
80 СЕМЕЙНАЯ МЕДИЦИНА №4 (48), 2013
ISSN 230775112

Î Á Ù À ß  Ì Å Ä È Ö È Í À
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налу сімейного лікаря для організації скринінгу раку. Про)
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ного забезпечення C++ Builder XE2.
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Скринінг раку, або активне виявлення онкологічних за7
хворювань у доклінічних стадіях, – важливий аспект

протиракової боротьби (Brawley et al., 2004).
Багаторічна зарубіжна практика свідчить про перспек7

тиви цього напряму, який постійно удосконалюється в
плані пошуку нових тестів і організаційних технологій
(American Cancer Society, 2010).

В Україні протягом останніх 40 років суттєвих зрушень у
ранньому виявленні раку не відбулося (Рак в Україні, 2011).

Скринінг раку в Україні організовано на принципах
застарілої системи онкопрофілактичних оглядів СРСР,
що принципово різниться від організації скринінгу за кор7
доном. Контроль за обстеженням пацієнтів покладений на
дільничних терапевтів і невелику кількість сімейних
лікарів. Практично він не функціонує.

При організації скрінінгу за кордоном велику увагу
приділяють інформаційним технологіям (Jimbo et. al.,
2006; Mukai et al., 2012). Однак за зарубіжними даними,
технології, що стосуються обліку хворих сімейним ліка7
рем (виклику на скринінг), розроблені недостатньо. Тим
більше недостатньо розроблені інформаційні технології,
що об’єднують загальнонаціональні лікувальні заклади.
Подібна система щодо скринінгу на колоректальний рак у
Канаді тільки почала розроблятися (Sewitch et al., 2012).

Мета дослідження: розроблення комп’ютерної програми
для контролю за особами, які пройшли ті чи інші скринінгові
дослідження, та реєстрації їх виклику на подібні досліджен7
ня. Програма розроблялась для роботи сімейного лікаря на
основі регламентованих Міністерством охорони здоров’я
України документів, а саме – журналу сімейного лікаря.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Використано форму журналу сімейного лікаря, яка ре7
комендована МОЗ України. Форма слугувала матрицею, в

яку вводили цілу низку уточнювальних елементів, що ха7
рактеризували стан скринінгу раку тією чи іншої ло7
калізації, наприклад, простатоспецифічний антиген. У той
самий час з журналу не видаляли неонкологічні хвороби,
наприклад, елементи характеристики діабету тощо. Про7
дукт розроблений на мові С++ за допомогою програмного
забезпечення С++ Builder XE2). Після створення програ7
ми вносили тестову базу даних із самовільно взятими
прізвищами, адресами та іншими показниками в кількості
100 позицій. Далі після введення бази проводили тесту7
вання системи.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Розроблена програма дозволяє значно полегшити ро7
боту сімейного лікаря, наприклад, вести контроль та ор7
ганізацію скринінгу на рак, а також проводити вибірку із
великої кількості пацієнтів. Даний продукт розроблений
на мові C++ за допомогою програмного забезпечення C++
Builder XE2.

Розглянемо більш детально функції програми. При за7
пуску з’являється вікно програми, воно складається з 5
робочих полів (мал. 1, червоний колір):

1. Основна таблиця.
2. Вибірка.
3. Допоміжна таблиця.
4. Активні виклики.
5. Архів, та із 3 пунктів меню (мал. 1, зелений колір):

1. Файл.
2. Про програму.
3. Інструкція.

При натисканні на цей пункт меню відкривається
віконечко (мал. 2) з командами:

1. Зберегти поточні дані з основної таблиці. 
Ця команда зберігає дані, які є в основній таблиці, у

файли, які знаходяться у папці «MyFile» нашої програми.
2. Зчитати дані з файлу у основну таблицю.
Ця команда зчитує збережені попередньою командою

дані з файлів, які знаходяться у папці «MyFile» нашої про7
грами, і записує ці дані в основну таблицю.

3. Зберегти нову резервну копію основної таблиці. 
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4. Відновити резервну копію основної таблиці.
Дві останні команди виконують аналогічні дії, як ко7

манди 1 та 2, але працюють з файлами, що знаходяться у
папці «Reserve». Вони створені для того, щоб відновлювати
та зберігати резервні копії основної таблиці. Резервні копії
слугують на випадок того, якщо користувач забуде зберег7
ти дані перед виходом або введе некоректні дані в основну
таблицю, внаслідок чого програма може некоректно працю7
вати, тоді в будь7який момент він може відновити раніше
збережену резервну копію основної таблиці.

