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МОДЕЛИРОВАНИЕ СТРУКТУРЫ ДАННЫХ ИНФОРМАЦИОННОЙ СИСТЕМЫ ВЫЯВЛЕНИЯ 

РАННИХ ПРИЗНАКОВ НАРУШЕНИЯ МЕХАНИЗМОВ ГОМЕОСТАЗА БИОЛОГИЧЕСКОЙ  

СИСТЕМЫ В ЭКСТРЕМАЛЬНЫХ УСЛОВИЯХ 

В статье предложено моделирование структуры данных информационной системы выявления ранних признаков нарушения механизмов 

гомеостаза биологической системы в экстремальных условиях на примере организма беременной, нарушение механизмов гомеостаза кото-

рой  может привести как к гибели плода, так и к смерти самой женщины. Полученные результаты могут быть использованы для исследова-
ния  процессов нарушения гомеостаза как биологических, так и экологических систем. Речь может идти о нарушениях, которые увеличи-

вают риски возникновения различных угроз биобезопасности. 

Ключевые слова: информационная система, база данных, беременность, преждевременные роды. 
 

У статті запропоновано моделювання структури даних інформаційної системи виявлення ранніх ознак порушення механізмів гомеостазу 

біологічної системи в екстремальних умовах на прикладі організму вагітної, порушення механізмів гомеостазу якої може привести як до  
загибелі плоду, так і до смерті самої жінки. Отримані результати можуть бути використані для дослідження процесів порушення гомеостазу 

як біологічних, так і екологічних систем. Мова може йти про порушення, які збільшують ризики виникнення різних загроз біобезпеки. 

Ключові слова: інформаційна система, база даних, вагітність, передчасні пологи. 
 

The article suggests modeling the structure of the data of the information system for detecting early signs of the disturbance of the homeostasis mech-

anisms of the biological system in extreme conditions by the example of automating the registration of pregnant women during the determination of 
premature births. These may include violations that increase the risks of various threats to biosafety. The developed data structure is openness, modi-

fication and modularity of both the database. At the same time, aspects of the results, related to informatics, can be used to develop methods for for-

malized description of the processes of disturbance of the homeostasis of ecological systems. These may include violations that increase the risks of 
various threats to biosafety. These results can be used in the development of test Biosystems allowing diagnosing such disorders homeostasis ecologi-

cal systems.  

Keywords: information system, database, pregnancy, premature birth. 

 

Введение. Нарушение механизмов гомеостаза на 

разных уровнях организации живой материи от эко-

систем и биосферы в целом до отдельных организмов 

является актуальной научной проблемой, качество 

решения которой обратно пропорционально времени, 

затраченному на выявление данного нарушения. Осо-

бую актуальность данная проблема приобретает при 

работе биологической системы в экстремальных 

условиях. Примером биологической системы, рабо-

тающей в таких условиях, является организм бере-

менной женщины, нарушение механизмов гомеостаза 

которой может привести как к гибели плода, так и к 

смерти самой женщины. 

Проблема анализа и сохранения данных, харак-

теризующих состояние организма женщины на ран-

них и поздних сроках беременности, довольно слож-

ная и связана с тем, что большинство параметров от-

личаются по структуре и информативности. Это 

накладывает определенные ограничения на техноло-

гию сохранения зарегистрированных данных и струк-

туру информационной системы. Для решения этой 

проблемы на уровне консолидации информации, по-

ступающей из разных источников при выявлении 

ранних признаков нарушения механизмов гомеостаза 

биологической системы, необходимо создать модель 

данных, автоматизация обработки которых позволит 

сократить время анализа. 

Анализ литературных источников и постановка 

проблемы. Основной задачей моделирования струк-

туры данных является получение модели организации 

их хранения в терминах объектов и связей между ни-

ми, которая не будет зависеть от конкретной системы 

управления базами данных (СУБД) и будет суммиро-

вать информационные требования потенциальных 

пользователей. 

