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Вступ. Проблема здоров’я людини стала 
сьогодні однією з найбільш актуальних, оскі-
льки стан громадського здоров’я виступає 
важливим показником збереження і розвитку 
людського потенціалу будь-якої країни. 

Постійне зростання навантажень на ор-
ганізм людини, ускладнення суспільного 
життя, збільшення ризиків техногенного, 
екологічного і психологічного характеру 
провокують негативні зрушення в стані здо-
ров’я людини [1]. 
 

© Бойко О.В., Дорош Н.В., Клещевська Е. 
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За даними наукових досліджень стан 
здоров`я людини майже на 50 % залежить 
від її способу життя [2 – 3]. 

Крім цього, слід враховувати ставлення до 
паління, алкоголю, наркотиків, дотримання 
режиму дня і харчування, загартування, фізич-
ну активність, психологічний комфорт і т.д. 

Скринінгові дослідження є актуальним 
напрямком сучасної медицини. Вони дозво-
ляють виявляти групи ризику, аналізувати 
вплив різноманітних факторів на стан здо-
ров’я, дозволяють визначити розповсюдже-
ність певних хронічних станів, ступінь фак-
торів ризику та рівень усвідомлення населен-
ням необхідності здорового способу життя. 
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Автоматизовані системи для скринін-

гових досліджень 

Для ефективного проведення скринінго-
вих досліджень останнім часом все частіше 
використовуються різноманітні комп’ютерні 
засоби. Проведення таких досліджень в ре-
жимі віддаленого доступу за допомогою 
комп’ютерного опитування (анкетування), 
тестування та інших методів дозволяє пок-
ращити якість та швидкість оцінювання ста-
ну здоров’я різних груп населення, виявлен-
ня груп ризику та проведення профілактич-
них заходів.  

Проведення скринінгових досліджень 
передбачає виконання наступних основних 
кроків (процедур). 

1. Отримання (реєстрація) даних. 
2. Опрацювання отриманих під час 

скринінгу даних. 
3. .Аналіз та візуалізація результатів 

скринінгових досліджень. 
4. Формування висновків,  рекомендацій 

та прогнозування. 
5. Збереження даних та результатів. 
Відповідно, у структуру комп’ютерних 

скринінгових комплексів повинні входити 
підсистеми, що забезпечують реалізацію цих 
основних процедур. 

Першим етапом скринінгових дослі-
джень є отримання даних на основі опиту-
вання респондентів шляхом анкетування, те-
стування та ін., а також при реєстрації фізіо-
логічних показників, що характеризують 
стан здоров’я людини, за допомогою медич-
них приладів та спеціальних сенсорних сис-
тем. У результаті отримуємо суб’єктивні да-
ні – відповіді респондентів (наприклад, про 
стан свого здоров’я) та об’єктивні дані – по-
казники приладів. 

Для проведення опитування можна ви-
користовувати різні програмні засоби та пла-
тформи, зокрема платформи підтримки дис-
танційного навчання (Е-learning, Learning 
Management System). Одною з найпопуляр-
ніших систем є програмний комплекс 
Moodle [4]. Moodle реалізована у вигляді си-
стеми з відкритим кодом і являє собою про-
грамне середовище, розроблене на основі 
технології PHP+MySQL, та працює під 
управлінням web-сервера Apache (Denver). 
Moodle-сервер може бути встановлений, як 

на платформі Windows, так і на UNIX 
(Linux)-платформах. Система  має модульну 
структуру і містить навчально-методичні ма-
теріали, завдання, тести, комунікаційні засо-
би, засоби для обліку та статистики. Ця сис-
тема  дозволяє проводити опитування респо-
ндентів в режимі on-Line з подальшим опра-
цюванням результатів досліджень. Результа-
ти контролю зберігаються у базі даних. 

Для проведення пренатального скринінгу 
використовується програма PRISCA (Prenatal 
RISC Calculator), яка дозволяє проводити роз-
рахунок ризику хромосомної патології та 
вроджених дефектів розвитку плода [5]. 

Методику телемедичного скринінгу було 
ефективно застосовано у НДІ травматології 
та ортопедії ДонНМУ ім. М. Горького для 
виявлення ортопедичної патології дітей та 
підлітків (програма «Сколіоз») [6]. 

Одним з сучасних програмних засобів, 
який доцільно використовувати для прове-
дення комп’ютерного скринінгу в системі 
охорони здоров’я є програмний продукт 
LimeSurvey – програмний комплекс з відкри-
тим кодом на основі мови PHP та бази даних 
MySQL, який дозволяє користувачам розро-
бляти та проводити опитування респондентів 
за допомогою зручного Веб-інтерфейсу [7].  

