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АНОТАЦІЯ У роботі обґрунтовано актуальність прогнозування виникнення м’язового тремору в післяопераційному 

періоді у дітей з вродженими вадами опорно-рухового апарату. Післяопераційний тремор є поширеним ускладненням 

операцій з приводу корекції вроджених вад опорно-рухового апарату у дітей. Його наявність може погіршувати умови 

проведення традиційного моніторингу, тому завчасне прогнозування його появи є важливою умовою вибору 

анестезіологічного забезпечення періопераційного періоду. Розроблено функціональну структуру інформаційної технології 

визначення виникнення м’язового тремору після анестезії у дітей з вродженими вадами опорно-рухового апарату. 

Визначені масиви вхідної, керуючої і вихідної інформації, а також механізми, які забезпечують реалізацію технології. 

Проведено декомпозицію запропонованої технології на складові функціональні процеси. Визначено, що основними 

функціональними процесами інформаційної технології визначення виникнення м’язового тремору після анестезії у дітей з 

вродженими вадами опорно-рухового апарату є: збір інформації про стан пацієнта, кодування якісних та кількісних 

показників про стан пацієнта, визначення ймовірності появи м'язового тремору та формування висновку про стан 

пацієнта. Процес визначення ймовірності появи м'язового тремору базується на математичному моделюванні з 

використанням методів бінарної логістичної регресії та послідовного аналізу Вальда. Проведено концептуальне 

моделювання даних, в результаті якого для зберігання необхідної клініко-діагностичної інформації запропоновано 15 

сутностей. Розроблено структурну схему інформаційної системи визначення виникнення м’язового тремору після 

анестезії у дітей з вродженими вадами опорно-рухового апарату, яка складається з десяти взаємопов’язаних блоків та 

дозволяє автоматизувати процеси збору, обробки, аналізу, зберігання та передачі інформації щодо стану пацієнта. 

Використання запропонованої системи дозволить покращити якість післяопераційного пробудження, знизити рівень 

післяопераційного болю і дискомфорту, поліпшити моніторинг. 
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ABSTRACT The paper substantiates the relevance of predicting the occurrence of muscle tremor in the postoperative period in 

children with congenital defects of the musculoskeletal system. Postoperative tremor is a common complication of surgery for the 

correction of congenital defects of the musculoskeletal system in children. Its presence may worsen the conditions for conducting 

traditional monitoring; therefore, an early prediction of its occurrence is an important condition for the selection of anesthetic 

management of the perioperative period. The functional structure of information technology to determine the occurrence of muscle 

tremor after anesthesia in children with congenital defects of the musculoskeletal system has been developed. The arrays of input, 

control and output information, as well as mechanisms that ensure the implementation of the technology are defined. The 

decomposition of the proposed technology into its constituent functional processes was carried out. It was determined that the main 

functional processes of information technology to determine the occurrence of muscle tremor after anesthesia in children with 

congenital defects of the musculoskeletal system are: collecting information about the patient’s condition, coding qualitative and 

quantitative indicators about the patient’s condition, determining the likelihood of muscle tremor and forming a conclusion about the 

patient. The process of determining the likelihood of muscle tremor is based on mathematical modeling using the methods of binary 

logistic regression and sequential analysis of Wald. A conceptual data modeling was carried out, as a result of which 15 entities 

were proposed for storing the necessary clinical diagnostic information. It is presented a block diagram of an information system for 
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determining the occurrence of muscle tremors after anesthesia in children with congenital defects of the musculoskeletal system, 

which consists of ten interconnected blocks and allows you to automate the process of collecting, processing, analyzing, storing and 

transmitting information about the patient’s condition. The use of the proposed system will improve the quality of postoperative 

awakening, reduce the level of postoperative pain and discomfort, and improve monitoring. 