Известна скрининговая автоматизированная систе-

ма прогнозирования невынашивания беременности [1], 

которая позволяет на основании результатов ультра- 

звукового исследования (УЗИ) органов малого таза и 

результатов оценки гормонального и биохимического 

анализа крови определять вероятность прерывания 

беременности на поздних сроках гестации. Модуль 

хранения данных рассматриваемой системы позволя-

ет хранить информацию о данных УЗИ в соответ-

ствии со стандартным протоколом, результаты опре-

деления прогестерона, хорионического гонадотропина 

и уровня альфа-2-микроглобулина в сыворотке крови. 

Недостатком такой модели организации хранения дан-

ных является отсутствие учета клинико-лабораторных 

показателей, которые могут являться маркерами ран-

них признаков нарушения механизмов гомеостаза био-

логической системы, а также файловая организация 

определения сущностей базы данных (БД). 

Берестневой О. Г. и др. была разработана ин-

формационная система (ИС) по выявлению групп 

риска среди беременных женщин [2], которая позво-

ляет делать вывод об исходе беременности на основе 

компьютерного анализа экспериментального матери-

ала. Модель организации хранения данных описывает 

информацию о психофизиологическом состоянии 

женщины в период беременности и данные об исходе 

родов. Заложенный в систему алгоритм на основе об-

рабатываемых данных, хранящихся в файл-серверной 

БД, имеет недостаточную точность прогнозирования 

исхода беременности, вызванную высоким процентом 

ошибки из-за субъективности и разрозненности оце-

ниваемых и вносимых в БД показателей. 

В системе, предложенной Лазаревой Н.В. и др. 

[3], была использована разработанная нейронная сеть 

дифференциальной диагностики «острого живота»,  
© А. П. Порван, Е. В. Высоцкая, И. В. Новикова,  

С. В. Макайда. 2017 



ISSN 2411-2798 (print)                                                                         Механіко-технологічні системи та комплекси 
 

 
Вісник НТУ “ХПІ». 2017. №19(1241)                                                                                                                            87 

исходными данными для обучения которой служит 

информация, хранящаяся в локальной БД и обеспечи-

вающая процесс сохранения результатов исследова-

ния спинномозговой жидкости пациента, дифферен-

циальной диагностики в развитии неотложных состо-

яний хирургических и гинекологических больных с 

последующим выбором адекватной тактики лечения и 

профилактики осложнений. Данная нейронная сеть не 

стабильно работает при выявлении ранних признаков 

нарушения механизмов гомеостаза, а хранимая в БД 

информация достаточна только для описания редких, 

мало изученных патологий, которые могут приводить 

к прерыванию беременности.  

В ряде зарубежных автоматизированных систем 

принятия решений в перинатальной диагностике для 

выявления ранних признаков нарушения механизмов 

гомеостаза, таких как «Prisca» и «Cobas», использует-

ся клиент-серверная сетевая архитектура организации 

хранения данных [4 – 6]. Используемая модель дан-

ных позволяет хранить информацию о клинико-

лабораторных исследованиях, проводимых с исполь-

зованием различных биохимических и иммуно-

хемилюминесцентных анализаторов.   

Показанная авторами в работе [7] система позво-

ляет на основе результатов лабораторных и клиниче-

ских исследований делать заключения о группе риска, 

в которую попадает беременная, а все результаты ра-

боты системы могут передаваться в облачное храни-

лище информации. 

Недостатком этих систем является нестабильность 

работы БД в высокоскоростных сетях и при высоком 

потоке одновременных обращений. Также информация, 

которая хранится в БД, слабо структурированная и мо-

жет привести к потере важной информации. 

Автоматизированная система «Мониторинг бе-

ременных» [8] предназначена для мониторинга бере-

менных в регионе, начиная от этапа постановки на 

учет, назначения и выполнения плана мероприятий до 

родоразрешения (или другого исхода беременности). 

Недостатком данной системы является дублирование 

данных, как на стороне клиента, так и на стороне сер-

вера. Отдельные части системы не всегда корректно 

работают вместе. Также недостатком является нали-

чие результатов большого количества анализов для 

постановки корректного диагноза. 