5. Зберегти поточні дані з архіву.
6. Зчитати дані з файлу у архів.
7. Зберегти нову резервну копію архіву. 
8. Відновити резервну копію архіву.
Чотири останні команди виконують аналогічні коман7

дам 1–4, функції тільки працюють не з основною табли7
цею, а з архівом.

9. Відновити таблицю активні виклики.
Ця команда зчитує дані з файлів у папці «Active_chal7

lenges» і записує у таблицю активні виклики (про дану
таблицю див. нижче).

10. Завантажити приклад заповнення таблички.
Ця команда завантажує тестовий приклад, в якому ко7

ристувач може подивитися, як коректно заповнювати
кожне поле таблички. 

Про програму – цей пункт містить інформацію про да7
ний програмний продукт, а також про автора (мал. 3).

Пункт меню «Інструкція»
Даний пункт показує, де знаходиться файл інструкції,

яку ви зараз читаєте.
Робоче поле Основна таблиця
Цей пункт містить основну таблицю, в яку можна вносити

Ìàë. 2. Ïóíêò ìåíþ «Ôàéë»
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нові дані чи редагувати старі. Не забувайте про формат
запису кожного з полів! 

Наприклад, будь7який запис у полі з адресою повинен
починатися із букв «вул.» (не забудьте про пробіл після
«вул.»), назва самої вулиці повинна починатися з великої
букви, а номер будинку і квартири повинен розділятись
знаком «/» (запис «вул. Заклинських 6/16» – вірний, запи7
си «Заклинських 6/16», «вул.Заклинських 6/16», «вул. за7
клинських 6/16», « вул. Заклинських 6 кв.16» – не вірні).
Стать можна вказувати тільки так: «Ч» або «ч» і «Ж» або
«ж». Усі поля з датами потрібно заповнювати у такому
форматі: День.Місяць.Рік (10.02.2012 – вірно записано,
10.02.12 – записано не вірно), у полях з назвами хвороб, як7
що значення клітинки не є рівним «7», означає, що дана
хвороба є в наявності і в це поле ви можете внести як пе7
релік відповідних хвороб, так і знак «+» або слово «Є» чи
будь7що, і навіть якщо ви занесете замість знака «7» пробіл,
це також означатиме наявність даної хвороби у пацієнта,
такі поля, як, наприклад, вік, тип діабету, систолічний або
діастолічний рівні тиску, можна заповнювати тільки циф7
рами. У поля «телефон» та «робоче місце» ви можете зано7
сити будь7який текст. Порожня клітинка позначається зна7
ком мінус («7»), а не пробілом, пам’ятайте про це та все, пе7
рераховане вище. Якщо формат запису полів буде
невірний, робота програми може бути некоректна.

Робоче поле Вибірка
У даному полі користувач задає умови вибірки з ос7

новної таблиці або архіву. Як видно на мал. 4, можна
відбирати дані з таблиць за багатьма параметрами: вік, ву7
лиця, ім’я, дата народження, дата проходження якогось
обстеження і т.д. 

Обговоримо деякі моменти даного поля. Як бачимо,
все робоче поле поділено на блоки, у кожного з яких є
своя назва, наприклад «За віком» чи «За наявності хво7
роб». Також бачимо великий блок «Скринінг на рак»,
який містить підблоки «Мамографія», «Обстеження гіне7
колога» тощо.

У кожному блоці є або квадратики або кружечки та по7
ля введення тексту (прямокутники), в які можна вводити
текст. У кожному з блоків можна позначити будь7яку
кількість квадратиків, але тільки один кружечок може бути
активним, тобто, наприклад, можна вибирати людей з датою
народження від 12.12.1992 до 01.01.1994, але не можна виб7
рати одночасно людей, які не проходили флюрографію з

10.10.2012 і не робили іригоскопію з 10.10.2012. У поле вве7
дення можна вводити текст тільки якщо позначений
відповідний квадратик або кружечок. Також дані, які ви
вводите у ці поля, повинні відповідати даним у таблицях,
наприклад, у поле «вік» не можна вводити ніякі букви чи
символи, а у поле «дата» – тільки дату у форматі, який уже
формулювався (див. вище). Якщо ви позначилили
відповідний кружечок або квадратик, то відповідне поле
обов’язково мусить бути не порожнім і не дорівнювати
пробілу. Знизу є дві кнопки «Вивести з осн. табл.» та «Виве7
сти з архіву», які задають, чи виводити відфільтровані дані
з основної таблиці або з архіву. Якщо не задати умови
вибірки ніяким чином, то будуть виведені усі дані. Усі
відфільтровані дані виводяться у допоміжну таблицю.