Keywords: anesthesia; information system; muscle tremor; musculoskeletal system; monitoring 
 

Вступ 
 

Операції з приводу корекції вроджених вад 

опорно-рухового апарату у дітей характеризуються 

високою складністю, тривалістю, багатоетапністю, 

значною травматичністю та крововтратою. У 

ранньому післяопераційному періоді існує високий 

ризик прояву ускладнень і неприємних реакцій, 

особливо у дітей раннього віку з вродженими вадами 

розвитку, що зумовлено коморбідністю станів [1]. 

Частота виникнення післяопераційного 

м’язового тремору при спінальній анестезії становить 

19,5 % [2,3], 16,7 % дітей, які отримують хвостову 

анестезію, відчувають тремтіння після 

пробудження [4,5]. 

Післяопераційний тремор є поширеним та 

неприємним ускладненням післяопераційного 

періоду, що модулюється центром терморегуляції 

гіпоталамуса і виражається у спонтанних 

асинхронних скороченнях скелетної мускулатури [6]. 

Поява м'язового тремору може погіршувати умови 

проведення традиційного моніторингу. 

Сучасні підходи до вивчення патомеханізмів 

різних форм тремору базуються на балістичному 

аналізі рухів, електрофізіологічному тестуванні 

рефлексів [7], дослідженні моторних потенціалів при 

транскраніальній магнітній стимуляції, вивченні 

локальних потенціалів базальних гангліїв, 

зареєстрованих від вживлених електродів глибокої 

стимуляції мозку [8]. Також для виявлення тремору, 

як набору даних, використовується метод виявлення 

імпульсів ЕМГ, де використовується мінімізація 

функцій витрат для надання набору параметрів [9]. 

Для діагностування різних типів тремору, 

наприклад, тремору спокою, кінетичного тремору, 

запропоновано програмно-апаратний комплекс [10], який 

реєструє відеокамерою положення зафіксованого на 

досліджуваній ділянці тіла пацієнта маркера та аналізує 

отриману інформацію в реальному масштабі часу. 

У роботі [11] запропоновано комп’ютерну 

програму, яка базується на дослідженні основних 

параметрів імунної системи, оцінці фізикального та 

нейростатусу за шкалами ASA, SOFA в 

передопераційному і післяопераційному періодах, що 

дозволяє вивчити реакцію організму на анестезію і 

надає можливість сформулювати поняття 

«нормостресс». 

У дослідженнях [12,13] описано системи, які 

дозволяють розрахувати числові показники ризиків 

виникнення найбільш небезпечних ускладнень в 

періопераційному періоді та оцінюють ризик 

виникнення інсульту, аритмії, інфаркту.  

Однак зазначені системи не передбачають 

розрахунок ризику виникнення м’язового тремору. 

Таким чином, вище викладене дозволяє встановити, 

що проблема визначення виникнення м’язового 

тремору після анестезії у дітей з вродженими 

патологіями опорно-рухового апарату залишається 

актуальною і до кінця не вирішеною. 
 

Мета роботи 
 

Метою роботи є розробка методу 

прогнозування виникнення м’язового тремору після 

анестезії у дітей з вродженими вадами опорно-

рухового апарату з метою запобігання розвитку 

ускладнень, зниження рівня післяопераційного болю 

та дискомфорту. 
 

Виклад основного матеріалу 
 

З метою розробки методу прогнозування було 

відібрано 84 пацієнта віком від 1 до 4 років, яким 

проводилася хірургічна корекція з приводу: 

вродженого вивиху стегна, вродженої 

хондродисплазіі, вродженого скорочення кінцівки, 

вродженої клишоногості, деформації стоп, 

полідактилії та ін. Всі пацієнти пройшли комплексне 

обстеження, яке містило аналіз усіх клініко-

лабораторних показників. 

Оцінка інтенсивності тремору визначалась 

наступним чином: 0 – немає тремтіння; 1 – 

периферична вазоконстрикція, але відсутність 

видимого тремтіння; 2 – м'язова активність лише в 

одній групі м'язів; 3 – м'язова активність у більш ніж 

одній групі м'язів, але не узагальнена; 4 – тремтіння за 

участю всього тіла. 