Важной особенностью развивающихся ИС и ав-

томатизированных медицинских комплексов, исполь-

зуемых в акушерстве и гинекологии, является гиб-

кость, под которой понимается способность к струк-

турной адаптации системы в ответ на внешние и 

внутренние воздействия, способность к регулирова-

нию, к изменению своих характеристик и условий.  

Представленная в работе [9] система оценки со-

стояния здоровья беременных женщин, основана на 

информационном критерии и позволяет выявить об-

щие для различных стрессовых факторов закономер-

ности формирования адаптивного состояния. Количе-

ственные характеристики информационного крите-

рия, хранимые в файл-серверной БД, позволяют оце-

нить функциональный резерв и степень напряжения 

как организма в целом, так и его отдельных подси-

стем, в том числе и у беременных на поздних строках 

гестации.  

В работе [10] авторами была представлена авто-

матизированная система, в которой использовалась 

клиент-серверная технология Firebird и методика ви-

зуального программирования в среде разработки 

Borland Delphi. Для хранения информации использу-

ется БД, состоящая из 221 сущности, в которых со-

держатся данные об основных объектах, участвую-

щих в деятельности поликлиники. Исходные данные о 

беременной могут быть представлены в числовом ви-

де и в виде фактов. Недостатком является снижение 

производительности ИС при увеличении числа ком-

пьютеров или росте размерности БД в ходе роста ко-

личества записей. 

Существующее мобильное приложение [11] поз-

воляет контролировать беременность путем периоди-

ческого опроса женщины и отправки ее ответов на 

сервер поликлиники. Система может взаимодейство-

вать с Mobile Internet Platform для отправки и получе-

ния расширенных и мультимедийных сообщений. 

Существенным недостатком системы является ее 

жесткая привязанность к сети Интернет, что снижает 

ее мобильность в местах с ограниченным Интернет-

трафиком. 

Рассмотрев все описанные системы и способы 

организации хранения данных можно сказать, что ос-

новной проблемой автоматизации анализа и хранения 

полученных данных о состоянии беременной заклю-

чается в большом количестве диагностических пара-

метров, получаемых от разных источников информа-

ции. Такие данные отличаются как по виду, так и по 

структуре. Это накладывает свои ограничения на ин-

теграцию такой информации при организации хране-

ния регистрируемых данных и структуру самой ИС.  

Для решения этой проблемы на уровне консоли-

дации информации существует потребность в моде-

лировании структуры данных и разработке соответ-

ствующей БД для ИС выявления ранних признаков 

нарушения механизмов гомеостаза биологической си-

стемы. На сегодняшний день ведущее место занимают 

реляционные модели БД и их использование в самых 

разнообразных приложениях показывает, что реляци-

онная модель достаточна для моделирования пред-

метных областей. В основе концепции такого модели-

рования лежит понятие отношения, представляющие-

ся в виде двумерной таблицы при соблюдении опре-

деленных ограничивающих условий. Такой набор 

таблиц используется для хранения сведений об объек-

тах моделирования и связей между ними. Это может 

облегчить создание новой или изучение структуры 

уже имеющейся БД. 

Физическое размещение данных в реляционных 

БД на внешних носителях осуществляется с помощью 

обычных файлов операционной системы. Достоин-

ство реляционной модели данных заключается в про-

стоте, понятности и удобстве ее применения при раз-

работке структуры БД, подразумевающей использо-

вание различных типов данных. 

Цель работы. Разработка модели структуры 

данных для информационной системы выявления 
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ранних признаков нарушения механизмов гомеостаза 

беременных. 

Объект исследования – физическая модель дан-

ных в информационной системе выявления ранних 

признаков нарушения механизмов гомеостаза у бере-

менных. 

Моделирование структуры данных для инфор-

мационной системы выявления ранних признаков 

нарушения механизмов гомеостаза у беременных. 

Моделирование структуры данных информационной 

системы выявления ранних признаков нарушения ме-

ханизмов гомеостаза биологической системы в экс-

тремальных условиях рассмотрим на примере автома-

тизации контроля беременных при определении 

преждевременных родов на ранних сроках гестации. 

