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В роботі розглянуті питання автоматизації діагностики радікулоішемії за результатами клініко-

лабораторної діагностики стану пацієнтів з болями в попереково-крижової області. Автоматизації 

процесу визначення радікулоішемії на ранньому етапі розвитку дозволить підвищити ефективність ро-

боти фахівця, уніфікувати дані, необхідні для диференціювання даної патології, а так само поліпшити 

документообіг 
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1. Вступ 

Відомо, що протягом всього свого життя від 60 

до 90 % населення різних країн відчуває хоча б один 

епізод поперекових болів вертеброгенного характеру, 

обумовлених патологією хребта. Майже для 25 % на-

селення больовий синдром призводить до тимчасової 

непрацездатності. 

Серед дегенеративно-дистрофічних захворю-

вань опорно-рухової системи остеохондроз хребта є 

найбільш поширеним [1, 2]. За даними різних авторів, 

в останні роки захворюваність на остеохондроз хребта 

зростає в осіб молодого, найбільш працездатного віку 

[3, 4]. Поперекові болі, обумовлені патологією хребта, 

в США є п'ятою з найчастіших причин відвідування 

лікаря (після артеріальної гіпертензії, вагітності, необ-

хідності загального лікарського обстеження і т. д.). В 

Україні щорічно за медичною допомогою звертається 

близько мільйона пацієнтів з дегенеративно дистрофі-

чними захворюваннями в хребті, а понад 16 тисяч з 

них стають інвалідами. Подібна статистика говорить 

про те, що дана патологія являє собою не тільки меди-

чну, а й соціальну проблему. 

Одним з ускладнень остеохондрозу попереко-

вого відділу хребта, є парлізуючий ішіас який харак-

теризується ураженням сідничного нерва. Залежно від 

клінічних проявів виділяють дві форми паралізуючого 

ішіасу: радикулоішемія, або корешковая форма, і раді-

куломіелоішемія, або спінальна форма. В обох цих 

формах зустрічаються різні варіанти клінічної карти-

ни. При першій формі клінічна картина збігається з 

ураженням рухових і чутливих волокон одного або 

двох корінців, тобто переднього і заднього, що злили-

ся, як правило, L5-S1 [5]. При цьому радикулоішемія, 

що є метаболічним процесом, в який втягуються хре-

бетно-рухові сегменти і м'язово-зв'язковий апарат, по-

в'язана з важкими фізичними і моральними страждан-

нями пацієнтів, значними фінансовими втратами, по-

в'язаними з лікуванням і втратою працездатності, по-

гіршенням якості життя. У зв'язку з цим пошук і впро-

вадження в практику ефективних методів ранньої діа-

гностики радіколуоішеміі є одним із важливих завдань 

практичної медицини. 

 

2. Аналіз літературних даних та постанова 

проблеми 

На сьогоднішній день діагностика даного виду 

захворювання і його попередників відбувається на 

базі характерних клінічних проявів безпосередньо лі-

карем-невропатологом [6, 7]. Незважаючи на це да-

ний підхід не дозволяє диференціювати передбачу-

ваний діагноз з іншими можливими причинами болів, 

такими як новоутворення або травми спинного моз-

ку. Тому, для уточнення часто вдаються до додатко-

вих методів досліджень: електронейрографії (ЕНГ), 

електроміографії (ЕМГ), рентгенографії, стабіломет-

рії, магнітно-резонансної томографії та комп'ютерної 

томографії. 

Однак для методів функціональної діагности-

ки (ЕНГ, ЕМГ) істотним недоліком є мала інформа-

тивність одержуваних даних, які так само можуть ма-

ти схожі ознаки з іншими захворюваннями крижово-

поперекового відділу хребта. 

Проводити диференціальну діагностику рухо-

вих неврологічних синдромів по виявленим інформа-

тивним ознаками у хворих поперековим остеохонд-

розом дозволяє комп'ютерна стабілометрія, яка є ін-

струментальним методом діагностики порушень рів-

новаги і постави [8]. 