Для виявлення факторів ризику виникнення 

м’язового тремору після анестезії у дітей з 

вродженими патологіями опорно-рухового апарату 

був використаний метод бінарної логістичної регресії 

та послідовний аналіз Вальда. 

Під час розробки технології визначення 

виникнення м’язового тремору у дітей з вродженими 

вадами опорно-рухового апарату були зібрані та 

опрацьовані кількісні та якісні показники стану 

пацієнта, які були отримані під час проведенням 

хірургічного втручання. Оскільки дослідження 

передбачають велику кількість інформації, виникала 

потреба в автоматизації цього процесу і створенні 

інформаційної технології, схема функціональної 

структури якої наведена на рис. 1. 

На вхід розробленої технології надходять дані 

щодо значень клініко-лабораторних показників, 

результатів тестів та особиста інформація [14]. 

Клініко-лабораторні показники містять відомості про 

значення рівня глюкози, гемоглобіну, кетонових тіл, 

інсуліну. Результати тестів містять відомості про 

проходження тестів на пам'ять до і після анестезії. 
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Рис. 1 – Схема функціональної структури технології визначення виникнення м’язового тремору після анестезії 

у дітей з вродженими патологіями опорно-рухового апарату  
 

Більш детальний опис технології визначення 

виникнення м’язового тремору після анестезії у дітей 

з вродженими патологіями опорно-рухового апарату 

наведено на діаграмі декомпозиції першого рівня 

(рис. 2). Технологія визначення виникнення м’язового 

тремору після анестезії у дітей з вродженими 

патологіями опорно-рухового апарату складається з 

чотирьох важливих процесів: «Збір інформації про 

стан пацієнта», «Кодування якісних та кількісних 

показників про стан пацієнта», «Визначення 

ймовірності появи м'язового тремору», «Формування 

висновку про стан пацієнта». На першому етапі 

визначення виникнення м’язового тремору після 

анестезії у дітей з вродженими патологіями опорно-

рухового апарату зчитуються дані клініко-

лабораторних досліджень, результати проходження 

тестів, а також дані пацієнта. Потім проводиться 

обробка вхідної інформації. Результатом роботи 

«Кодування якісних та кількісних показників про 

пацієнта» є закодовані дані. Відібрані дані 

представляються як кількісні, категоріальні 

(номінальні) і порядкові показники. Закодована 

інформація про стан пацієнта, надходить на вхід 

роботи «Визначення ймовірності появи м'язового 

тремору», результатом якої є значення ймовірності 

появи м'язового тремору, яка розраховується шляхом 

математичного моделювання за допомогою методу 

бінарної логістичної регресії та послідовного аналізу 

Вальда. 

Розраховане значення ймовірності появи 

м'язового тремору надходить на «Формування 

висновку про стан пацієнта», в якому інформація 

щодо пацієнта представляється в зручному для лікаря 

вигляді. 

Для зберігання всієї необхідної інформації 

запропоновано базу даних, яка складається з 

наступних сутностей: 

- «Disiase_catalog» – містить відомості про коди 

діагнозів захворювань опорно-рухового апарату і їх 

розшифровку; 

- «Doctor» – містить основні паспортні дані 

лікаря, його спеціалізацію, режим роботи; 

- «Pacient» – містить основні біографічні дані 

пацієнта, відомості про супутні і перенесені 

захворювання; 

- «Hemodynamic parameters» – містить перелік 

показників, які відображають периферичну 

гемодинаміку людини: систолічний та діастолічний 

артеріальний тиск, частоту серцевих скорочень, SpO2 

(рівень насичення крові киснем), PetСО2 

(максимальна концентрація СО2 в кінці видиху), 

частоту серцевих скорочень (ЧСС); 

- «Visit» – містить атрибути для зберігання 

інформації про результати огляду пацієнта (скарги), 

результати діагностики; 

- «Indicators of physical development» – містить 

відомості необхідні для оцінки ступеня операційно-

анестезіологічного ризику;  
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Рис. 2 – Схема функціональної структури технології визначення виникнення м’язового тремору після анестезії 