На первом этапе моделирования, на основе реля-

ционной структуры данных, нами была разработана 

концептуальная модель организации хранения для ко-

торой были определены родительские сущности 

«Patient» и «Biomaterial». 

Для своевременного выявления угрозы прерыва-

ния беременности на ранних сроках, в соответствии с 

разработанным методом [12], в процессе моделирова-

ния необходимо учитывать результаты клинико-

лабораторных исследований. С этой целью были вы-

делены дополнительные сущности «Zagal_D», 

«BioH_D», «IMun_D», «Doslidgen», «Visit», являющи-

еся дочерними. Также дополнительно были определе-

ны вспомогательные сущности «Norm_ZD», 

«Norm_BioHD», «Norm_ImunD» (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. – Концептуальная модель организации хранения данных в информационной системе выявления ранних признаков 

нарушения механизмов гомеостаза биологической системы в экстремальных условиях 

 

Между всеми сущностями в соответствии с тре-

бованиями к моделированию структуры данных [13] 

были установлены отношения типа «один-ко-многим», 

для которых была определена мощность [1, (P)]. 

Также были определены правила целостности 

данных для операций манипулирования на уровне 

ограничения удаления или обновления экземпляров 

родительских сущностей и полного удаления или об-

новления экземпляров дочерних сущностей, которые 

ссылаются на удаленный экземпляр родительской 

сущности: «Delete» – D, «Insert» – I, «Update» – U, 

(табл. 1). 

При концептуальном проектировании сущности 

модели получили изменения путем определения их ат-

рибутов и назначения первичных и внешних ключей. 

Так как в реляционной модели поддерживаются 

связи типа [1, (P)], можно использовать специальный 

механизм преобразования, который позволит отразить  

 

множественность связей с помощью допустимых ка-

тегорий моделирования данных с использованием ат-

рибутов отношений и первичных ключей. 

 

Таблица 1 – Идентификация характеристик свя-

зей между сущностями 
Сущность Операция 

D I U 

«Patient» R N R 

«Biomaterial» R N R 

«Zagal_D» C R C 

«BioH_D» C R C 

«Imunologichne doslidgenia» C R C 

«Doslidgen» R R R 

«Visit» C R C 

«Norm_ZD» R N R 

«Norm_BioHD» R N R 

«Norm_ImunD» R N R 
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На основе построенных отношений концептуаль-

ной модели была разработана логическая модель, вклю-

чающая десять таблиц. Рассмотрим некоторые из них. 

Так, таблица «Patient» предназначена для хране-

ния информации о пациентах, поступивших в гинеко-

логическое отделение. Атрибутивная форма данной 

таблицы представлена в табл. 2. 

Таблица «Biomaterial» предназначена для хране-

ния информации о типе биологического материала 

(плазма/сыворотка крови, моча, спинномозговая жид-

кость и т.д.), который был взят у беременной для про-

ведения необходимого скринингового исследования. 

Атрибуты данной таблицы и их характеристики пред-

ставлены в табл. 3.  

Сущность «Zagal_D» предназначена для сохра-

нения результатов общего клинического исследова-

ния биологического материала пациента. 

Сущность «BioH_D» предназначена для хране-

ния результатов общего биохимического исследова-

ния биологического материала пациента. 

Сущность «IMun_D» предназначена для хране-

ния результатов общего иммуноферментного иссле-

дования биологического материала пациента. 

Сущность «Doslidgen» позволяет сохранять ин-

формацию о дате проведения клинико-лабораторного 

исследования и является связующей между сущно-

стями «Patient», «Biomaterial», «Zagal_D», «BioH_D», 

«IMun_D». 

Сущность «Visit» предназначена для хранения 

информации о посещении пациентом врача, вероят-

ности наступления преждевременных родов и связана 

с сущностью «Doslidgen». 

Три сущности «Norm_ZD», «Norm_BioHD», 

«Norm_ImunD» предназначены для сохранения ин-

формации о нормах показателей клинического, био-

химического и иммуноферментного анализов биоло-

гического материала. Данные сущности связаны от-

ношениями с сущностями «Zagal_D», «BioH_D», 

«IMun_D». 

