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РЕЗЮМЕ, ABSTRACT  
Експерти Україно-швейцарської Програми спільно з партнерами з Волинської області 
розпочали роботу по створенню перинатального реєстру з врахуванням реальних потреб 
області. Результатом роботи є відкритий програмний інструмент, який працюватиме через 
захищену Інтернет лінію і буде допоміжним засобом збору та аналізу перинатальних даних, в 
першу чергу даних щодо вагітних групи високого ризику  на вторинному та третинному рівнях 
надання медичної допомоги. Після успішного пілотування проекту в двох обраних медичних 
установах Волинської області, впровадження реєстру буде поширено на цілу область 
(Укр.ж.телемед.мед.телемат.-2011.-Т.9,№1.-С.11-16). 
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ЭЛЕКТРОННЫЙ ПЕРИНАТАЛЬНЫЙ РЕЕСТР НА ВОЛЫНИ. КОНЦЕПЦИЯ И СТРАТЕГИЯ 
ВНЕДРЕНИЯ 
Украино-Швейцарская программа «Здоровье матери и ребенка» 1, Киев, Украина, 
Швейцарский институт тропической медицины и здравоохранения2, Базель,  Швейцария  
Эксперты Украино-Швейцарской программы совместно с партнерами из Волынской области 
начали работу по созданию перинатального реестра с учетом реальных нужд области. 
Результатом работы является открытый программный инструмент, который будет работать 
через защищенную интернет-линию и будет вспомогательным средством сбора и анализа 
перинатальных данных, в первую очередь данных относительно беременных группы высокого 
риска на вторичном и третичном уровнях предоставления медпомощи. После успешного 
пилотирования проекта в двух выбранных медицинских учреждениях Волынской области, 
внедрение реестра будет распространенно на целую область (Укр.ж.телемед.мед.телемат.-
2011.-Т.9,№1.-С.11-16). 
Ключевые слова: электронный реестр, перинатальная помощь 
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ELECTRONIC PERINATAL REGISTRY IN VOLYN, UKRAINE. CONCEPT AND IMPLEMENTATION 
STRATEGY 
Ukrainian-Swiss Mother and Child Health Programme1, Kiev, Ukraine, Swiss Tropical and Public 
Health Institute2, Basel, Switzerland 
The Ukrainian-Swiss Mother and Child Health Programme has supported Volyn Oblast health care 
authorities in the joint development of such a perinatal registry according to the specific local needs. 
The registry is an open source software tool that is  accessible through a secure internet line and will 
support the health care providers at secondary and tertiary level in collecting and evaluating perinatal 
data – in particular for high risk pregnant women. The tool enables better decision-making, better 
quality of antenatal- and perinatal care and a reduction of neonatal and maternal mortality. Upon 
successful piloting in two facilities, the system will be scaled-up to the whole Volyn Oblast  (Ukr. z. 
telemed. med. telemat.-2011.-Vol.9,№1.-P.11-16). 
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Медичні послуги доступні на різних 

рівнях надання медичної допомоги в 
залежності від їх складності та ризиків 
для пацієнтів. Система скерування 

пацієнтів на вищий рівень надання 
медичної допомоги відіграє важливу 
роль, особливо у веденні вагітних жінок 
та новонароджених, оскільки 



 

 

різноманітність потенційних ускладнень, 
які можуть загрожувати життю матері та 
дитини, потребують якісних послуг та 
професійних навиків медичного 
персоналу, які можна забезпечити лише 
на вищому рівні надання медичної 
допомоги [1]. В Україні неонатальна 
смертність становить близько 8 на 1000 
народжених живими, в той час як 
середній показник в розвинутих країнах 
складає 3,1 [2,3]. Добре організована 
система скерування пацієнтів дозволяє 
забезпечити так звану наступність [4], що 
дозволить зменшити малюкову та 
материнську смертність (Цілі розвитку 
тисячоліття 4 і 5) та покращити 
ефективність системи охорони здоров’я.  

