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UDC 004.5
AUTOMATION OF THE FORMATION OF MEDICAL EXAMINATIONS FOR 

ELECTRONIC MEDICAL HISTORY IN MEDICAL INFORMATION SYSTEMS
Abdumanonov A. A., Turgunboyev A. M.

Ferghana Medical Institute o f Public Health, Ferghana branch o f Tashkent University 
Information technology (Ferghana, Uzbekistan)

Summary. This article examines the documentation o f medical records on electronic media 
and suggests the formalization and documentation o f medical data in the medical information 
system for maintaining an electronic medical history. The basic technologies and interface for  
documenting medical records, the formation o f electronic templates for standardization, the 
design o f electronic doctors’ examinations and the terminology used are provided. A software 
solution for the formation o f medical records, the structure o f the descriptive part o f the pre
pared templates for medical examinations, and the use o f special software allowing the pro
curement o f terms in a six level structure are provided. The use o f this medical records tech
nology can improve efficiency, standardize the examinations and terminology used, and struc
ture the medical information generated during the doctor’s examination to produce a detailed 
scientific analysis o f the many signs o f various pathologies for creating a system to support 
diagnostic decision making.

The transformations carried out in the public health system of the Republic of Uzbeki
stan, which have resulted in issues related to information support issues at all levels of the 
system, constitute the main problem in practical medicine in the country. The significance of 
this problem is especially relevant in the emergency medicine system. In this regard, the 
phased transition from paper information technology to electronic information and communi
cation technology in the organization of the treatment and diagnostic process (TDP) is neces
sary and forms the basis for creating the information infrastructure of a medical institution on 
which TDP automation, organization and management are based as a whole. At the same 
time, the status of information becomes a resource, and in emergency medical institutions, it 
becomes strategic. This in turn requires the ability to quickly obtain necessary information 
from the patients.

In this vein, it is first necessary to translate the organization of TDPs from intuitive to 
evidence-based and their management from bureaucratic- to information-based, which re
quires modern medical information technology, specialised software and technical means of 
collecting, storing, processing and presenting information to optimize their organization as 
well as an electronic communication system for importing and exporting this information at 
the levels of health facilities, regions and, if  necessary, industry. TDP is a well-known tech
nology of information interaction both between the attending physician and the patient and 
among all medical personnel who interact with the patient. Automation of the TDP should not 
change this basis but should instead develop and improve it to a unique way of handling in
formation. First, it is necessary to automate the interaction between the participants of the 
TDP and the process of documenting all the steps of this interaction.



The main and obligatory carrier of this complex organized exchange is traditionally a paper 
case history with an officially approved form and structure. This serves to accumulate infor
mation, make medical decisions, and act not only as a medical but also as a legal document. How
ever, the inability for multiple participants in the TDP to use it simultaneously, the difficulty in 
reading it, its arbitrary record content of records, and the lack of formalization of medical infor
mation makes it difficult to use it quickly and fully in the practice of emergency medicine.

It has been established that the amount of readable information in paper information se
curity does not exceed 75 % and that the usefulness factor of stored information is 82 %. As a 
result, in terms of a hard time limit, which is typical for emergency medicine, paper infor
mation security, whose registration requires much working time from the doctor (at least 
30 %), remains a passive storage of information, with quality content far from what is re
quired. It is obvious that because of the paper-based workflow, the organization of the TDP in 
cases of emergency becomes a serious stop-gap on the improvement of this process. The solu
tion is obvious: it is necessary to introduce electronic information-analytical and communica
tion technologies.

In this case, there is the possibility of, first, the automated formation of a medical doc
ument, and second, its long-term and secure storage and, if  necessary, operational processing, 
transmission and submission by the user, that is, the provision of information and intellectual 
support to the TDP.

An important stage in the creation and application of the complex medical information 
system (MIS) in the Fergana branch of the Republican Scientific Center for Emergency Med
ical Care was the creation of “Electronic templates for the registration of medical records”, in 
which all information entered is maximally formalized and structured according to sections.

In the software we developed, this is provided as follows: at the sixth level, the template 
creator can specify the types of inspections for which the program should automatically pro
vide parts and sections automatically. In this case, for example, if  the physician chooses “to 
be hospitalized with complaints” when preparing his examination from the initial data, the 
program will automatically provide the patient's complaints recorded during hospitalization. 
The doctor then chooses from the essential information provided, and the program will auto
matically compose the text. It should be noted that the program will provide complaints, not 
anamnesis, statuses or other. In the same way, if  the doctor chooses examinations on admis
sion or status, the treatment program will automatically provide only relevant information. 
Such automated actions depend on how correctly the template is created and what tasks are 
given by the template compiler when creating sections with automatic transfer because the 
program can differentially transfer text, dates, time, numerical values, conclusions, etc. The 
described technology relieves the doctor of having to perform new examination by routinely 
re-examining the medical history, with the purpose of selecting the necessary information 
about the treatment carried out and the measures of the results received to the present day.