Робоче поле Допоміжна таблиця
У робоче поле Допоміжна таблиця (мал. 5) виводяться

відфільтровані дані.
Знизу є ряд кнопок:
1. Розбити дану вибірку по місяцях року.
Ця кнопка розбиває дані з поля «Прізвище І.Б.» за міся7

цями року, тобто лікар за допомогою цієї кнопки може скла7
сти графік відвідування пацієнтів протягом року. Також
слід зауважити, що при натисканні на цю кнопку крім того,
що дані зберігаються у таблиці як активні виклики, вони
зберігаються як файли в папці «Active_challenges» основної
програми. Для того щоб не втратити дану інформацію, кра7
ще скопіювати ці файли в якусь іншу папку комп’ютера. Ще
одне зауваження: файли в папці Active_challenges не мають
ніякого розширення, тобто їх не можна відкрити подвійним
кліком, але їх можна відкрити одним із способів, наприклад,
можна перейменувати файл «Січень» у файл «Січень.txt»,
після чого його можна відкрити подвійним кліком, або по7
тримати праву кнопку, натиснути «відкрити», із переліче7
них програм вибрати «блокнот».

2. Зберегти змінені дані у основну таблицю.
Зберігає змінені дані із допоміжної таблиці в основну. На7

приклад, ви вибрали двох пацієнтів – Петренка І.М. з датою
флюрографії 10.10.2011 та Іваненка С.М. із систолічним рівнем
тиску 130, тепер, помінявши дату флюорографії Петренка на
10.10.2012 і систолічний рівень тиску на 120, в основній табли7
ці у Петренка буде стояти дата флюрографії 10.10.2012, 
а у Петренка систолічний рівень тиску 120. Як бачите, дана
кнопка є недоступною, доки не буде проведена вибірка, інакше
програма не буде знати, який саме запис міняти.

Ìàë. 5.
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3. Видалити поточний запис з основної таблиці.
Видаляє з основної таблиці записи, які наявні у до7

поміжній таблиці.
4. Додати дані у основну таблицю.
Додає в основну таблицю записи, які наявні у до7

поміжній таблиці.
5. Зберегти змінені дані у архів.
6. Видалити поточний запис з архіву.
7. Додати дані у архів.
Три останні кнопки виконують аналогічні попереднім

трьом кнопкам дії.
Робоче поле Активні виклики
Дане робоче поле містить табличку «активні виклики»

(мал. 6).
Робоче поле Архів
Дане робоче поле містить таблицю «архів», яка за

своєю структурою повністю аналогічна основній таблиці
(мал. 7). Вона створена для того, щоб містити історію про
кожного із пацієнтів, на відміну від основної таблиці (в
основній таблиці повинні міститись тільки «свіжі» записи
про кожного із пацієнтів).

Повідомлення про помилки
Припустимо, ви ввели в поле «вік» недозволений сим7

вол, наприклад пробіл « », тепер, проводячи вибірку за
віком, ви, наприклад, захотіли вивести усіх пацієнтів
віком понад 10 років. Програма виведе наступне повідом7
лення про помилку « « іs not valid integer value (мал. 8),
що означає символ « « (тобто пробіл) не є цілим числом:
якби ви ввели не пробіл, а «11 років», то отримали б
повідомлення «11 років» is not valid integer value. Ця сама

помилка виявиться, якщо ввести не число в прямокутник
навпроти «З віком більшим за», а також в будь7яких
інших полях, в які треба вводити цілі числа.

Якщо неправильно ввести дані у поле з датою, може
виникнути помилка (мал. 9).

Розроблена комп’ютерна програма дає сімейному ліка7
рю наступні можливості. Показати групу хворих, які
пройшли скринінг тієї чи іншої локалізації раку, напри7
клад, УЗД малого таза на скринінг раку яєчників і т.д.

Розроблена програма дає можливість вивести на ек7
ран групи хворих, які не пройшли той чи інший скринінг,
розділивши їх за віком, місцем проживання, адресами по
вулицях.

Програма дає можливість автоматично розподілити
всіх жителів сімейної дільниці за плановими строками
здійснити скринінг одного або більше онкологічних за7
хворювань. Це дає можливість регулярного нагадування
про скринінг жителям дільниці. 