В основу роботи апаратно-програмного діаг-

ностичного комплексу «Оптичний аналізатор повер-

хні тіла», описаного в [9] покладено метод муарової 

топографії, заснований на реєстрації оптичного ефек-

ту освіти муарових смуг на поверхні тіла при прохо-

дженні спрямованого світла через дифракційний ек-

ран. Комп'ютерна обробка отриманих зображень до-

зволяє оцінити деформацію хребта у фронтальній, са-

гітальній і горизонтальній площинах, одночасно роз-

рахувавши стандартні кількісні відхилення показни-

ків від нормативних або симетричних і, таким чином, 

виявити порушення хребта. 

Зарубіжні комплекси «JENOРTIC formetric» 

(Німеччина), «Quantec» (Англія) і ТОДП (Росія) та-

кож використовують оптичні методи діагностики по-

рушень рівноваги і постави з подальшим визначен-

ням рухових неврологічних синдромів [9]  

Проте, досить складним питанням залишається 

інтерпретація морфологічних змін при даному захво- 
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рюванні, ступеня його тяжкості і динаміки протікан-

ня, що обумовлює використання сучасними авторами 

відповідних інформаційних технологій і систем. На-

приклад, системи MedElement (Казахстан), CS 

Polibase (Росія), «АРМ лікаря-невропатолога» (Укра-

їна) [10, 11].  

Так само існують інформаційні системи підт-

римки діагностичних рішень на основі нейромереже-

вих технологій. Так, наприклад, в роботі [12] для 

оцінки оптимальної і гранично допустимої величини 

відхилення положення хребців в системі реабілітації 

та діагностики хребта людини запропонували засто-

совувати нейромережеві алгоритми обробки накопи-

чувальних даних. Вибір тієї чи іншої нейромережі 

здійснювали по карті пацієнта, наявними симптома-

ми і показаннями, даних рентгено-та томографії, ен-

цефалографії. 

У той же час, використання засобів інтроскопії 

при діагностиці захворювання на ранній стадії рідко 

має практичне значення. В даному випадку, при інте-

рпретації даних візуалізації важливо враховувати, що 

приблизно для 2/3 осіб, ніколи не відчували болю в 

спині, визначаються ті чи інші морфологічні зміни в 

попереково-крижовому відділі хребта на четвертому–

шостому тижні вираженого больового синдрому [5]. 

Всі згадані системи створені для автоматизації 

роботи лікаря-невропатолога, спрощення доступу до 

баз даних пацієнтів, а також здійснення підтримки 

прийняття лікарських рішень, що сприяє своєчасній 

постановці діагнозу. Однак їх загальним недоліком є: 

відсутність можливості обліку ознак метаболічного і 

білково-вуглеводного обмінів, зміна яких може дати 

можливість визначити радикулоішемії на ранній ста-

дії розвитку; не оптимальна структура баз даних сис-

тем, що зберігають достатньо великий обсяг діагнос-

тичної інформації, яка часто дублює одна одну. 

Таким чином, автоматизація процесу виявлен-

ня радікулоішемії на ранній стадії розвитку є актуа-

льною з точки зору своєчасної і кваліфікованої меди-

чної допомоги. 

 

3. Мета та задачі дослідження 

Метою роботи є розробка інформаційної сис-

теми діагностики радікулоішемії, що дозволяє своє-

часно виявляти і інтерпретувати симптоми захворю-

вання, їх характер і рівень ураження. 

Для досягнення поставленої мети необхідно: 

1. Розробити структурну схему інформаційної 

системи діагностики радікулоішемії на ранній стадії. 

2. Розробити концептуальну модель організації 

збереження даних для інформаційної системи діагно-

стики радікулоішемії на ранній стадії. 