Для того, щоб така система 
працювала, необхідно мати чітко 
налагоджену міжрівневу взаємодію, 
завдяки чому можна забезпечити як 
вчасне скерування пацієнтів на вищий 
рівень, так і доступ до клінічної 
інформації спеціалістів установи, в яку 
скеровується пацієнт. В українській 
системі охорони здоров’я інформація про 
вагітних та новонароджених збирається 
та зберігається переважно на паперових 
носіях на рівні установи. На вищому рівні 
відсутній вчасний доступ до інформації 
про кількість вагітних жінок, потенційні 
фактори ризику та місце знаходження 
жінок. Матеріально-технічна база 
медичних закладів районного 
(вторинного) рівня не завжди дозволяє 
вчасно діагностувати проблеми та ризики 
вагітних через відсутність необхідного 
обладнання та досвіду медичного 
персоналу. Таким чином, багато жінок, 
які повинні вчасно скеровуватися на 
вищий рівень надання медичної 
допомоги, народжують на районному 
рівні, що загрожує здоров’ю як матері, 
так і новонародженого. З іншого боку, 
щоб попередити можливі ускладнення 
під час пологів, деякі жінки 
необґрунтовано скеровуються з 
вторинного рівня на третинний. Крім 
того, ведення пологів на третинному рівні 
без особливих для цього клінічних 
показань, є економічно невигідним. 

Європейські країни визнали 
необхідність створення перинатального 
реєстру для моніторування та вчасного 
надання медичної допомоги вагітним 
жінкам та новонародженим на 
регіональному чи національному рівні [5]. 
На сьогоднішній день таких програм (за 
виключенням практики деяких областей) 
в Україні не існує. 

Враховуючи вищесказане, в межах 
впровадження Українсько-Швейцарської 
Програми «Здоров’я матері та дитини”, 
спільно з керівництвом Управління 
охорони здоров’я Волинської ОДА було 
започатковано роботу по створенню 
перинатального реєстру Волинської 
області. Даний підхід цілком відповідає 
цілям та завданням Програми, які 
полягають у забезпеченні якості надання 
медичних послуг та сприянні зниженню 
перинатальної захворюваності та 
смертності. Так само як і створення 
обласної телемедичної мережі обласних 
та районних медичних закладів [6], 
розробка даного інструменту є частиною 
ініціативи Програми, яка полягає в 
поширенні «відкритих» (програмне 
забезпечення з відкритим вихідним 
кодом) електронних інструментів охорони 
здоров’я в Україні. 

З метою визначення як клінічних, так і 
технічних системних вимог до 
інструменту була створена обласна 
експертна робоча група, яка складається 
з 10 спеціалістів районного та обласного 
рівнів, які працюють в сфері охорони 
материнства та дитинства. За період з 
червня 2009 по вересень 2010 року 
члени робочої групи розробили 
спеціальні форми, за якими буде 
здійснюватися збір даних, а також 
визначили фактори ризику вагітної жінки, 
для їх подальшої інтеграції в програму 
реєстру. Основними вимогами до 
системи були: 

•  Уніфікація даних має бути 
забезпечена за рахунок використання 
довідника МКХ-10 та чіткого визначення 
факторів ризику (акушерський анамнез, 
захворювання вагітної, ускладнення 
вагітності, шкідливі звички, будь-які 



 

 

відхилення від норми результатів 
скринінгу вагітної).  

•  Дані повинні збиратися медичним 
персоналом децентралізовано в 
районних та обласних медичних 
закладах протягом цілого циклу ведення 
вагітності. В той же час, зібрана 
інформація повинна бути доступна для 
аналізу оцінки та прийняття рішень в 
режимі реального часу. Обласні експерти 
й призначені спеціалісти будуть 
відповідальні за моніторинг та 
консультування вагітних жінок групи 
високого ризику, а також за вчасне 
прийняття рішення на обласному чи 
районному рівні, що покращить якість 
медичної допомоги та здоров’я пацієнта 
в кінцевому результаті. 

•  Збереження та захист 
персональної інформації повинні бути 
забезпеченні у відповідності до чинного 
законодавства. Різні рівні та права 
доступу користувачів програми повинні 
бути передбачені. 

•  Необхідно забезпечити можливість 
зв’язку перинатального реєстру з 
телемедичною платформою iPath [6], що 
дозволить переносити проблемні клінічні 
випадки на платформу для їх 
консультування експертною групою. 