In an analysis, the maintenance of medical records in electronic form demonstrated the 
informativeness of the medical history (MH) involving a certain amount of information, 
measured in letters or words, as well as the various relationships of certain types of infor
mation to the total information. To analyse the content of the information security, a study of 
electronic and paper information security was carried out; 50 examples each of paper and 
electronic information security were randomly selected from the archive. The results of the 
study indicated that the number of documents in the Paper MH was 23.4, and the number of 
documents in the Electronic MH was also 23.4; the number of documents in the electronic 
history is equal to that of the paper version.

Approximately 14,7 % more time is required to work with a paper inspection checklist 
than with the EMH. At the same time, while maintaining the electronic form in the database, 
the system begins processing the information, which is identical to the content of the paper 
version of the inspection. Open sentences are immediately formed, convenient for a cursory



study and thus more informative from a subjective point of view. In addition, 74,7 % of the 
information in the paper record could be read, indicating that the electronic version contained 
21 % more useful information than the paper version.

In our work, we studied various achievements and shortcomings of maintaining an elec
tronic record of medical data obtained during patient examinations and the formalization of 
medical data for further research analysis. An MIS based on a single information space that 
stores all patient information and medical data in the OBD system must be clearly formalized. 
Maintaining medical data obtained during the verbal examination of patients determines the 
course of treatment, or in this process, the doctor forms his diagnoses. Therefore, the analysis 
of these data is important from a scientific point of view when creating a support system for 
medical decision-making.

We described technology for registering medical records, which can improve efficiency, 
standardise the patient inspections and terminology used, guides the doctor when document
ing the standard design path and recalling all the details to ensure he or she does not lose track 
of important information, and structure the medical information generated during the doctor’s 
examination to produce a detailed scientific analysis of the many signs of various pathologies 
for creating a system to support diagnostic decision making.
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Summary. ERCP includes many complex manipulations that require nervous and physical 
stress, both from the patient andfrom the examiners, therefore, the use o f such a study is indi
cated only in cases where non-invasive diagnostic methods d  not provide the necessary in
formation about the state o f the biliary tract and pancreas.

Актуальность. Желтуха является одним из главных симптомов различных забо
леваний печени и желчевыводящих протоков. Своевременное определение генеза жел
тухи способствует правильному решению ряда вопросов, связанных прежде всего с ле
чебной тактикой, выбором метода оперативного вмешательства. Улучшение результа
тов хирургического лечения возможно при своевременной диагностике и выборе 
оптимального способа оперативного вмешательства в каждой конкретной ситуации.

Цель исследования. Ретроспективный анализ применения малоинвазивных ме
тодов больным с механической желтухой различного генеза.

Материалы и методы исследования. Изучены результаты применения у 197 боль
ных комбинированную эндоскопию с рентгенконтрастным исследованием желчных путей 
в период с 2017 г. по 2020 г. с целью установления генеза желтухи. Возраст больных был 
от 21 до 70 лет. Из них мужчины составляли 61 (31 %), женщины -  136 (69 %) пациентов.

В результате ЭРПХГ у больных выявлены следующие причины механической 
желтухи: конкременты общего желчного протока у 87 (44,2 %) больных, стриктура 
терминального отдела общего желчного протока у 4 (2 %) больных, рак вороты печени 
у 9 (4,6 %), рак желчного пузыря у 3 (1,52 %), рак фатерова соска у 4 (4,6 %), состояние 
после холецистэктомии, холедохолитиаз у 19 (9,6 %), синдром Мирризи у 2 (1,1 %), па- 
пилит у 8 (4,06 %), облетерирующий холангит у 1 (0,5 %) пациента.

Результаты исследования. Всего произведена ЭПСТ (эндоскопическая папилло- 
спинктротомия) у 164 больных. Наш небольшой опыт показывает, что ЭПСС является 
высокоэффективным методом лечения холедохолитиаза. Абсолютных противопоказа



тическую клетчатку, развивается ферментативный парапанкреатит, а перипанкреатиче- 
ский инфильтрат следует рассматривать как осложнение ферментативного парапанкре
атита. Учитывая анатомические особенности парапанкреатической клетчатки, и ее ве
нознолимфоартериальную изоляцию при деструктивном панкреатите, системные мето
ды лечения представляются малоэффективными.

