
Введение

Одним из наиболее важных аспектов при рабо-
те с персональными медицинскими записями
(ПМЗ) является пользовательский интерфейс. Раз-
работка простых и удобных средств отображения
клинического статуса пациента особенно актуаль-
на при наблюдении за пациентами в престарелом
возрасте. Такие средства реализуются в рамках
подхода ALL (Ambient Assisted Living). В основе
данного подхода лежит концепция, предполагаю-
щая разработку интеллектуальных систем для об-
работки данных, полученных при помощи различ-
ных сенсорных устройств, объединенных в сеть и
расположенных по всему периметру дома наблю-
даемого пациента [1–5]. Также подход AAL напра-
влен на разработку специальных средств, таких
как социальные сети (social networking) [6] и веб-
сервисы, позволяющие пациенту удаленно взаимо-
действовать с медицинским персоналом [7]. Для
формирования полного и развернутого представле-
ния о клиническом статусе пациента необходимы
данные из различных источников. Таким образом,
данный подход требует стандартизации хранимых
данных.

Стандарты хранения клинических данных не
дают ответа на вопрос о представлении медицин-

ской информации пользователю [8–12]. Эта про-
блема стала следствием ранее проведенных иссле-
дований, направленных на разработку методов ви-
зуализации стандартизированных медицинских
данных [13]. Одним из таких стандартов является
стандарт ISO 13606, позволяющий описывать ме-
дицинские документы любой сложности. Однако
сами медицинские концепции, описываемые архе-
типом, являются семантически несвязными. Та-
ким образом, если пользователь хочет определить
референтный интервал для поля с физической ве-
личиной (Physical Quantity, PQ), это будет обрабо-
тано системой только в том случае, если она заве-
домо знает, что референтный интервал должен
быть связан с определенным полем архетипа. Ре-
шением данной проблемы может быть разработка
модели верхнего уровня, которая будет дополнять
собой модель данных стандарта ISO 13606 [14].

При использовании стандартизированных ме-
дицинских данных разработка графического поль-
зовательского интерфейса требует дополнительных
существенных временных и финансовых затрат
для его реализации. Таким образом, пользователь-
ский интерфейс разрабатывается под конкретные
EHR (Electronic Healthcare Records) системы [15].
Одним из способов представления стандартизиро-
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ванных медицинских данных является примене-
ние средств open source, использующих библиоте-
ки JavaScript [16, 17]. В качестве хранилища ин-
формации для работы с данными библиотеками
обычно выступают файлы с расширением JBOS или
csv. Однако стандартизированные медицинские
данные представлены в формате XML [8, 18–20].

Целью настоящей статьи является исследова-
ние средств open source на предмет их использова-
ния для визуализации стандартизированных ме-
дицинских данных. В соответствие с целью был
обозначен следующий ряд задач:
• Определить существующие средства open sour-

ce для решения задачи представления меди-
цинских данных.

• Разработать инструментарий для визуализа-
ции клинических архетипов, основанных на
стандарте ISO 13606.

• Осуществить проверку разработанного инстру-
мента визуализации стандартизированных ме-
дицинских данных на клинических результа-
тах наблюдения за пациентом с сахарным диа-
бетом.

Методы и материалы

Для проведения исследования был определен
набор медицинских данных пациента с сахарным
диабетом, полученных из [21–23]. Данный набор
был сформирован медицинскими работниками по-
средством автоматизированного фиксирования со-
ответствующих клинических показателей в раз-
личные периоды времени наблюдения за пациен-
том. Для настоящего исследования полученный
набор данных был представлен в виде совокупно-
сти архетипов, структура которых определена
стандартом ISO 13606 [18]. Данная структура
представлена в виде XML файла, хранящего дан-
ные из разнородных источников. Также такой
формат необходим для сохранения семантики при

передаче данных между различными EHR систе-
мами. Для преобразования данных в требуемый
формат используется канонический подход, пре-
дусматривающий преобразование данных из моде-
ли информационной системы в каноническую мо-
дель для обмена клинической информацией. По-
следняя модель является архетипной моделью
стандарта ISO 13606 [10]. Для определения харак-
теристик визуализации медицинских данных бы-
ла разработана информационная модель (ИМ) [22],
представляющая собой XML схему. Используемые
в проекте библиотеки JQuery [16, 17] применялись
для построения статических и динамических диа-
грамм с целью определения корреляции между
уровнем сахара в крови и инсулином в различные
периоды наблюдения: ежедневный, еженедельный
и ежемесячный. В качестве среды разработки ин-
терфейса использовалась MS Visual Studio, полу-
ченные результаты визуализации были отображе-
ны с применением браузера Mozila Firefox.

