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Электронная карта для профилактической работы 
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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Клиническая документация является неотъемлемым фундаментальным компонентом меди-
цинской практики. За последнее десятилетие требования как к самой медицинской документации, так и к скоро-
сти ее обработки претерпели значимые изменения. Произошли данные изменения благодаря развитию инфор-
мационных технологий в здравоохранении и электронных медицинских записей. И хотя Минздравом России 
был утвержден порядок организации документооборота среди медицинских организаций, к сожалению, в орга-
низации профилактической стоматологической помощи детскому населению данный электронный формат до 
сих пор не был предусмотрен. 
Материалы и методы. Для разработки электронной карты стоматологического гигиениста нами был использо-
ван аппаратно-программный комплекс Qt Creator (http://www.qt.io/), для создания программного обеспечения с 
помощью языка программирования общего назначения C++ (http://www.isocpp.org/). Карта апробирована в Ом-
ском регионе в 2020-2021 годах.
Результаты. Результатом исследования стала разработка электронной карты гигиениста стоматологического.
Заключение. Разработанная электронная карта позволит значительно упростить работу специалиста первично-
го профилактического стоматологического звена.
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ABSTRACT
Relevance. Clinical documentation remains a cornerstone of medical practice. Over the last decade, there has been 
a notable evolution in the standards for medical documentation and the speed of processing due to advancements 
in healthcare information technology, including electronic medical record systems. Despite the Ministry of Health 
of Russia endorsing specific documentation procedures for healthcare organizations, pediatric preventive care den-
tal services have not yet been provided with an appropriate electronic documentation format. 
Materials and methods. The development of the electronic medical record system for dental hygienists employed 
Qt Creator software (http://www.qt.io/), using the C++ programming language framework (http://www.isocpp.org/). 
The system's efficacy was evaluated through testing across the Omsk region over the period 2020-2021.
Results. The project resulted in the successful creation of an electronic medical record system designed for den-
tal hygienists.
Conclusion. The new electronic medical record system is set to greatly improve the effectiveness of primary preven-
tive care for dental specialists.
Keywords: electronic record system, school-age children, dental caries prevention, dental care, primary preven-
tion care.
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Национальный проект «Здравоохранение» в рам-
ках проекта федерального уровня ставит целью 
оказание высококвалифицированной медицинской 
помощи населению по месту фактического прожи-
вания, модернизацию и оптимизацию необходимой 
медицинской инфраструктуры, при необходимости – 
ее реконструкцию или замену, а также до- и переос-
нащение. Важнейшую роль здесь играет модерниза-
ция системы первичного звена здравоохранения как 
основного исполнителя вышеперечисленных задач, 
данная цель реализуется в сроки до 2025 года со-
гласно паспорту ведомственной целевой програм-
мы (Программа утверждена по постановлению Пра-
вительства Российской Федерации №239, №1304). 
Согласно целям данной Программы, медицинская 
помощь должна быть оказана в обязательном по-
рядке по месту проживания (а также обучения или 
работы) индивидуума, учитывая современную трех-
уровневую систему оказания медицинской помощи. 
Таким образом, первичное медицинское звено здесь 
будет играть ключевую роль в реализации всех по-
ставленных задач, и его работа должна быть усовер-
шенствована с учетом всех современных требований 
к проведению медицинских мероприятий. Одним из 
таких главенствующих мероприятий является элек-
тронная медицинская документация.

В Омском регионе были актуализированы показа-
тели стоматологической заболеваемости в 2018 году, 
после проведения эпидемиологического обследо-
вания детей ключевых возрастов (высокий уровень 
распространенности кариеса зубов, достигающий 
81%). После получения неутешительных результа-
тов всестороннего ситуационного анализа главен-
ствующей задачей стала разработка современной 
программы профилактики, имеющей практическое 
научное обоснование и прицельную акцентуацию 
на региональные факторы риска. Для эффективной 
работы программы в условиях современных реалий 
школьной стоматологии (основного исполнителя 
профилактических мероприятий) вопрос разработ-
ки электронной карты гигиениста стал также крайне 
острым [1, 2].

ЦЕЛЬ. Разработать электронную карту стоматоло-
гического приема для специалиста первичного про-
филактического профиля.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Основным ориентиром для разработки интер-
фейса программы стала стоматологическая карта 
ВОЗ, модификация П.А. Леуса [3]. Для оценки сто-
матологического статуса школьника были выбра-
ны, прежде всего, индексные показатели ВОЗ, по-
зволяющие сравнивать данные на общемировом 
уровне. Для оценки гигиенического статуса в карте 

предусмотрен индекс OHI-S (упрощенный индекс 
гигиены полости рта Грина и Вермиллиона). Также 
дополнительно включен индекс гигиены по Федоро-
ву – Володкиной (для детей до 6 лет). Для фиксации 
парадонтологического статуса в карту включены ин-
дексы PMA (модификация Parma); комплексный пе-
риодонтальный индекс (КПИ); а также пародонталь-
ный индекс ВОЗ – CPITN.