у дітей з вродженими патологіями опорно-рухового апарату (декомпозиція 1-го рівня) 
 

- «Modeling» – містить результат моделювання 

визначення виникнення м'язового тремору після 

анестезії у дітей з вродженими патологіями опорно-

рухового апарату; 

- «Klinical indicators» – охоплює значення 

клініко-лабораторних показників, таких як: інсуліну, 

глюкози, кортизолу, кетонових тіл; 

- «Anesthesia» – включає відомості про метод, 

техніку проведення і препарати для анестезії; 

- «Postoperative manifestations» – містить 

інформацію про наявність або відсутність 

післяопераційних небажаних проявів у вигляді 

нудоти, м'язового тремору, блювання, подразнення 

дихальних шляхів та ін.; 

- «Scales» – містить відомості про рівні болю у 

пацієнта після застосування анестезії; 

- «Indicators of discharge» – містить відомості 

про пацієнта на момент переведення в палату, які 

необхідні для оцінки стану організму, включає час 

переведення в палату, показники апетиту, сну, 

сечовипускання; 

- «Tests» – містить в себе дані, які 

характеризують стан пацієнта та базуються на 

результатах проходження тестів на пам'ять, як до так і 

після операції. 

- «Coefficients» – містить в себе атрибути для 

збереження значень коефіцієнтів, які 

використовуються для розрахунку ймовірності 

виникнення м'язового тремору у дітей з вродженим 

патологіями опорно-рухового апарату після анестезії. 

- «KAT/KLAMS_scale» – містить відомості про 

пізнавальний і моторний розвиток пацієнта до і після 

операції. 
 

Обговорення результатів 
 

Розроблена технологія є основою для побудови 

інформаційної системи визначення виникнення 

м’язового тремору після анестезії у дітей з 

вродженими вадами опорно-рухового апарату (рис. 3).  

 

 
 

Рис. 3 – Структурна схема інформаційної системи 

визначення виникнення м’язового тремору після 

анестезії  
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Розглянемо основі складові структурної схеми 

інформаційної системи: 

ЗОІ (засоби отримання інформації) – 

поєднують результати лікарського огляду, а також 

аналітичні та лабораторно-клінічні дослідження, які 

призначені лікарем; 

МВВД – модуль введення/виведення даних, 

який служить для реєстрації паспортних та 

антропометричних даних пацієнта, результатів обстежень 

та досліджень, а також служить для виведення отриманих 

результатів на екран та друкуючий пристрій; 

ПС (пристрій сполучення) – цей блок необхідний 

для конвертування вхідних даних в єдиний формат бази 

даних для зручності подальшої інтерпретації результатів; 

БД (база даних) призначена для 

довгострокового збереження вихідних даних та 

даних, які надходять. Надає всю необхідну 

інформацію про пацієнта, про його історію хвороби. В 

ході збору інформації в БД зберігаються симптоми, 

особливості хвороби, супутні та перенесені 

захворювання, результати лабораторно-клінічних 

досліджень, обраний метод визначення розвитку 

рухового збудження після анестезії, формується 

висновок; 

БФВ – блок формування висновку, де висновок 

подається у вигляді текстового бланку з результатами 

про наявність або відсутність ймовірності розвитку 

рухового збудження після анестезії у конкретного 

пацієнта після анестезії; 

БШД – блок шифрування даних; 

БДД – блок дешифрування даних; 

ПК – персональний комп’ютер лікаря-

анестезіолога за допомогою якого проводиться 

визначення рухового збудження після анестезії. 

Система працює наступним чином. 

Лікар-анестезіолог реєструє дані про загальний 

стан пацієнта, скарги і анамнез пацієнта та вносить дані з 

використанням діалогових вікон системи. Далі лікар 

направляє пацієнта на необхідні діагностичні обстеження. 

Всі отримані дані зберігаються у БД. 

Після введення інформації відбувається 

шифрування особових даних з використанням 

симетричного алгоритму блочного шифрування [15]. Вся 

необхідна інформація зберігається у блоці БД. 