Відповідно до вищеперерахованих 
вимог, перинатальний реєстр 
розроблявся українськими програмістами 
в тісній співпраці з спеціалістами 
Швейцарського інституту тропічної 
медицини та охорони здоров’я, м. 
Базель, Швейцарія в рамках Українсько-
Швейцарської Програми «Здоров’я 
матері та дитини».  

SVN – вільна централізована система 
управління версіями відіграла велику 
роль в спільній дистанційній розробці 
програмного продукту. Програма 
написана з використанням мови 
програмування “PHP", а також відкритої 
системи баз даних “mySQL”. З метою 
економії часу використовувалась 
програма “Code Charge Studio”, так звана 
мова програмування четвертого 
покоління, за допомогою якої було 
створено графічний інтерфейс програми. 

Через природу системи, реєстр 
розроблявся як програма, яка працює 
через мережу (Інтернет чи Інтранет). 
Перевага була надана архітектурі 
PHP/mySQL, оскільки це відкриті, 
безкоштовні продукти дуже зручні для 
розробки багатомовних інструментів. 
Сама розроблена програма також є 
відкритим безкоштовним інструментом, 
коди якої викладені в Інтернеті у 
вільному доступі. Це було зроблено з 
метою можливості подальшої адаптації 
програми до локальних умов та 
перекладу на інші мови.  

Вимоги до структури бази даних 
програми реєстру були досить 
критичними. Щоб максимально 
дотриматися умов, необхідних для 
аналізу чи поширення даних, дизайн 
програми відповідає принципам «бази 
даних, побудованих на зв’язках». Такий 
дизайн досить часто використовується 
при веденні медичних карток та 
складається з серій таблиць [7]. 
Структура бази даних перинатального 
реєстру показана на рис.1. 

Графічний інтерфейс користувача 
фактично виглядає як веб-сайт і може 
працювати в стандартному веб-браузері 
(рис.2). Система розподіляє права доступу 
в залежності від користувача (обласний 
рівень, районний рівень чи рівень окремої 
установи). Після авторизації користувача 
графічний інтерфейс програми дозволяє 
йому вводити, редагувати, шукати та 
переглядати необхідну інформацію, яка 
міститься в базі даних. Введення даних 
відбувається, головним чином, шляхом 
введення тексту у відповідні поля, шляхом 
вибору значень із «випадаючого» списку 
та відміченням необхідних пунктів ( 
перелік захворювань з довідника МКХ-10, 
перелік факторів ризику, перелік районів 
тощо). 

Структуровані дані – це ключ до 
якісного аналізу. Головний акцент 
робиться на виявленні вагітних жінок групи 
ризику. Система  виявляє ризиковані 
вагітності шляхом перевірки усіх 
параметрів, які стосуються факторів 
ризику, занесених в базу даних, та 
перегляду результатів в звіті, який генерує 



 

 

програма. Програма також може 
генерувати й інші статистичні звіти як для 
окремого району, так і області в цілому, 
наприклад: кількість вагітних жінок, 
кількість новонароджених, кількість 
вагітних жінок, скерованих на третинний 
рівень, кількість та причина смертей, 

кількість та тип патологій тощо. В 
майбутньому планується інтегрувати 
електронну форму звітності №21 про 
медичну допомогу вагітним, роділлям та 
породіллям (чинна звітна форма, 
затверджена МОЗ України, яка допоможе 
лікарям формувати звіт. 

 

 
Рисунок 1.. Структура бази даних перинатального реєстру Волинської області 

 
 

 
Рисунок 2. Форма введення даних про пацієнта та вагітність 

 

Системні вимоги до програми є 
мінімальними, комп’ютер не потребує 
встановлення додаткових програм. Для 
роботи в програмі реєстру достатньо мати 
встановлений стандартний веб-браузер 
(MS Internet Explorer > 7.0 , Mozilla Firefox > 
3.0 чи Opera > 9). Оскільки в програму 

будуть вноситися персональні дані 
пацієнта, необхідно забезпечити їх захист. 
Програмою передбачена система 
авторизації та різні рівні доступу 
користувачів, а також шифрування даних 
для їх передачі (TLS/SSL) та зберігання. 
Інша система захисту передбачена 
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інфраструктурою виділеного серверу, на 
якому встановлена програма: операційна 
система Linux, захищена фаєрволом та 
іншими системами захисту відповідно до 
технології VPN, яка використовується для 
віддаленого адміністрування серверу. 