При проведенні опитувань з використан-
ням LimeSurvey до комп’ютера респондента 
висуваються мінімальні апаратні вимоги, а 
проводити опитування можна різними мова-
ми. Програма дозволяє проводити просту ста-
тистичну обробку та будувати діаграми. Для 
подальшого аналізу користувач може експор-
тувати масив з даними в Excel, SPSS або 
будь-яку іншу статистичну програму. 

LimeSurvey дає можливість замість без-
лічі анкет для різних груп чи умов опитуван-
ня використовувати одну універсальну анке-
ту, яка в процесі опитування буде самостійно 
адаптуватись під опитуваного та умови про-
ведення опитування [8] 

Важливе значення в отриманні високоя-
кісних даних відіграє дизайн анкети. Існує 
три проблеми, пов’язані з дизайном анкети: 
графічне оформлення, форма питання і кіль-
кість питань на сторінку [9]. 

У LimeSurvey можна встановлювати різні 
кольорові шаблони та використовувати ре-
жим опитування «1 питання на сторінку», так 
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і блоки питань на 1 сторінку (або ж всю анке-
ту можна розташувати на одній сторінці). 

Кожен метод розташування питань має 
свої недоліки і переваги. У випадку розта-
шування 1 питання на сторінку респондент, 
відповідаючи на поточне питання не бачить 
цілісності усього дослідження, а також при 
цьому значно зростає час опитування. У ва-
ріанті «вся анкета на одній сторінці» (scrolla-
ble) респондент бачить зразу всі питання, ві-
дповідно зростає ймовірність, що кількість 
відмов може бути досить великою, через те, 
що видно відразу обсяг опитувальника. Пе-
ревагою сторінкових опитувальників (блоки 
питань на 1 сторінку) над скролінговими (вся 
анкета на сторінку) полягає у тому, що у 
сторінкових відповіді зберігаються при кож-
ному гортанні сторінки на наступну, відпові-
дно перевіряється і заповненість сторінки 
відповідями. У скролінговій версії, у випадку 
коли респондент перестає відповідати на пи-
тання анкети, всі відповіді його не зберіга-
ються. Однак, у «сторінковій» версій також 
спостерігається висока кількість відмов [10]. 

Було встановлено, що оптимальним є ро-
зташування питань, логічними блоками, що 
не потребують прокрутки екрану. А також 
розміщення умовних питань, з яких відбува-
ється перехід на інше питання, в кінці блоку, 
а питань, на які відбувається перехід – на по-
чатку [11].  

На рис. 1 наведено структурну схему ро-
зробленого комп’ютерного скринінгового 
комплексу, який складається з підсистеми 
отримання даних, підсистеми збереження 
даних, підсистеми опрацювання даних, під-
системи формування висновків, рекоменда-
цій та прогнозування. 

Підсистема отримання (реєстрації) даних 
містить модуль ідентифікації, надання дос-
тупу та навігації, модуль проведення анкету-
вання, модуль реєстрації фізіологічних пока-
зників, базу питань та параметрів 

Підсистема опрацювання даних, отрима-
них під час скринінгу, містить розрахунково-
аналітичний модуль, який забезпечує розра-
хунок біомедичних показників стану здо-
ров’я людини за певним алгоритмом, вибра-
ним з бази алгоритмів для опрацювання да-
них, порівнює їх з еталонними значеннями та 

встановлює міру їх відхилення від норми. 
Модуль статистичної обробки результатів 
призначений для опрацювання даних анке-
тування і вимірювань та їх порівняльного 
аналізу. Модуль візуалізації даних призначе-
ний для відображення результатів скринін-
гових досліджень у графічному вигляді. 

Підсистема збереження даних та резуль-
татів реалізована у вигляді бази даних. Для 
додаткової обробки та візуалізації дані та ре-
зультати досліджень можуть бути експорто-
вані з бази даних у електронні таблиці, ста-
тистичні пакети і навпаки. 

Для задач прогнозування та формування 
висновків та рекомендацій додатково мо-
жуть  бути використані системи підтримки 
прийняття рішень. 

Модуль корекції параметрів дозволяє 
проводити додаткові дослідження (опиту-
вання чи повторні вимірювання певних фізі-
ологічних показників) залежно від поставле-
ного завдання. Введення результатів багато-
разових вимірювань дозволить прослідкува-
ти за динамікою змін, які відбуваються в ор-
ганізмі людини під дією різних факторів.  

Програмне забезпечення (ПЗ) скринінго-
вого комплексу реалізовано для ОС Windows 
та Linux. При роботі з мобільними додатка-
ми доцільно використовувати ОС Android. В 
останньому випадку для написання програм 
використовується  інтегроване середовище 
розробки Android Studio [12]. При цьому ре-
алізовано можливість введення фізіологіч-
них показників з клавіатури смартфонів та 
збереження їх у локальній базі даних. 

