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Аннотация. Системы поддержки принятия врачебных решений призваны помогать врачам своевременно прини-

мать правильные решения. Особое значение имеет использование таких систем у постели больного удаленно  

от медицинских центров и поликлиник. Структура электронной медицинской карты имеет много иерархически 

представляемых разделов, а разнообразие вносимой в нее информации оценивается десятками тысяч возможных 

терминов и их значений. Учитывая это, актуальной является разработка новых методов генерации мобильного 

пользовательского интерфейса заполнения электронной медицинской карты. Разработан метод генерации адап-

тивного интерфейса заполнения электронной медицинской карты пациента для мобильных приложений на основе 

онтологического подхода. Визуализация осуществляется посредством вертикальных слоев, выбираемых по уров-

ням вершин в иерархической семантической структуре документа электронной медицинской карты. Описана тех-

нология генерации, продемонстрирована апробация на мобильной оболочке по диагностике заболеваний. Резуль-

татом также является новая технология генерации пользовательского интерфейса и реализованная по ней про-

граммная оболочка для компоновки сервисов диагностики по произвольным группам заболеваний для мобильных 

устройств. Практическая значимость технологии состоит в том, что представленный метод генерации интерфейса 

универсален: может быть использован для создания адаптивных пользовательских интерфейсов в других предмет-

ных областях и задачах, для которых характерны большие объемы вводимой сложноструктурированной информации. 
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Введение. Проблемы в области здравоохра-

нения являются одними из самых острых в со-

временном обществе. Количество различных 

проявлений и осложнений заболеваний непре-

рывно растет, и врачи вынуждены запоминать 

огромные объемы информации по разным об-

ластям медицинских знаний. Приходится учи-

тывать различные факторы: особенности паци-

ента и течения заболевания, показания и про-

тивопоказания методики обследования или 

способа лечения, усиление влияния или совме-

стимость лекарственных препаратов, индиви-

дуальную лекарственную непереносимость у па- 

циента и многое другое. Держать это в памяти 

и своевременно принимать правильные реше-

ния становится все сложнее [1, 2]. Как след-

ствие, возникают врачебные ошибки, приводя-

щие к негативным последствиям. 

В настоящее время активно внедряются все-

возможные медицинские информационные си- 

стемы (МИС). Однако такие системы не име- 

ют функциональных возможностей поддержки 

принятия врачебных решений и формализации 

медицинских клинических документов и про-

цессов [3]. Во многих МИС отсутствует или 

лишь частично реализован формализованный 

ввод электронной медицинской карты (ЭМК) 

пациента. Большинство из них являются систе-

мами поддержки организационных процессов 

больницы [4]. Для сокращения же врачебных 

ошибок нужны системы поддержки принятия 

врачебных решений (СППВР) [5, 6]. Однако си-

стемы поддержки таких процессов практической 

деятельности врача, как, например, диагностика 

или мониторинг лечения, могут обрабатывать ис-

тории болезни только в формализованном виде. 

Ожидается, что интеграция СППВР в МИС 

позволит значительно сократить количество 

врачебных ошибок в принятии решений. Это 

является сложной задачей, поскольку в СППВР 

обрабатываются полностью формализованные 

истории болезни или ЭМК пациентов. 

Наиболее популярны СППВР, основанные 

на использовании баз знаний, формально пред- 
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ставляющих интеллектуальную медицинскую 

информацию, необходимую для принятия ре-

шений.  

Большинство клинических данных вво-

дится в МИС в неформализованном виде, что 

является серьезным ограничением для их инте-

грации с СППВР. При этом формализация 

ЭМК представляет собой отдельную большую 

задачу.  

Одно из решений указанной проблемы – ис-

пользование онтологического подхода. Меди-

цинская онтология охватывает множество тер-

минов этой предметной области и задает се-

мантическую структуру для формирования 

медицинской информации. ЭМК или истории 

болезни пациентов формируются по этой фик-

сированной структуре, каждый элемент кото-

рой имеет указанный смысл. Базы знаний за-

полняются конкретными знаниями, например, 

о диагностике заболеваний, и ограничены в 

объемах. 

Активное развитие мобильных технологий 

располагает к тому, чтобы СППВР были адап-

тированы и к мобильным устройствам. В ряде 

проектов мобильные приложения интегриро-

ваны в процесс наблюдения за пациентом, 

предоставляя возможность упростить самокон-

троль, прием препаратов и давая предваритель-

ную аналитику внесенных данных [7, 8]. 

Достижения в цифровизации медицинских 

процессов не уменьшили недостаток полезных 

мобильных сервисов для врача (особенно важ- 

но, когда врач находится непосредственно  

у постели больного, где использование стан-

дартной МИС невозможно). Несмотря на нали-

чие различных МИС, имеется необходимость  

в разработке технологии как создания приклад-

ных систем диагностики заболеваний для мо-

бильных телефонов, так и удаленного взаи- 

модействия между сервисами диагностики,  

осуществляющими анализ на серверах разра-

ботчика, и мобильными телефонами.  

Основные проблемы внедрения СППВР на 

мобильные устройства связаны, во-первых,  

с большим объемом обрабатываемых данных 

(не все мобильные устройства имеют достаточ-

ные вычислительные ресурсы), во-вторых,  

с необходимостью такого способа формирова-

ния пользовательского интерфейса, как его ав-

томатическая генерация.  

