпитализаций Integer Фиксированное количество поступлений пациента с данной патологией в лечебные учреждения

ДатаГосп Date Дата поступления пациента с ИМ в клинику в кратком формате данных

ВремяГосп Time Фиксированное время поступления пациента с инфарктом ИМ в клинику в кратком формате данных

Вес SmallInt Вес пациента при поступлении в клинику в килограммах

Рост SmallInt Рост пациента при поступлении в клинику в сантиметрах

Жалобы CLOB Жалобы пациента, полученные в результате опроса при госпитализации

АнамнезБ CLOB Анамнез болезни пациента

АнамнезЖ CLOB Анамнез жизни пациента

Состояние CLOB Информация об общем состоянии пациента на момент госпитализации

Таблица 4
Атрибуты таблицы «Клинический диагноз»

Имя атрибута Тип данных Комментарии к атрибуту

Код_КД Integer Первичный ключ, идентификатор записи о клиническом диагнозе пациента

Код_К Integer Внешний ключ, идентификатор записи о госпитализации пациента. Предназначен для организации связи 
типа «один-ко-многим» с таблицей «Госпитализация»

Код_D Integer Внешний ключ, идентификатор записи о клиническом диагнозе пациента по МКБ 10. Предназначен для 
организации связи типа «один-ко-многим» с таблицей «Диагноз_МКБ»

Код_TD Integer Внешний ключ, идентификатор записи о типе диагноза (первичный, при госпитализации или заключительный). 
Предназначен для организации связи типа «один-ко-многим» с таблицей «Тип_Диагноза»

Расширенное_описание CLOB Полное (расширенное) описание клинического диагноза пациента

Таблица 5
Атрибуты таблицы «ПатоДиагноз»

Имя атрибута Тип данных Комментарии к атрибуту

Код_Р Integer Первичный ключ, идентификатор записи о патологоанатомическом диагнозе пациента

Код_К Integer Внешний ключ, идентификатор записи о госпитализации пациента. Предназначен для организации связи 
типа «один-ко-многим» с таблицей «Госпитализация»

Код_D Integer Внешний ключ, идентификатор записи о клиническом диагнозе пациента по МКБ  10. Предназначен для 
организации связи типа «один-ко-многим» с таблицей «Диагноз_МКБ»

Код_TD Integer Внешний ключ, идентификатор записи о типе диагноза (первичный, при госпитализации или заключительный). 
Предназначен для организации связи типа «один-ко-многим» с таблицей «Тип_Диагноза»

Расширенное_описание CLOB Полное (расширенное) описание паталогоанатомического диагноза пациента с указанием установленной 
причины смерти

ДатаС Date Дата проведения патологоанатомического вскрытия
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Таблица «Карта реанимации» предназначена для 
хранения информации о пациенте, находящегося в от-
делении реанимации после перенесенного ИМ. Данная 
таблица содержит атрибуты, описанные в табл.  6.

Таблица «Температурный_листок» предназначена для 
хранения информации о регистрируемых показателях 
пациента, находящегося в палате. Атрибуты данной 
таблицы и их характеристики приведены в табл.  7.

Таблица «Температура» предназначена для хранения 
информации о температуре, регистрируемой у пациен-
та в течение суток. Данная таблица содержит четыре 
атрибута, приведенные в табл.  8.

Таблица «Давление» предназначена для хранения 
информации о регистрируемом у пациента в течении 
суток артериальном давлении  (АД). Атрибуты данной 
таблицы и их характеристики приведены в табл.  9.

Таблица 6
Атрибуты таблицы «Карта реанимации»

Имя атрибута Тип данных Комментарии к атрибуту

Код_CR Integer Первичный ключ, идентификатор записи реанимационной карты пациента

Код_К Integer Внешний ключ, идентификатор записи о госпитализации пациента. Предназначен для организации связи типа 
«один-ко-многим» с таблицей «Госпитализация»

День Integer Номер дня пребывания в реанимации

АДС Integer Данные утреннего измерения систолического артериального давления

АДД Integer Данные утреннего измерения диастолического артериального давления

ЧСС Integer Среднесуточное значение частоты сердечных сокращений

Дыхание Integer Среднесуточное значение частоты дыхания пациента

ЭКС Varchar Информация о проводимой электрокардиостимуляции, ее режимах и результатах

