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Резюме. Любая система надзора представляет собой 
систематический сбор, анализ и интерпретацию 
данных, используемых в дальнейшем в целях плани-
рования, реализации и оценки. Система визуализации 
данных по туберкулезу, разработанная на основе DPS-
2, может использоваться в практическом здравоох-
ранении. СВД-ТБ позволяет получать информацию 
в табличном и графическом видахсразу после запу-
ска программы без дополнительной её отбработки. 
Распределение эпидемиологических показателей мо-
жет быть представлено на географической карте или 
получено в виде профиля региона. СВД-ТБ очень проста 
в обращении, мобильна, не требует специальной подго-
товки пользователя, в нее легко вносятся изменения. 
СВД-ТБ позволяет анализировать полученные данные 
и своевременно принимать управленческие решения.
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Любая система надзора представляет собой 
систематический сбор, анализ и интерпретацию 
данных, используемых в дальнейшем в целях 
планирования, реализации и оценки [2, 4–6, 8].

В настоящее время в практическом здраво-
охранении применяются различные системы 
надзора, однако большинство из них являются 
трудоемкими и требуют участия подготовлен-
ных специалистов в области программирования 
и компьютерных технологий.

В 90-х годах XX столетия с целью оперативной 
обработки статистических данных ВОЗ разработа-
ла систему DPS-2 (Date Presentation System), однако 
данная система не предусматривает анализа ста-
тистических показателей по туберкулезу [3, 7]. 

В 2009 году нами разработана «Система визу-
ализации данных эпидмониторинга и показате-

лей деятельности ЛПУ» (СВД-ТБ), авторское сви-
детельство № 27738 от 17.02.2009 г. [1]

Цель исследования. Оценить эффективность 
использования системы визуализации данных 
эпидмониторинга и показателей деятельности 
лечебного учреждения по туберкулезу на при-
мере противотуберкулезного кабинета ЦРБ.

Материалы и методы. Использованы стати-
стические данные учетно-отчетных форм про-
тивотуберкулезной службы Донецкой области 
(1980–2014 гг.), аналитическо — статистических 
справочников центра медицинской статистики 
МЗУ (1980–2013 гг.) и «Система визуализации 
данных эпидмониторинга и показателей дея-
тельности ЛПУ». Сбор свежих данных осущест-
влялся на постоянной основе, что позволило 
ежеквартально — в январе, апреле, июле и ок-
тябре — выпускать очередную обновленную вер-
сию СВД-ТБ. Противотуберкулезный кабинет ЦРБ 
оснащен компьютерной техникой (персональ-
ный компьютер и принтер). Конфигурация пер-
сонального компьютера позволяла использовать 
операционную систему Windows, Microsoft Office 
и другие лицензионные офисные программы.

Результаты и обсуждение. Статистические 
показатели по туберкулезу объединены в груп-
пы: «заболеваемость туберкулезом», «смертность 
от туберкулеза», «заболеваемость ВИЧ/ТБ», «про-
фессиональные осмотры», «бактериоскопия в 
медицинских учреждениях общей лечебной сети 
(ОЛС)», «работа в очагах туберкулезной инфек-
ции», «работа противотуберкулезных учрежде-
ний», «демографическая ситуация» и другие.

Рис. 1. Таблица А
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Рис. 2. Таблицы B

Рис. 3. Таблицы C

СВД-ТБ позволяет получать информацию сра-
зу после запуска программы без дополнитель-
ной её отбработки в табличном (рис. 1–5) и гра-
фическом видах (рис. 6–14).

Таблицы:
• Таблица А ( показатель и временной период);
• Таблицы B и C ( показатель и регион);
• Таблица D ( показатель);
• Таблицы E ( показатели, регионы и времен-

ной период). 
Графики:
Карта (показатель и временной период) (рис. 1);
Диаграммы:
• Ранжированная диаграмма ( показатель и 

временной период);
• Линейные диаграммы А и В ( показатель и 

регион);
• Линейная диаграмма С ( показатель, регион 

и временной период);
• Столбиковая диаграмма (показатель, реги-

он и и временной период);
• Рассеянная (показатель и 2 года или 2 пока-

зателя и временной период);
• Интервальная ( показатель, регион и вре-

менной период);
• Гистограмма ( показатель и временной период);
Профиль региона ( регион и временной период);
Просмотр СВД-ТБ осуществляеться в в авто-

номном режиме «офф-лайн» после загрузки в 
ПК. СВД-ТБ обеспечивает простой и оператив-
ный доступ к статистическим данным, и позво-
ляет достаточно быстро формировать отчеты в 
графическом и табличном видах.