У блоці аналізу даних відбувається визначення 

ймовірності появи рухового збудження на підставі даних 

огляду, анамнезу та результатів обстежень за допомогою 

застосування методу логістичної регресії та послідовного 

аналізу Вальда. Інформація про результати визначення 

ймовірності появи м'язового тремору надходять в БД для 

збереження. 

З блоку формування висновку інформація 

надходить в модуль введення/виведення інформації. 

Лікар має змогу переглянути отримані результати на 

екрані монітору та роздрукувати їх. 

Визначення ризику виникнення м’язового 

тремору після анестезії у дітей з вродженими 

патологіями опорно-рухового апарату полягає у 

розрахунку ймовірності появи м’язового тремору за 

рівнянням бінарної логістичної регресії. Для 

прийняття рішення про придатність моделі виконана 

оцінка її предикторів згідно критерію Вальда та 

проведена оцінка ефективності моделі  на основі 

результатів ROC-аналізу. 
 

Висновки 
 

Розроблена технологія та створена на її базі 

інформаційна система дозволяють за рахунок 

врахування діагностично важливих показників 

моніторингу стану пацієнтів з вродженими 

патологіями опорно-рухового апарату визначити 

ризик виникнення м’язового тремору після анестезії. 

Результати багатофакторного дослідження 

показали відсутність зв'язку виникнення 

післяопераційного тремору зі статтю та віком 

пацієнтів, тривалістю операції, температури тіла 

дитини та навколишнього середовища. Дослідження 

показали залежність виникнення ускладнення від 

наявності супутніх захворювань, обраного методу 

анестезії та його компонентів.  

Використання розробленої інформаційної 

системи дозволяє знизити рівень післяопераційного 

болю та дискомфорту, покращити якість 

післяопераційного моніторингу та може 

використовуватись в державних, комунальних і 

комерційних медичних установах. 
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АННОТАЦИЯ В работе обоснована актуальность прогнозирования возникновения мышечного тремора в 

послеоперационном периоде у детей с врожденными пороками опорно-двигательного аппарата. Послеоперационный 

тремор является распространенным осложнением операций по поводу коррекции врожденных пороков опорно-

двигательного аппарата у детей. Его наличие может ухудшать условия проведения традиционного мониторинга, поэтому 

заблаговременное прогнозирование его появления является важным условием выбора анестезиологического обеспечения 

периоперационного периода. Разработана функциональная структура информационной технологии определения 

возникновения мышечного тремора после анестезии у детей с врожденными пороками опорно-двигательного аппарата. 

Определены массивы входной, управляющей и выходной информации, а также механизмы, обеспечивающие реализацию 

технологии. Проведена декомпозиция предложенной технологии на составляющие функциональные процессы. Определено, 

что основными функциональными процессами информационной технологии определения возникновения мышечного 

тремора после анестезии у детей с врожденными пороками опорно-двигательного аппарата являются: сбор информации 

о состоянии пациента, кодирование качественных и количественных показателей о состоянии пациента, определение 

вероятности появления мышечного тремора и формирование заключения о состоянии пациента. Процесс определения 

вероятности появления мышечного тремора базируется на математическом моделировании с использованием методов 

бинарной логистической регрессии и последовательного анализа Вальда. Проведено концептуальное моделирование данных, 

в результате которого для хранения необходимой клинико-диагностической информации предложено 15 сущностей. 

Разработана структурная схема информационной системы определения возникновения мышечного тремора после 

анестезии у детей с врожденными пороками опорно-двигательного аппарата, которая состоит из десяти 

взаимосвязанных блоков и позволяет автоматизировать процессы сбора, обработки, анализа, хранения и передачи 

информации о состоянии пациента. Использование предложенной системы позволит улучшить качество 

послеоперационного пробуждения, снизить уровень послеоперационной боли и дискомфорта, улучшить мониторинг.

Ключевые слова: анестезия; аппарат опорно-двигательный; мониторинг; система информационная; тремор мышечный 
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