Атрибутивные формы описанных дочерних и 

вспомогательных таблиц приведены в табл. 4–11.  

 

Таблица 2 – Атрибуты таблицы «Patient» 
Имя атрибута Тип данных Комментарии к атрибуту 

Номер карточки Numeric Первичный ключ, идентификатор записи о 

пациенте 

Имя Text Имя пациента 

Отчество Text Отчество пациента 

Фамилия Text Фамилия пациента 

Дата рождения Date Дата рождения пациента в кратком формате 

 

Таблица 3 – Атрибуты таблицы «Biomaterial» 
Имя атрибута Тип данных Комментарии к атрибуту 

Код материала Integer Первичный ключ, идентификатор записи о материале 

Тип биоматериала Varchar(30) Тип биоматериала 

 

Таблица 4 – Атрибуты таблицы «Norm_ZD» 
Имя атрибута Тип данных Комментарии к атрибуту 

ID_NZD Integer Первичный ключ, идентификатор записи об общем клиническом ис-

следовании  

Name_Z Varchar(20) Наименование исследования 

Vik Varchar(10) Возраст пациента 

Min Float Минимальное значение нормы показателя 

Max Float Максимальное значение нормы показателя 

 

Таблица 5 – Атрибуты таблицы «Norm_ImunD» 
Имя атрибута Тип данных Комментарии к атрибуту 

ID_Imun Integer Первичный ключ, идентификатор записи об 

общем иммуноферментном исследовании 

Name_Imun Varchar(20) Названия исследование 

Vik Varchar(10) Возраст пациента 

Min Float Минимальное значение нормы показателя 

Max Float Максимальное значение нормы показателя 

 

Таблица 6 – Атрибуты таблицы «Norm_BioHD» 
Имя атрибута Тип данных Комментарии к атрибуту 

ID_NBioH Integer Первичный ключ, идентификатор записи об 

общем биохимического исследовании 

Name_Bio Varchar(20) Названия исследование 

Vik Varchar(10) Возраст пациента 

Min Float Минимальное значение нормы показателя 

Max Float Максимальное значение нормы показателя 
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Таблица 7 – Атрибуты таблицы «Visit» 
Имя атрибута Тип данных Комментарии к атрибуту 

ID_V Integer Первичный ключ, идентификатор записи об визите пациента 

DateV Date Дата визита пациента 

Rezultat Varchar(150) Результат визита пациента 

Номер_картки Numeric Номер амбулаторной карточки пациента 

 

Таблица 8 – Атрибуты таблицы «Doslidgen» 
Имя атрибута Тип данных Комментарии к атрибуту 

ID_dosl Integer Первичный ключ, идентификатор записи об 

исследование пациента 

DateD Date Дата исследования 

Df1 Float Значение первой дискриминантной функции 

Df2 Float Значение второй дискриминантной функции 

ID_V Integer Идентификатор записи о визите пациента 

Код_материала Integer Код биоматериала пациента 

ID_ZD Integer Идентификатор записи об общем клиническом 

исследовании 

ID_BD Integer Идентификатор записи общего биохимическо-

го исследования 

ID_ImD Integer Идентификатор записи об общем иммунофер-

ментном исследовании 

 

Таблица 9 – Атрибуты таблицы «BioH_D» 
Имя атрибута Тип данных Комментарии к атрибуту 

ID_BD Integer Первичный ключ, идентификатор записи 

об общем биохимическом исследовании 

Результат Varchar(100) Результат проведенного исследования по-

казателя 

Результат_порівняння   Varchar(20) Сравнение результата с нормой  

ID_NBioH  Integer Идентификатор нормы 

 

Таблица 10 – Атрибуты таблицы «Zagal_D» 
Имя атрибута Тип данных Комментарии к атрибуту 

ID_ZD Integer Первичный ключ, идентификатор записи об об-

щем клиническом исследовании 

Результат Varchar(10) Результат проведенного исследования показателя 

Результат_порівняння Varchar(20) Сравнение результата с нормой 

ID_NBioH Integer Идентификатор нормы 

 