Использование данных, полученных при про-
ведении надзора фтизиатрической службой мож-

но представить, проиллюстриро-
вав ее на примере наблюдения за 
общей заболеваемостью, заболе-
ваемостью деструктивными фор-
мами туберкулеза и смертностью 
от туберкулеза на территории 
Донецкой области с 1980 года.

Распределение показателя за-
болеваемости туберкулезом мо-
жет быть представлено на геогра-
фической карте (рис. 6). Регионы 
окрашены соответственно значе-
нию показателя.

Профиль региона позволяет бы-
стро просмотреть все статистические 
показатели для выбранного региона 
и определить те из них, по которым 
данный регион имеет очень низкие 
(выделены желтым цветом) или вы-
сокие значения (выделены красным 
цветом), что указыват на возможную 
проблему или другие специфические 
характеристики региона. 

На рис. 15 отображен профиль 
региона и страны, в которых пред-
ставлены конкретные значения 
показателей и соответствующая 
перцентиль.
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Рис. 4. Таблица D

Рис. 5. Таблицы E
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Рис. 6. Заболеваемость туберкулезом населения региона на 100 тыс. (1980–2001 гг.).

Рис. 7. Ранжированная диаграмма (горизонтальная): Заболеваемость и смертность от туберкулеза населе-
ния региона и страны на 100 тыс. (2013 г.)
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Рис. 8. Ранжированная диаграмма (вертикаль-
ная): Заболеваемость и смертность от туберкулеза 
населения региона и страны на 100 тыс. (2013 г.)

Рис. 9. Линейные диаграммы А: Заболеваемость 
туберкулезом населения региона и страны на 100 тыс. 
(1980 по 2014 гг.).

Рис. 10. Линейные диаграммы В: Заболеваемость 
туберкулезом, деструктивными формами туберкуле-
за и смертность от туберкулеза населения региона на 
100 тыс. (1980 по 2014 гг.).

Рис. 11. Столбиковая диаграмма: Заболеваемость 
туберкулезом населения региона и страны на 100 тыс. 
(1980 по 2014 гг.).

Рис. 12. Рассеянная диаграм-
ма: Заболеваемость и смерт-
ность от туберкулеза населения 
региона и страны на 100 тыс. 
(2013 г.)
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Рис. 13. Интервальная диаграмма: Заболеваемость туберкулезом, деструктивными формами туберкулеза и 
смертность от туберкулеза населения региона на 100 тыс. (2012, 2013 гг.).

Рис. 14. Гистограмма: Заболеваемость туберкулезом населения региона и страны на 100 тыс. (2014 г.)
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Выводы. Наличие мощных и сравнительно 
недорогих компьютеров в здравоохранении и 
разработка простых в обращении компьютер-
ных программ позволяет своевременного ис-
пользовать информации из широкого спектра 
источников.

СВД-ТБ может быть использована для монито-
ринга эпидемиологической ситуации по туберку-
лезу и оценке показателей противотуберкулез-
ной деятельности медицинских учреждений.

СВД-ТБ является эффективным инструмен-
том для проведения сравнительных оценок при 
анализе тенденций развития и состояния рабо-
ты фтизиатрической службы.

Система визуализации данных по туберку-
лезу, разработанная на основе DPS-2, может ис-
пользоваться в практическом здравоохранении. 
Она очень проста в обращении, мобильна, не 
требует специальной подготовки пользовате-
ля, в нее легко вносятся изменения, СВД-ТБ по-
зволяет визуализировать полученные данные, 
анализировать их и своевременно принимать 
управленческие решения. 

D.L. Shestopalov, S.M. Lyepshina 
DATA VISUALIZATION EPIDEMIOLOGICAL MONITORING 
AS THE BASIS FOR QUICK EVALUATION OF MEDICAL 
INSTITUTIONS FOR TUBERCULOSIS
Summary. Any surveillance system is a systematic collection, 

analysis and interpretation of data. This data is used 
subsequently for the planning, implementation and 
evaluation. The TB data visualization system (DVS-TB) 
developed on the basis of DPS-2, can be used in medical 
practice. DVS-TB provides information in tabular 
and graphical form immediately after the start of the 

Рис. 15. Профиль региона

program without its further processing. Distribution of 
epidemiological indicators can be represented on a map or 
received as a profile of the region. DVS-TB is very easy to 
use, it is mobile and does not require special training of the 
user, it is easy to make changes, too. SVD-TB allows you to 
analyze the data and make timely management decisions.
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