Вывод: серьезность последствий панкреатита остается одной из социальных 
проблем, поэтому требует современного подхода и при необходимости своевремен
ного хирургического вмешательства, а также поиска новых методов диагностики и 
лечения.

УДК 004.9
СПЛАЙН ФУНКЦИИ ПРИ ОБРАБОТКЕ БИОЛОГИЧЕСКИХ СИГНАЛОВ

Абдуманонов А. А., Мадаминов А. С.
Ферганский медицинский институт общественного здоровья 

e-mail: ahror79@inbox.ru

Summary. The article is devoted to improving the quality o f the output signal electrocardiog
raphy. The main requirements for the equipment and methodology o f the study are consid
ered. The paper studies the main methods o f filtering the input signal using the spline function 
electrocardiography. One o f the possible methods o f improving the quality o f the output sig
nal using splines is considered.

Сейчас цифровые устройства применяют практически на всех этапах медицинско
го обследования: в профилактике, диагностике и терапии заболеваний. Основной зада
чей современной медицины является предупреждение заболеваний на ранних стадиях 
развития. Для этого разрабатывается различная диагностическая аппаратура, которая 
по сути своей является информационно-измерительной системой. Заболевания сердца -  
одна из наиболее важных проблем медицины сегодняшнего дня.

Современные исследования сердца не могут обойтись без инструментальных об
следовании, в которых используются компьютеры и обработка данных кардиологиче
ских исследований.

Актуальная проблема сегодняшнего дня -  надежность и доступность кардио
графических аппаратов. Здесь все большая и большая нагрузка ложится на программ
ное обеспечение, постепенно вытесняя из приборов ранее аппаратное реализуемые 
функции.

В настоящее время благодаря разработке новых компьютерных технологий реги
страция ЭКГ и ее анализ характеризуются высоким уровнем временных и простран
ственных разрешений, что позволяет значительно расширить возможности метода.

Сплайн (от англ. spline, от [flat] spline -  гибкое лекало, гибкая плазовая рейка для 
черчения кривых линий) -  функция в математике, область определения которой разби
та на конечное число отрезков, на каждом из которых она совпадает с некоторым ал
гебраическим многочленом (полиномом).

Теория интерполяции сплайнами и сам термин сплайн ведут свой отсчет со 
статьи Исаака Шонберга (англ. Isaac Jacob Schoenberg) 1946 года. Особенно интен
сивное ее развитие произошло в 50-70 годы. В настоящее время традиционной при
кладной сферой использования интерполяционных сплайнов стали САПР. Однако 
потенциальные возможности сплайнов значительно шире, чем просто описание не
которых кривых.

В реальном мире большое количество физических процессов по самой своей при
роде являются сплайнами. В медицине это обработка сигналов сердечного ритма. По 
назначению сплайнов можно выделить три основные группы сплайнов: «интерполяци
онные сплайны» или «функциональные сплайны» -  проходящие точно через заданные

mailto:ahror79@inbox.ru


точки, «сглаживающие сплайны» -  проходящие через заданные точки с учетом по
грешностей их определения; «корреляционные сплайны» -  проходящие через корреля
ционное множество точек и отображающие его генеральную зависимость (тренд, ре
грессию).

Электрокардиологический метод -  метод регистрации и анализа биоэлектриче
ских процессов человека и животных, нашел весьма широкое применение в клиниче
ской практике, физиологическом эксперименте, авиационной и космической медицине, 
исследованиях по физиологии труда и спорта. Процесс получения из ЭКГ диагностиче
ской информации называется ЭКГ-анализом. Результатом развития различных компью
терных систем явился ЭКГ-анализ.

Первостепенное значение на стадии диагностики в кардиологии имеет фильтра
ция сигналов ритмов сердца. Для постановки правильного диагноза врачу необходимо 
получать данные от кардиографа, связанные только с активностью сердечных ритмов. 
После регистрации и дискретизации сигнала ЭКГ следующим этапом обработки ЭКГ 
обычно является цифровая фильтрация. Это необходимо для повышения качества запи
си и подавления различных шумов, связанных в основном с мышечным тремором, 
смещением электродов и электрическими помехами.

Традиционная фильтрация обычно применяется тогда, когда полезный сигнал и 
шум находятся в разных диапазонах частот, причем спектральный характер шума зара
нее известен. Существует достаточно большое количество методик расчета как КИХ, 
так и БИХ фильтров.

Одной из самых важных задач, решаемых программными комплексами ЭКГ 
диагностики, является определение, измерения и классификация характерных эле
ментов ЭКГ.

Обычно характерный вид рассматриваемого элемента ЭКГ хорошо известен. В 
настоящее время существует множество подходов к выделению и измерению парамет
ров ЭКГ.