 

4. Розробка структури інформаційної систе-

ми діагностики радикулоішемії на ранній стадії 

захворювання 

Розроблена інформаційна система (рис. 1) 

складається з двох підсистем: біологічної та техніч-

ної. Біологічна підсистема система включає в себе лі-

каря і пацієнта. Технічна підсистема складається з 

медичного пристрою, пристрою сполучення, блоку 

введення інформації, бази даних (БД), блоку обробки 

інформації, блоку аналізу інформації, блоку форму-

вання висновку і пристрою виведення інформації. 

 

 
Рис. 1. Структурна схема інформаційної система діагностики радикулоішемії на ранній стадії 

 

Для збереження результатів клініко-лабора-

торних та клініко-інструментальних досліджень з 

метою подальшої діагностики можливого розвитку 

радікулоішемії була розроблена концептуальна мо-
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дель організації збереження даних. На першому 

етапі були визначені батьківські суті «Звернення» і 

«Ката пацієнта». Для збереження результатів кліні-

ко-лабораторних досліджень була виділена дочірня 

сутність «Клінічний аналіз рідин організму». Між 

сутностями були встановлені зв'язки типу «один-до-

багатьох», для яких була визначена потужність 1. 

Також були визначені правила посилальної цілісно-

сті для операцій «Delete», «Insert» і «Update» на рів-

ні обмеження видалення або оновлення примірників 

батьківських сутностей і повного видалення або 

оновлення примірників дочірніх сутностей, що по-

силаються на віддалений екземпляр батьківського 

суті [13, 14]. На підставі опису зв'язків між обрани-

ми сутностями була створена графічна діаграма 

концептуальної моделі (рис. 2).  

 
Рис. 2. Концептуальна модель організації збереження даних для інформаційної системи діагностики  

радикулоішемії на ранній стадії розвитку 

 

5. Результати дослідження 

В якості результату дослідження розглянемо 

процес діагностики радікулоішемії на ранній стадії 

розвитку з використанням розробленої системи. 

На першому етапі відбувається збір інформа-

ції, що включає в себе проведення огляду пацієнта і 

реєстрацію паспортної, антропометричні та клінічної 

інформації про пацієнта з використанням модуля 

введення інформації. Як блок введення інформації 

про пацієнта виступає клавіатура. 

Далі за призначенням лікаря проводиться ком-

плексний клініко-лабораторний аналіз рідин організ-

му людини, після чого всі зібрані відомості через 

пристрій сполучення надходять в блок обробки інфо-

рмації, в якому проводиться попередня фільтрація 

даних, кодування якісних характеристик. Потім об-

роблена інформація надходить в БД. 

Розроблена модель даних, шляхом завдання 

первинних ключів відносин, задовольняє всім вимо-

гам цілісності даних. На основі побудованих відно-

син концептуальної моделі була розроблена об'єктно-

реляційна БД з використанням СУБД MySQL [15]. 

Отримані з БД відомості надходять в блок 

аналізу інформації, в якому, на підставі методу біна-

рної логістичної регресії, відбувається діагностика 

радікулоішемії з використанням розробленої матема-

тичної моделі. В якості основних показників, які 

увійшли в розроблену модель, були обрані тромбок-

сан В2 і лейкотрієн В4. В результаті оцінки основних 

показників моделі була встановлена її адекватність і 

коректність (R2 Найджелкерка дорівнює 0,952). 

На останньому етапі роботи системи відбува-

ється формування діагностичного висновку з пода-

льшою передачею фахівцю через модуль виводу ін-

формації для остаточного прийняття рішення. 

 

6. Висновки 

1) розроблено структурну схему інформаційної 

системи діагностики радікулоішемії на ранній стадії, 

яка передбачає використання блоків попередньої обро-

бки і аналізу даних діагностики, які на підставі застосу-

вання розробленої математичної моделі дозволяють по-

ліпшити якість діагностики і приймаєимх рішень про 

подальші лікувально-профілактичні заходи; 

2) розроблена концептуальна модель організа-

ції збереження даних для інформаційної системи на 

ранній стадії яка дозволяє уніфікувати дані, необхідні 

для діагностики радікулоішемії на ранній стадії роз-

витку та підвищити ефективність роботи фахівця під 

час цього процесу. 
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