Обраний підхід щодо розробки 
програмного забезпечення через 
дистанційну співпрацю спеціалістів, як 
класичний метод розробки безкоштовного 
продукту, довів свою ефективність. Даний 
метод забезпечує можливість подальшої 
модифікації інструменту відповідно до 
індивідуальних вподобань та клінічних 
потреб та може використовуватися як для 
спільної, так і індивідуальної розробки. 

Залучення технічних та клінічних 
експертів стало успішним фактором в 
спільній розробці програми реєстру. 
Практичне впровадження та апробація 
програмного продукту дозволить 
визначити необхідні технічні вимоги та 
потребу в подальшій адаптації програми. 

Після успішної апробації інструменту в 
двох обраних районних медичних 
закладах області, програма буде 
поширена на всі 14 центральних районних 
лікарень та обласні медичні заклади. В 
майбутньому у разі успішного результату, 
перспективним буде поширення програми 
в національному масштабі. Серед 
можливих потенційних труднощів для 
проекту впровадження реєстру у практику 
можуть бути: 

1. Брак у медичного персоналу 
навичок по роботі з комп’ютером. Ця 
проблема може бути вирішена шляхом 
обов’язкового навчання зареєстрованих 
користувачів навичкам роботи з 
комп’ютером. 

2. Визначення персоналу, який буде 
відповідальним за введення даних. В 
ідеалі дані повинні вводитися самими 
лікарями акушерами-гінекологами, які 
займаються веденням вагітних. Однак, 
практика показує, що лікарі надто 
обмежені часом і тому фізично не 
встигатимуть проводити прийом вагітної та 
вносити дані в комп’ютер. На практиці цей 
процес швидше за все виглядатиме 
наступним чином: акушерка, або оператор 

комп’ютерного набору, буде вводити в 
базу даних інформацію про вагітних, 
подану лікарем на паперових носіях в 
день прийому.  

3. Залежність роботи програми від 
інтернет-з’єднання. Технічно база даних, 
з якою будуть працювати установи 
районного рівня, буде знаходитися на 
сервері в обласному центрі. Для того щоб 
працювати з базою даних необхідне 
стабільне інтернет-з’єднання з сервером. 
Фактично, для Волині це не повинно 
викликати особливої перешкоди, оскільки 
протягом поточної фази Програми була 
створена обласна телемедична мережа, 
завдяки чому всі центральні районні 
лікарні були забезпечені необхідним 
комп’ютерним обладнанням та підключені 
до високошвидкісного Інтернету.  

4. Захист персональних даних 
пацієнтів. Необхідно забезпечити захист 
бази даних реєстру від спаму, вірусних 
атак, а також періодичне збереження бази 
даних на зовнішні носії. Тобто у закладі, де 
буде встановлено сервер, має бути 
системний адміністратор, який займався б 
обслуговуванням серверу та 
налаштуванням системи. 

5. Вчасне реагування на проблемні 
випадки. Визначення відповідального 
«чергового» лікаря на обласному рівні, 
який періодично повинен перевіряти чи не 
з’явилися проблемні випадки в закладах 
районного рівня і який матиме доступ до 
всієї бази даних області. 

Не зважаючи на багато потенційних 
труднощів та проблем, систематичний збір 
перинатальної інформації, а також її 
аналіз є обов’язковою умовою зниження 
частоти випадків  передчасних пологів, 
народження маловагих дітей, серйозних 
ускладнень під час вагітності та пологів, 
материнської та перинатальної смертності 
в Україні. Якісні та повноцінні дані є 
хорошою передумовою для того, щоб 
спеціалісти на постійні основі оцінювали 
адекватність, відповідність та 
ефективність в попередженні 
антенатальних ускладнень чи 
неонатальної смертності [8]. 
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