Результати скринінгових досліджень 

На основі платформи LimeSurvey та  ро-
зробленого алгоритмічного та програмного 
забезпечення скринінгового комплексу було 
проведене комп’ютерне опитування студен-
тів та молоді щодо стану їх здоров’я та захо-
дів, щодо його покращення. Дослідження 
проводилося серед студентів Львівського 
національного медичного університету ім. 
Данила Галицького, Державної вищої про-
фесійної школи ім. проф. Едварда Ф. Щепа-
ніка в Сувалках, Республіка Польща та Наці-
онального університету імені Янки Купали, 
м. Гродно, Республіка Білорусь. 
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Рис. 1. Структурна схема комп’ютерного скринінгового комплексу 
 

У дослідженні оцінювалися звички хар-
чування, фізична активність, використання 
психоактивних речовин, основні стресові 
фактори, а також визначалися відмінності в 
їх поведінці. Опитування було анонімним і 
добровільним. Одночасно з опитуванням 
проводився контроль низки фізіологічних 
параметрів (ІМТ, ЧСС, АТ, антропологічні 
параметри та ін.). 

Реєстрація фізіологічних показників 
проводилася за допомогою портативних ме-
дичних приладів та сучасних медичних га-
джетів (наприклад, фітнес-браслетів типу 
MioFuse, багатофункціональних годинників 
iWatch фірми Apple, мобільних ЕКГ-
моніторів та тонометрів). Статистичний ана-
ліз результатів проводили за критеріями хі-
квадрат і U-Манна-Уїтні з використанням 
пакета комп'ютерних програм Statistica 
V.10.0.  

Загалом студенти оцінили стан свого 
здоров’я як добрий. При цьому відмітили, 
що стрес під час навчання негативно впливає 
на стан здоров’я. Серед основних факторів, 
що сприяють збереженню та покращенню 

стану здоров’я студенти відмітили раціона-
льне харчування та заняття фізичною куль-
турою та спортом.  

На рисунках 2 та 3 наведено графічне ві-
дображення результатів анкетування щодо 
питань збереження та покращення здоров’я. 
Слід відмітити, що профілактичним заходам 
студенти приділяють мало уваги. 

 

Фактори, що позитивно 

впливають на здоров'я

1. Фізична

активність та

заняття

спортом(SQ001)

2.Раціональне

харчування

(SQ002)

3. Вміння

опановувати стрес

(SQ003)

4. Профілактичні

заходи (SQ004)

 

Рис. 2. Фактори , що позитивно 
впливають на стан здоров’я 



Бойко О.В. Опубліковано в журналі   Електротехнічні та комп’ютерні системи   № 18 (94), 2015 33 – 39 

Інформаційні технології 

37 
 

Слід також відмітити, що дані опитуван-
ня респондентів щодо суб’єктивного оціню-
вання стану власного здоров’я не завжди збі-
галися з об’єктивними результатами вимірю-
вання їх фізіологічних показників, напри-
клад, відхилення відмічались у спортсменів 
(підвищений артеріальний тиск). 

Мотиви для занять спортом
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Рис. 3. Мотиви для занять спортом 
 

На основі проведених досліджень, було 
встановлено, що повсякденне життя студен-
тів та молоді України і Польщі має спільні 
ознаки, такі як нераціональне харчування, 
неконтрольоване вживання заспокійливих та 
знеболюючих препаратів, фізична інактив-
ність, причому зловживання алкоголем та 
тютюном у процентному відношенні більше 
у студентської молоді Польщі, але для них 
характерною є більша стресостійкість і само-
стійність у прийнятті рішень. Українські 
студенти частіше знаходяться у стресовому 
стані через навчальне навантаження та в ос-
новному знаходяться на утриманні батьків 
під час навчання. Молодь всіх країн багато 
часу проводить за комп’ютером, що негати-
вно впливає на їх самопочуття. 

Висновки. Запропоновані методи та за-
соби проведення комплексних скринінгових 
досліджень дозволяють ефективно проводити 
анкетування у режимі віддаленого доступу з 
одночасним моніторингом фізіологічних по-
казників організму та, на основі статистично-
го аналізу результатів, об’єктивно оцінювати 
стан здоров’я різних верств населення, вияв-
ляти групи ризику та планувати проведення 
профілактичних заходів. Можливість адапта-
ції скринінгового комплексу до різних ОС 
дозволяє проводити дослідження з викорис-
танням сучасних технологій мобільної меди-

цини. Комплекс може бути легко адаптований 
для досліджень у соціології та культурі. 
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