Характерные элементы ЭКГ, которые необходимо распознать -  это комплексы, 
сегменты (расстояние между зубцами) и интервалы. К параметрам ЭКГ, подлежащим 
измерению, относятся высота зубцов и длительность комплексов, а также величина 
сегментов и интервалов. Таким образом, необходимо выполнять два типа измерений: 
временные и амплитудные.

Результаты выявления элементов ЭКГ и измерения их параметров использу
ются для интерпретации с целью постановки правильного диагноза. В настоящее 
время известны две основные категории алгоритмов, применяемых в различных 
системах автоматической диагностики. Предварительная обработка сигнала в 
электрокардиографии заключается, в основном, в цифровой фильтрации сигнала и 
его усреднении.

В данной работе было создано программное обеспечение, которое имеет два ре
жима работы: режим показа сигнала из файла загрузки, режим показа как сигнала из 
файла загрузки, так и отфильтрованного сигнала, в соответствии с установками 
управляющих элементов. Для вывода данных ЭКГ на экран была написана динамиче
ски подключаемая графическая библиотека, которая может использоваться в других 
приложениях.



Рисунок 1 -  Окно просмотра ЭКГ диаграмм (Не обработанное 
и обработанный сигнал сплайн функциями)

В данной работе была реализована тестовая программа подбора методов фильтрации 
с использованием сплайн функции для кардиологических аппаратов и систем, основным 
достоинством которой является быстрота и надежность работы, а также доступность быст
рого просмотра ЭКГ с использованием любых заранее доступных фильтров.
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Summary. The article presents the problems and tasks o f using modern information and 
communication technologies in the process o f self-education. The use o f information and 
communication technologies in self-education is a powerful tool for creating optimal working 
conditions for obtaining knowledge and skills, but it should be expedient and methodically 
justified. information and communication technologies should be used only when this use 
gives an undeniable pedagogical effect.

По мнению Н. В. Фомашиной, самообразование -  это систематическая, специаль
но организованная, самодеятельная, контролируемая и оцениваемая самим субъектом 
познавательная деятельность, направленная на достижение личностных и общественно 
значимых образовательных целей и профессионального самоопределения студентов 
вузов. А. К. Громцева считает, что самообразование -  это целенаправленная, управляе
мая самим учащимся познавательная деятельность, необходимая для совершенствова
ния его образования. А Саади говорит: «Ученик, который учится без желания, -  это 
птица без крыльев». Образовательный процесс в вузе должен ориентироваться не на 
передачу как можно большего объема знаний обучающимся, а на формирование у них 
самостоятельности, мобильности, умения приспосабливаться к новым информацион
ным и образовательным технологиям.



Важную роль в приобретении таких качеств играет самообразование студента, 
под которым понимают все виды приобретения знаний, формирования умений и навы
ков, связанные с самостоятельной работой занимающегося над изучаемым материалом. 
В настоящее время самообразованию уделяется большое внимание, ибо знания, полу
ченные во время аудиторных занятий, нуждаются в закреплении, углублении в процес
се самостоятельного изучения соответствующих вопросов учебной программы. Цель 
самообразовании -  перевести студента из пассивного потребителя знаний в активного 
их творца, умеющего сформулировать проблему, проанализировать пути ее решения, 
найти оптимальный результат и доказать его правильность. Это возможно при переводе 
всех студентов на индивидуальную работу с переходом от формального выполнения 
определенных заданий к познавательной активности с формированием собственного 
мнения при решении поставленных проблемных вопросов и задач.

Последние годы и в Узбекистане при подготовки учебных планов больше обра
щается внимания на самообразование. Около 40 % учебных часов выделено на самооб
разование. Смысл самообразования выражается в удовлетворении познавательной ак
тивности, растущей потребности в знания. Суть самообразования заключается в овла
дении техникой и культурой умственного труда, в умении преодолевать проблемы, 
самостоятельно работать над собственным совершенствованием.

Таким образом, актуальность обозначенной проблемы связана с тем, что творче
ский потенциал, основанный на создании благоприятных условий для развития потреб
ностей студентов в самообразовании, требует новых научно-методических и практиче
ских разработок. Подготовка материалов для самообразования в ходе деятельности пе
дагога занимает много времени, потому что преподаватель должен разработать 
индивидуальные планы и материалы для обучения студента в соответствии с его по
тенциалом. В плане самообразования студента обязательно должен быть список ре
зультатов, которые должны быть достигнуты за определенный срок. Для самообразова
ния должны быть обеспечены соответствующие условия, без которых самообразова
тельная деятельность не может быть эффективной в полной мере.