Результаты

Используемая совокупность медицинских дан-
ных была определена как соответствующая сово-
купность архетипов, которая позволяет совершать
обмен данной медицинской информацией между
пользователями. Определенные архетипы предста-
вляют собой совокупность XML файлов. Настоя-
щие медицинские данные, необходимые для пред-
ставления пользователю в графическом виде, были
получены из различных EHR систем. Различные
данные, представленные различными архетипа-
ми, были объединены в группы. Характеристики
визуализации медицинских данных, описанные в
ИМ, определяют тип диаграмм, а также другие
свойства конечного графического представления
пользователю. Применяя соответствующий шаб-
лон для отображения данных, результатом визуа-
лизации становится сгенерированная HTML стра-
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Рис. 1. Процесс визуализации медицинских данных
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ница с диаграммой, за построение которой отвеча-
ют библиотеки JavaScript. На рис. 1 представлен
процесс модельного преобразования, обеспечиваю-
щий графическое отображение медицинских дан-
ных пользователю.

Визуальная модель (Visual model) основана на
архетипной модели стандарта ISO 13606. Уровень
сущности (Instance layer) содержит архетипы, а
также информационную модель представления
данных (Visual Medical Concept). На уровне дан-
ных (Data layer) происходит связь файлов ИМ (Vi-
sual Medical Concept) с файлами XML, содержащи-
ми медицинские данные. На следующем уровне
представления медицинских данных применяют-
ся JavaScript шаблоны для графического отобра-
жения диаграмм. Результаты настоящей работы
представлены на рис. 2–5. Данные диаграммы ото-
бражают динамику изменения различных зафик-
сированных клинических параметров пациента в
различное время. Диаграмма на рис. 2 демонстри-
рует совокупность различных параметров, опреде-

ленных различными архетипами, но содержащих-
ся в одном медицинском документе. Данные архе-
типы описывают различные показания инсулина
пациента: регулярный инсулин (regular insulin),
инсулин НПХ (NPH insulin), а также содержания
сахара в крови (Glucose).

На шаблоне, изображенном на рис. 3, также
представлены данные, характеризующие динами-
ку изменения уровня сахара в крови пациента, од-
нако он позволяет масштабировать необходимые
части диаграммы для более детального просмотра.

Гибкость применяемых шаблонов позволяет
отображать необходимые медицинские данные в
любой форме. Таким образом, модифицировав од-
ни из представленных выше шаблонов, были по-
лучены графики, изображенные на рис. 4, 5. На
рис. 4 показана динамика изменения уровня саха-
ра в крови пациента (Glucose) а также пульса (Pul-
se). Более того, на данном графике отображен нор-
мальный интервал первого показателя (Glucose
norm).
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Рис. 2. Диаграмма показателей инсулина и уровня сахара в крови пациента

Рис. 3. Динамическая диаграмма уровня сахара в крови пациента



На заключительной диаграмме (рис. 5) пред-
ставлены такие показатели, как уровень сахара в
крови (Glucose) с нормальным интервалом, арте-
риальное давление (Pressure) и пульс (Pulse).
Крайняя точка линии артериального давления, на-
иболее близкая к оси абсцисс, характеризует ни-
жнюю планку показателя. Планка верхней грани-
цы давления отображена точкой максимально от-
даленной от оси абсцисс.

Практическая реализация представленных вы-
ше клинических диаграмм была выполнена с при-
менением открытой графической библиотеки
D3JS [16]. Одним из наиболее важных достоинств
использования данной библиотеки является ассо-
циативный набор тегов, отвечающих за соответ-
ствующие блоки представленной диаграммы. Так,
например, диаграмма, изображенная на рис. 1,
имеет такие блоки, как графическая область, блок

графиков, шкала глюкозы, шкала инсулина, шка-
ла дат и легенда (рис. 6).

Основной элемент – графическая область – яв-
ляется контейнером и содержит весь набор осталь-
ных блоков, представленных как графические эл-
ементы, описанные на языке масштабируемой век-
торной графики (SVG). Данный элемент прикре-
пляется в body секции HTML документа с опреде-
ленными параметрами (рис. 7).

Представленные на рис. 6 шкалы определяют
значения для соответствующих показателей глю-
козы и инсулина, представленных осью ординат, а
также времени, значения которого расположены
на оси абсцисс. Для добавления осей на диаграмму
была использована следующая кодовая конструк-
ция (рис. 8, 9):

Для построения соответствующих графиков на
диаграмме применяются три различных метода
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Рис. 4. Даграмма показателей пульста и уровня сахара в крови пациента

Рис. 5. Диаграмма показателей пульса, артериального давления и уровня сахара в крови пациента



(рис. 10, 11), обрабатывающих хранящиеся дан-
ные. Для построения динамики изменения инсу-
лина применяется гистограмма (bar chart), а для
отображения динамики показателя глюкозы при-
меняется кривая линия (curve line).