Система фіксує спосіб нагадування (телефонні
дзвінки, листи, активні відвідування лікаря).

Це, як підкреслюють Jimbo та співавтори (2006), є
найбільш важливим елементом скринінгових інфор7
маційних систем.

Система має низку інших функцій. 
У розробленій програмі передбачена можливість вве7

дення даних із допоміжних кабінетів поліклінік, лабора7
торії, кабінетів УЗД та флюорографії. Розроблені програ7
ми, які дозволяють включити цю допоміжну інформацію в
журнал сімейного лікаря. Однак мова про ці програми бу7
де іти у наступних публікаціях.

Ìàë. 6.

Ìàë. 7.

Ìàë. 8. Ìàë. 9.
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ВИСНОВКИ

1. Розроблена комп’ютерна програма для організації
скринінгу раку для сімейного лікаря.

2. Програма розроблена на базі існуючого журналу
сімейного лікаря з використанням мови C++. Програмне
забезпечення C++Builder XE2.

Разработка компьютерных программ для орга-
низации скрининга рака для семейного врача
Р.В. Сенютович, А.И. Иващук, А.А. Гонца,
Я.М. Барасюк, М.А. Сенютович

Представлено описание компьютерной программы на основа7
нии журнала семейного врача для организации скрининга рака.

Программа создана на базе языка C++, с помощью программно7
го обеспечения C++Builder XE2.
Ключевые слова: рак, скрининг, организация, компьютерная
программа, семейный врач.

Computer program for organization of cancer
screening for family physician
R.W. Senjtovich, O.I. Ivaschuk, A.O. Gontsa,
J.M. Barasiuk, M.A. Senytovich 

Structure of the computer program for cancer screening for famil7
ian physician is presented. The journal of familion physician and
lanquage ++, C++ Builder XE2 are used.
Key words: cancer, screening, organization, computer program, fam)
ily physicin. 

СПИСОК ЛІТЕРАТУРИ

1. Рак в Україні. 2009–2010. (2011)
Захворюваність, смертність, показ�
ники діяльності онкологічної служ�
би. Бюл. Нац. канцер�реєстру Ук�
раїни, 12: 117.
2. American Cancer Society (2010)
Cancer facts & figures 2010. American
Cancer Society, Atlanta, GA, 62 р.

3. Brawley O.W. Cancer screening in
theory and in practice /
O.W. Brawley, B.S. Kramer. // J.
Clin. Oncol.. – 2004. – Vol. 23, № 2.
– P. 293–300.
4. Jimbo M. Information technology
and cancer prevention / M. Jimbo,
D.E. Nease, M.T. Ruffin [et. al.] // CA:

a Cancer journal for Clinicians. –
2006. – Vol. 56, № 1. – P. 26–36. 
5. Mukai T.O. Use hyperlinks in elec�
tronic result communication: a survey
study in general practice / T.O. Mukai,
F. Bro, M. Fenger�grjn [et.al.] // BMC
Med. Inform. Decis. Mak. – 2012. –
Vol. 1, № 12. – P. 144.

6. Sewitch M.J. Report on experts
forum on using information technolo�
gy to ciliate uptake and impact of col�
orectal cancer screenang guidelenes /
M.J. Sewitch, M. Jiang, A.N. Barkun
[et.al.] // Can. J. Gastroenterol. –
2012. – Vol. 26, № 12. –
P. 902–904.

Сведения об авторах

Сенютович Роман Васильевич – Буковинский государственный медицинский университет, 58000, г. Черновцы, 
ул. Театральна площадь, 2; тел.: (050) 107791763.

Иващук Александр Иванович – Буковинский государственный медицинский университет, 58000, г. Черновцы, 
ул. Театральна площадь, 2; тел.: (050) 666724791.

Гонца Анатолий Александрович – Черновицкий областной клинический онкологический диспансер, 58000, 
г. Черновцы, ул. Красноармейская, 242; тел.: (372) 55792703.

Барасюк Ярослав Николаевич – Черновицкий торгово7экономический институт, 58000, г. Черновцы, 
ул. Центральная площадь, 7; тел.: (050) 561749734.

Сенютович Михаил Андреевич – Прикарпатский государственный университет имени В. Стефаника, 76025, 
г. Ивано7Франковск, ул. Заклинских, 6/16; тел.: (096) 400738787.

Статья поступила в редакцию 28.08.2013