Самообразование с помощью информационных технологий имеет целый ряд 
преимуществ перед традиционными способами обучения и облегчает поиск, подбор 
необходимой информации, улучшает способность обучаемого к анализу информа
ции, вызывает у студента постоянное желание к самосовершенствованию, творче
ству и инициативе. С учетом динамически развивающихся информационных техно
логий следует учитывать требования, предъявляемые сегодня к новым информаци
онным технологиям обучения, среди которых соответствие основным принципам 
педагогической технологии. При подготовке к занятию с использованием информа
ционно-коммуникационных технологи (ИКТ) преподаватель не должен забывать, 
что это УРОК, а значит составляет план урока исходя из его целей, при отборе учеб
ного материала он должен соблюдать основные дидактические принципы: система
тичности и последовательности, доступности, дифференцированного подхода, науч
ности и др. При этом компьютер не заменяет учителя, а только дополняет его для 
решения не решенных ранее в традиционной дидактике теоретических либо практи
ческих задач, а также их перевод в разряд средств подготовки и передачи информа
ции студенту.

Студент не должен просто копировать информацию из Интернета и защищать 
свои доклад, а обдумывать каждую фразу, каждое слово из текста статьи и формиро
вать свои мысли, свои творения. Вот в чем заключается опасность доступности инфор
мации -  информации очень много, доступ к ней свободный, а вдумчиво прочитать хотя 
бы часть из этого информационного океана под силу немногим. Самообразование 
должно формировать навыки не только получения информации, но превращения ин
формации в знания.



Поэтому самообразование -  это система умственного и мировоззренческого само
воспитания, влекущая за собой волевое и нравственное самосовершенствование личности. 
Данная система регулируется субъектом самообразования и должна быть построена на ос
нове систематизированных форм обучения, исключая шаблонный характер.

Таким образом, самообразование можно определить, как процесс и результат, 
направленные на самореализацию, личностное самоопределение, профессиональное 
становление, поскольку способствует совершенствованию профессиональной, интел
лектуальной, творческой, волевой, эмоциональной, трудовой и мотивационной сфер 
человека, а также развитие базовых качеств человека -  трудолюбия, ответственности, 
целеустремленности, настойчивости, организованности, силы воли и др. Использование 
ИКТ при самообразовании -  мощное средство для создания оптимальных условий ра
боты для получения знаний и умений, но оно должно быть целесообразно и методиче
ски обосновано. ИКТ следует использовать только тогда, когда это использование дает 
неоспоримый педагогический эффект и ни в коем случае нельзя считать применение 
компьютера данью времени или превращать его в модное увлечение. Знания, приобре
таемые путем самообразования, очень прочно сохраняются в памяти и продуктивно ре
ализуются в трудовой деятельности.
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Summary. In Uzbekistan measures on creation o f necessary conditions for popularization o f  
physical training and the sports, a healthy way o f life among the population, especially youth, 
maintenance o f worthy representation o f the country on the international sports arena are 
consistently realized. Modern pedagogical technologies in a new fashion realize the mainte
nance o f training and provide achievement o f objects in view. They promote большей to an 
individualization o f educational process, a training and education intensification, formation 
and self-actualization o f the person o f the future expert.

В современном спорте очень актуальна тема изучения психологии спортсмена. 
Во всем мире мы видим внедрения новых методов обучения в раннем возрасте для 
занятия спортом. Многие исследования показали, что пик занятия спортом детей при
ходится на 11-12 лет, в этом возрасте у детей развивается своя самооценка и у них 
происходит социальное развитие. Занятие спортом не означает автоматически поло
жительного воздействия на детей. И здесь главную роль играет тренер. Для этого тре
нер должен быть компетентным и для того, чтобы эффективно организовать занятия, 
ему необходимо понять психологию спортсменов. Новые педагогические технологии 
как раз нужны для налаживания отношений между тренером и детьми.

В Узбекистане в национальном спорте кураш при проведении исследований обнару
жилось, что половина начавших тренировки до конца сезона уходят из спорта. Если по
смотреть изнутри и хорошо вглядеться, то можно увидеть, что основная причина ухода из 
спорта -  это изнурительные тренировки, не понравившийся тренер и т. д. А также поводом 
для ухода может послужить желание детей заняться другим видом спорта, то есть измене
ния интересов у детей. Для того чтобы не было таких ситуаций, тренера должны внедрять 
что-то новое в процесс тренировок. Однообразие тренировки изнуряет детей и у них отпа
дает желание заниматься спортом. Если тренер делает увлекательными свои занятия, 
включает в свои тренировки разнообразные виды физической активности, например вся-
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