Непрямой массаж Varchar Информация о проводимом непрямом массаже сердца с указанием результатов его проведения

ИВЛ Varchar Информация о проводимой искусственной вентиляции легких (ИВЛ), режиме и времени подключения к аппарату ИВЛ

МедТерапия CLOB Информация о назначенном медикаментозном лечении

Таблица 7
Атрибуты таблицы «Температурный_листок»

Имя атрибута Тип данных Комментарии к атрибуту

Код_TL Integer Первичный ключ, идентификатор записи температурного листа пациента

Код_К Integer Внешний ключ, идентификатор записи о госпитализации пациента. Предназначен для организации связи типа 
«один-ко-многим» с таблицей «Госпитализация»

День Integer Номер дня пребывания в палате

Дыхание Varchar Тип дыхания, наблюдаемый у пациента при осмотре

Выпито_жидкости Integer Количество жидкости, выпитой пациентом в течении суток в литрах

СутКолМочи Float Суточное количество выделенной пациентом мочи

Ванна Varchar Информация о назначенных принимаемых пациентом лечебных ваннах

Таблица 8
Атрибуты таблицы «Температура»

Имя атрибута Тип данных Комментарии к атрибуту

Код_Т Integer Первичный ключ, идентификатор записи о температуре пациента

Код_TL Integer Внешний ключ, идентификатор записи о температурном листе пациента. Предназначен для организации связи типа 
«один-ко-многим» с таблицей «Температурный_листок»

Время Time Фиксированное значение времени измерения температуры у пациента

Температура Float Измеренное значение температуры

Таблица 9
Атрибуты таблицы «Давление»

Имя атрибута Тип данных Комментарии к атрибуту

Код_DТ Integer Первичный ключ, идентификатор записи об АД пациента

Код_TL Integer Внешний ключ, идентификатор записи о температурном листе пациента. Предназначен для организации связи типа 
«один-ко-многим» с таблицей «Температурный_листок»

Время Time Фиксированное значение времени измерения АД у пациента

АДС SmallInt Измеренное значение систолического артериального давления пациента

АДД SmallInt Измеренное значение диастолического артериального давления пациента
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Таблица «ЭКГ» хранит информацию об основных 
временных показателях ЭКГ, регистрируемой у пациента, 
находящегося в палате. Атрибуты данной таблицы и их 
характеристики приведены в табл.  10.

Остальные сущности не нуждаются в описании, так как 
содержат информацию, регламентированную протоколами 
проведения клинико-лабораторных исследований крови 
и мочи пациента. Такой набор таблиц и их атрибутов 
мотивирован необходимостью неизбыточного хранения 
данных, пригодных для последующего анализа и при-
нятия врачебного решения о лечебно-профилактических 

мероприятиях в острый и острейший периоды после пере-
несенного пациентом ИМ. Документирование и масшта-
бирование логической модели проводилось в соответствии 
с нотациями представления данных ER-диаграммы  [16].

4.2. П роектирование физической модели данных. Про-
ектирование физической модели данных проводилось 
путем преобразования инфологической модели в дата-
логическую, при котором каждой сущности ставится 
в  соответствие двумерная таблица, а каждому атрибуту 
сущности соответствует аналогичное поле полученной 
таблицы  (рис.  2).

Таблица 10
Атрибуты таблицы «ЭКГ»

Имя атрибута Тип данных Комментарии к атрибуту

Код_EСG Integer Первичный ключ, идентификатор записи зарегистрированной ЭКГ пациента

Код_К Integer Внешний ключ, идентификатор записи о госпитализации пациента. Предназначен для организации связи типа «один-
ко-многим» с таблицей «Госпитализация»

День Integer Номер дня пребывания в палате

ЭКГ CLOB Оцифрованный файл зарегистрированной электрокардиограммы пациента

ЧСС SmallInt Частота сердечных сокращений, регистрируемая на ЭКГ пациента

PQ Float Усредненная длительность интервала PQ ЭКГ пациента

QRS Float Усредненная длительность QRS-комплекса ЭКГ пациента

QT Float Усредненная длительность QТ-комплекса ЭКГ пациента

RR Float Средняя длительность RR-интервала ЭКГ пациента

Заключение CLOB Расширенное заключение по ЭКГ пациента

 
Рис. 2. Физическая модель базы данных
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Выполнение всех преобразований осуществлялось 
с помощью CASE-средства ErWin [16, 17]. Это позволило 
безошибочно провести преобразования типов данных 
атрибутов сущностей к типам данных выбранной СУБД 
MySQL. Графическое представление физической модели 
в ErWin полностью отражает реальную БД, которая 
будет реализоваться в ИС  [18].