Для оценки состояния твердых тканей в карте 
предусмотрен расчет индекса интенсивности кари-
еса зубов – КПУ, а также уровень интенсивности ка-
риеса (УИК). Начиная со второго посещения возмо-
жен подсчет прироста интенсивности кариеса зубов 
(Бурнашова ТИ, Романов АН, Скрипкина ГИ, авторы. 
ФГБО ВО ОмГМУ, правообладатель. Карта приема 
школьного гигиениста стоматологического. Свид. о 
гос. регистр. программы для ЭВМ №2019663507. Рос. 
Федерация. Опубл. 17.10.2019).

Для разработки электронной карты стоматоло-
гического гигиениста нами был использован аппа-
ратно-программный комплекс Qt Creator (http://
www.qt.io/) для создания программного обеспечения 
с помощью языка программирования общего назна-
чения C++ (http://www.isocpp.org/). Карта апробиро-
вана в Омском регионе в 2020-2021 годах.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Результатом многолетней научно-исследователь-
ской работы в режиме школьной стоматологической 
службы Омского региона стала разработанная и за-
патентованная электронная карта стоматологиче-
ского гигиениста [4].

Для запуска электронной карты необходимо от-
крыть файл date1.exe, в результате чего появляется 
основное окно карты (рис.1). 

Первым этапом является заполнение паспортной 
части. После нажатия клавиши «Добавить нового» 
появляется возможность оформить личные данные 
пациента. Полный список всех пациентов отражен в 
правой части окна. Чтобы открыть любую карту, до-
статочно щелкнуть левой кнопкой мыши по выбран-
ной карте (рис. 2).

После оформления паспортной части приступаем 
к заполнению зубной формулы. Для этого выбираем 
из выпадающего окна состояние временных и/или 
постоянных зубов согласно кодам состояния зубов, 
расположенным справа от зубной формулы (рис. 3).

Далее приступаем к подсчету гигиенических ин-
дексов. Проводим окрашивание зубов школьника на 
требуемых поверхностях индексных зубов, после чего 
в выпадающем окне выбираем число баллов, соответ-
ствующих степени окрашивания каждого зуба. Для 
индекса OHI-S предусмотрено два выпадающих окна: 
для оценки зубного налета и зубного камня соответ-
ственно. Аналогичным образом заполняем и паро-
донтологические индексы PMA, CPITN, а также КПИ 
(комплексный периодонтальный индекс) (рис. 4).
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Рис. 1. Корневой каталог карты в операционной системе Windows 10, файл data1.exe
Fig. 1. Root folder of the record system on Windows 10 OS, data1.exe file

Рис. 2. Основное окно электронной карты
Fig. 2. Main interface of the electronic record system

Рис. 3. Заполнение зубной формулы
Fig. 3. Input interface for dental formula data

Рис. 4. Заполнение данных для гигиенических и пародонтологических индексов
Fig. 4. Input interface for hygienic and periodontal index data
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Подсчет прироста кариеса возможен только со 
второго и далее проведенных осмотров каждого 
школьника.

После выбора всех баллов у всех индексов следует 
нажать клавишу «Расчет индексов» при помощи ле-
вой кнопки мыши, при этом автоматически появит-
ся результат индексных оценок (рис 5).

Вся история приемов каждого школьника нахо-
дится в правой части окна. Здесь необходимо за-
полнить текущую дату профилактического приема, 
затем из выпадающего окна выбрать перечень вы-
полненных гигиенистом манипуляций и нажать на 
клавишу «Добавить в карту» (рис. 6). Редактирование 
файла можно проводить в любой программе для баз 
данных, в частности в DB Browser for SQLite.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Стандартная медицинская документация является 
достаточным бременем в работе врача стоматолога-
профилактолога и гигиениста стоматологического, 
что, несомненно, ведет к профессиональному выго-
ранию и снижению количества полезного времени, 
которое может быть потрачено на выполнение про-
фессиональных клинических мероприятий. Огромное 
количество математических расчетов, необходимых 
для качественной, объективной оценки гигиены по-
лости рта школьника, интенсивности кариозного про-

цесса и состояния тканей пародонта отнимает значи-
тельную часть рабочих часов специалиста. Несмотря 
на то что существуют достаточно четкие классифика-
ции и проверенные меры выгорания медицинского 
специалиста, нагрузка в виде заполнения медицин-
ской документации остается нечетко определенной в 
процентном соотношении от общего времени стома-
тологического приема [5]. Разработанная электронная 
карта значительно упростит работу специалиста про-
филактического стоматологического звена и позволит 
модернизировать рабочее место, что коррелирует по-
ставленным задачам нацпроекта «Здравоохранение» 
в рамках проекта федерального уровня, результатом 
чего станет оказание высококвалифицированной про-
филактической стоматологической помощи населе-
нию по месту фактического проживания. 

В Омском регионе электронная карта гигиениста 
стоматологического в условиях реализации регио-
нальной программы профилактики обеспечивает 
эффективную работу гигиениста стоматологическо-
го в школе, являющегося ведущим исполнителем 
всех первичных профилактических мероприятий в 
рамках разработанной региональной профилакти-
ческой модели работы школьной стоматологической 
службы. Оптимизированная электронной картой 
модель работы школьной стоматологии позволит 
достичь существенного снижения показателей сто-
матологической заболеваемости детей региона.

Рис. 5. Результат расчета индексных показателей стоматологического состояния полости рта
Fig. 5. Calculation results of oral health indexes
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