Область легенды, представленная на рис. 1,
также является SVG элементом, состоящим из эл-
ементов прямоугольника и текстового элемента.
На рис. 12 представлен код добавления легенды
для обозначения представленных гистограмм ин-
сулина и графика изменения глюкозы пациента.

Обсуждение

Представленный в настоящем исследовании
подход, определяющий метод визуализации меди-
цинских данных с применением графических би-
блиотек JavaScript, несомненно, требует дальней-
шего всестороннего изучения. Перспектива такого
подхода заключается в удачном применении
средств open source, определяющих графическое
представление клинической информации для ото-
бражения медицинского документа, хранящегося
в XML файле и определяющего содержание данно-
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Рис. 6. Блоки библиотеки D3JS

Рис. 7. Код элемента «графическая область»

Рис. 8. Код добавления оси ординат

Рис. 9. Код добавления оси абсцисс
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Рис. 10. Код добавления гистограммы инсулина

Рис. 11. Код добавления кривой линии глюкозы

Рис. 12. Код добавления области легенды



го представления. В дальнейшем вышеописанный
метод представления клинической информации
может быть успешно применен в медицинских ин-
формационных, а также интеллектуальных меди-
цинских системах, имеющих веб интерфейс и ис-
пользующих стандартизированный подход к орга-
низации и хранению данных электронной истории
болезни (ЭИБ) на основе формата ISO 13606. Так
медицинский специалист сможет принимать эф-
фективные клинические решения, основываясь на
представленной динамике изменения медицин-
ских показателей пациента, полученных лабора-
торными исследованиями или при проведении ос-
мотров, с последующим занесением в ЭИБ. Поми-
мо представленных в настоящей работе примеров
визуализации динамики изменений таких показа-
телей, как регулярный инсулин (regular insulin),
инсулин ПНХ (NPH insulin), уровень сахара в кро-
ви (Glucose), пульс (Pulse), артериальное давление
(Pressure), а также нормированных значений не-
которых из них, также возможно представление
интерфейса интерактивной ЭМК в целом. При реа-
лизации вышеприведенных примеров в качестве
инструментов для создания графических предста-
влений использовались разработки, представлен-
ные проектами «Data-Driven Documents» [16], а
также «Flot» [17]. Также к подобным средствам
можно отнести открытую библиотеку «Formatting
Objects Processor» (FOP) [24]. Данная библиотека
позволяет генерировать PDF документы с графиче-
скими представлениями медицинских данных в

формате «Scalable Vector Graphics» (SVG). Однако
для работы совершения данных преобразований на
платформе.NET в среде разработки MS Visual Stu-
dio необходима среда выполнения IKVM [25]. Дан-
ная среда также относится к компонентам open
source. Описанный в настоящей работе метод был
реализован для конкретных медицинских данных
пациента с сахарным диабетом, применяемые для
их визуализации шаблоны были настроены вруч-
ную.

Заключение

Полученные решения способствуют реализа-
ции гибких и тривиальных способов графического
представления медицинских данных. Используя
библиотеки JavaScript, разработчик получает
мощный инструмент для создания графических
элементов. Дополнительным достоинством средств
open source является многообразие уже разрабо-
танных шаблонов – готовых решений. При данном
подходе разработчику необходимо внести мини-
мальные коррективы в исходный код для получе-
ния соответствующего графического представле-
ния клинической информации. Результат такого
представления является простым и информатив-
ным, что особенно важно для пациентов, в частно-
сти для пациентов в престарелом возрасте. Таким
образом, использование средств open source позво-
лит значительно снизить финансовые затраты при
создании EHR систем, а также сократить время
разработки пользовательского интерфейса.
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The urgency of the paper deals with the necessity of using flexible and simple software tools for standard-based medical data visualization.
The aim of the study: to implement ISO 13606 standard-based medical data visualization using open source tools.
The methods: ISO 13606 is an archetype clinical standard. A canonical approach and Open source JavaScript libraries are used for data
transformation. MS Visual Studio is the development environment.
The results: For working with medical set of archetypes the XML informational model was developed. Using open source JavaScript li-
braries the insulin and blood sugar and dynamic blood sugar diagrams were constructed.
Conclusion: Applying the open source tools (JavaScript libraries) a developer gains a variety of prepared solutions which realize flexible
and simple methods for standard-based medical data representation.
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