5. �О бсуждение результатов разработки 
и проектирования базы данных 
информационной системы определения 
исхода инфаркта миокарда

Принимая во внимание все вышеописанное, можно 
заключить, что разработанная структура организации 
хранения данных в ИС определения исхода ИМ в  пред-
лагаемом виде способна автоматизировать процесс под-
держки принятия решений врачом-кардиологом и  по-
высить эффективность документооборота при работе  
с пациентами инфарктного отделения клиники. Исполь-
зование данных клинико-инструментальных и клинико-
лабораторных исследований, хранимых в разработанной 
БД, позволяет определить исход ИМ в соответствии с раз-
работанными авторами методами, описанными в [10, 11]. 
Для программной реализации разработанной физиче-
ской модели БД предлагается использовать средства 
RAD-системы C++ Builder. Это упростит процессы за-
грузки, обработки и манипулирования данными в раз-
работанной БД. Предлагаемая БД является открытой 
и кроссплатформенной, что значительно повышает ее 
универсальность и позволяет говорить об использовании 
примера организации ее структуры для решения задач 
автоматизации диагностики схожих заболеваний.

Разработанная БД успешно может быть использована 
в городских и коммунальных медицинских учрежде
ниях кардиологического профиля, частных клиниках,  
а также в качестве лабораторного макета в ВУЗах при 
подготовке бакалавров и магистров соответствующего 
профиля.

6. В ыводы

1.	 Проведенный анализ существующих ИС и тре-
бований к разрабатываемой БД показал необходимость 
консолидации разнородной информации для ИС опре-
деления исхода ИМ.

2.	 На основании результатов анализа процесса опре-
деления исхода ИМ были выделены родительские и до-
черние сущности, позволяющие описать и логически 
увязать всю информацию о пациенте и результатах его 
обследования с целью последующей экспресс диагнос
тики и прогнозирования возможного исхода ИМ. Вы-
деленные сущности были объединены в схему данных, 
представляющую собой концептуальную модель органи-
зации хранения данных в ИС определения исхода ИМ.

3.	 В процессе моделирования между всеми сущ-
ностями были определены и установлены связи ти-
па «один-ко-многим» и «многие-ко-многим», а также 
сформированы правила целостности между основными 
компонентами модели, предусматривающие полную не-
зависимость данных.

4.	 В результате моделирования была организована 
информационная взаимосвязь между всеми элементами 
объектно-реляционной модели проектируемой БД в со-

ответствии с ограничениями целостности связей между 
всеми данными, а также спроектирована с использо-
ванием CASE-средства ErWin физическая модель  БД 
ИС определения исхода ИМ.

Таким образом, спроектированная база данных ин-
формационной системы определения исхода инфаркта 
миокарда, разработанная на основе объектно-реляцион-
ной модели, обеспечивает открытость, модифицируемость 
и модульность  (наращиваемость) структуры как самой 
базы, так и системы в целом. Использование в дальней-
шем эффективных методов и средств сбора, хранения, 
обновления и отображения информации обеспечит до-
стоверность измеренных диагностических признаков, 
высокую эффективность использования информации.
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Розробка бази даних інформаційної системи 
визначення результату інфаркту міокарда

Стаття присвячена розробці бази даних інформаційної си
стеми визначення результату інфаркту міокарда, яка призначена 
для автоматизації аналізу та зберігання отриманих даних про 
стан серцево-судинної системи людини після перенесеного 
інфаркту міокарда. На підставі опису зв’язків між обраними 
сутностями створена графічна діаграма концептуальної моделі 
бази даних. Розроблена фізична модель схеми даних, заснована 
на об’єктно-реляційній моделі.

Ключові слова: інформаційна система, інфаркт міокарда, 
база даних, концептуальна модель, фізична модель.
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