Таблица11 – Атрибуты таблицы «IMun_D» 
Имя атрибута Тип данных Комментарии к атрибуту 

ID_ImD Integer Первичный ключ, идентификатор записи об об-

щем иммуноферментном исследовании 

Результат Varchar(10) Результат проведенного исследования показателя 

Результат_порівняння Varchar(20) Сравнение результата с нормой 

ID_NBioH Integer Идентификатор нормы 

 

 

Такой набор таблиц и их атрибутов мотивирован 

необходимостью неизбыточного хранения данных, 

пригодных для последующего анализа и принятия 

врачебного решения о лечебно-профилактических ме-

роприятиях при угрозе срыва беременности. 

Документирование и масштабирование логиче-

ской модели проводилось в соответствии с нотациями 

IDEFX1 представления данных на ER-диаграмме. 

Физическое моделирование организации процес-

са хранения данных проводилось путем преобразова-

ния инфологической модели в даталогическую, при 

котором каждой сущности ставится в соответствие 

двумерная таблица, а каждому атрибуту сущности со-

ответствует аналогичное поле полученной таблицы 

(рис. 2).  

Выполнение всех преобразований осуществля-

лось с помощью CASE-средства ErWin. Это позволи-

ло безошибочно провести преобразования типов дан-

ных атрибутов сущностей к типам данных выбранной 

СУБД MySQL. 

Графическое представление физической модели 

в ErWin полностью отражает реальную БД, которая 

будет реализоваться в ИС. Фрагмент программного 

кода реализации процесса моделирования организа-

ции хранения данных с использованием языка SQL 

можно представить в следующем виде: 

 

 



ISSN 2411-2798 (print)                                                                         Механіко-технологічні системи та комплекси 
 

 
Вісник НТУ “ХПІ». 2017. №19(1241)                                                                                                                            91 

ALTER TABLE IMun_D ADD  PRIMARY KEY (ID_ImD); 

ALTER TABLE Visit ADD FOREIGN KEY R_1 (Номер_картки) REFERENCES Patient(Номер_картки) ON 

DELETE CASCADE; 

ALTER TABLE Doslidgen ADD FOREIGN KEY R_2 (ID_V) REFERENCES Visit(ID_V) ON DELETE CAS-

CADE; 

ALTER TABLE Doslidgen ADD FOREIGN KEY R_3 (Код_материала) REFERENCES 

Biomaterial(Код_материала) ON DELETE CASCADE; 

ALTER TABLE Doslidgen ADD FOREIGN KEY R_7 (ID_ZD) REFERENCES Zagal_D(ID_ZD) ON DELETE 

CASCADE; 

ALTER TABLE Doslidgen ADD FOREIGN KEY R_8 (ID_BD) REFERENCES BioH_D(ID_BD) ON DELETE 

CASCADE; 

ALTER TABLE Doslidgen ADD FOREIGN KEY R_9 (ID_ImD) REFERENCES IMun_D(ID_ImD) ON DELETE 

CASCADE; 

ALTER TABLE BioH_D ADD FOREIGN KEY R_5 (ID_NBioH) REFERENCES Norm_BioHD(ID_NBioH) ON 

DELETE CASCADE; 

ALTER TABLE Zagal_D ADD FOREIGN KEY R_6 (ID_NZD) REFERENCES Norm_ZD(ID_NZD) ON DELETE 

CASCADE; 

ALTER TABLE IMun_D ADD FOREIGN KEY R_10 (ID_Imun) REFERENCES Norm_ImunD(ID_Imun) ON DE-

LETE CASCADE; 

 

 
Рис. 2. – Физическая модель базы данных 

 

Выводы. Разработанная структура данных поз-

воляет организовать хранение необходимого количе-

ства диагностической информации в информацион-

ной системе выявления ранних признаков нарушения 

механизмов гомеостаза беременных, а ее структура 

обеспечивает открытость, модифицированность и мо-

дульность (наращивание) как самой базы данных, так 

и системы в целом. 
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