Сложность генерации медицинского интер-

фейса определяется необходимостью именно 

формализованного ввода данных, общее коли-

чество которых (жалобы, результаты объектив-

ного, лабораторного и инструментального ис- 

следований) велико (десятки тысяч различных 

наблюдений), а конкретный набор заранее не 

известен. 

Так, актуальна задача по реализации поль-

зовательского интерфейса для ввода данных  

в ЭМК пациента. Интерфейс должен позволить 

вносить в систему формализованные данные, 

не зависящие ни от конкретного наполнения, 

ни от количества записей. 

В данной работе представлен подход к гене-

рации динамического интерфейса мобильного 

приложения для заполнения формализованных 

данных истории болезни пациента на основе 

онтологического подхода. Под динамическим 

интерфейсом будем понимать интерфейс, кото-

рый не зависит от конкретного количества воз-

можных данных для ввода информации в ЭМК, 

а сами данные (жалобы, инструментальные  

и лабораторные исследования, объективное со-

стояние и др.) могут изменяться в зависимости 

от заболевания без изменения программного 

кода интерфейса.  

 

Облачная платформа разработки  

интеллектуальных сервисов 

 

В Институте автоматики и процессов управ-

ления ДВО РАН реализована облачная плат-

форма IACPaaS, которая удаленно доступна 

(https://iacpaas.dvo.ru) пользователям для раз-

работки, управления и использования интел-

лектуальных ресурсов. Платформа поддер- 

живает модели облачных вычислений PaaS  

и SaaS, предлагает средства поддержки разра-

ботки прикладных интеллектуальных облач-

ных сервисов с реализацией решателей задач 

как совокупности программных единиц на 

Java. Платформа IACPaaS отличается от осталь- 

ных облачных платформ тем, что поддержи-

вает свойство объяснения полученных резуль-

татов.  

Одной из возможностей платформы явля-

ется формирование знаний и данных на основе 

онтологического подхода. Данный подход 

предполагает сначала создание онтологии дан-

ных и знаний, а затем формализацию информа-

ционных ресурсов (баз знаний, данных), следуя 

структуре, заданной в онтологии. Такой под-

ход позволяет хранить данные в формализо-

ванном виде для их последующей обработки. 

Онтология единожды задает структуру, а базы 

знаний постоянно заполняются различными 

знаниями в соответствии с этой структурой.  

Так, на платформе уже сформированы раз-

личные базы знаний, в том числе создан спра- 
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вочник медицинской терминологии и наблюде-

ний, который используется в сервисах ввода 

данных о пациенте, а также формирования баз 

знаний для интеллектуальных объясняющих 

сервисов. 

СППВР на платформе основаны на исполь-

зовании баз знаний, они строятся по онтологии, 

их базы знаний хранятся в иерархических 

структурах, задаваемых онтологией, и напол-

няются терминами из справочника медицин-

ских наблюдений. 

 

Формализация медицинских  

клинических документов 

 

Для наполнения ЭМК создана семантиче-

ская структура (одна из частей медицинской 

онтологии), в которой заданы семантически 

значимые отношения между идентификатором 

пациента и основными характеристиками его 

состояния и истории развития, включая множе-

ство номеров задокументированных историй 

болезни. Для отдельной истории болезни за-

даны семантически значимые отношения с ее 

клинически важными элементами. Все это опи-

сывает состав и формат документа, ограниче-

ния и правила формирования (http://www. 

swsys.ru/uploaded/image/2024-3/2.jpg), что поз-

воляет иметь формализованные данные паци-

ентов (на платформе IACPaaS), пригодные для 

компьютерной обработки. По данному фор-

мату и онтологии на платформе реализовано 

множество ресурсов – коллекций и архивов 

ЭМК, отдельных историй болезни по целому 

спектру нозологий, взятых из публикаций и ре-

альной практики. 

Сами ЭМК содержат конкретные данные о 

пациенте, которые вносятся пользователями 

приложения – врачами. Фрагмент ЭМК паци-

ента на платформе IACPaaS: 

▼ Боль в грудной клетке – [Признак]  

   ► Характер – [Характеристика]  

▼ Общая слабость – [Признак]  

   ► Выраженность – [Характеристика]  

▼ Объективное состояние   

   ▼ Общий осмотр  

► Индекс массы тела – [Признак]  

► Артериальное давление – [Признак]  

► Положение больного – [Признак]  

   ▼ Осмотр по системам  

    ▼ Система кровообращения  

     ▼ Фракция выброса левого желудочка – 

[Признак]  

       ▼ Числовые значения 

57.0% 

       ► Частота сердечных сокращений – 

[Признак] 

Для удаленной диагностики пациентов с 

мобильных телефонов разумно ориентиро-

ваться на работу с ЭМК. Через мобильный ин-

терфейс можно заполнить ее конкретными дан-

ными, основываясь на структуре, заданной  

в онтологии карты. Формализованное заполне-

ние данных в ЭМК необходимо для последую-

щей диагностики на платформе IACPaaS. 

 

Подход к решению проблемы генерации 

пользовательского интерфейса  

ЭМК пациента 

 

Структура ЭМК (в рамках онтологии меди-

цины), а также содержащихся в ней историй 

болезни состоит из множества различных эле-

ментов, таких как «Анамнез жизни», «Паспорт-

ная часть», «Результаты исследований» и др. 

Из-за ограничений в размере экрана смартфона 

невозможно создать удобный интерфейс за-

полнения ЭМК и текущей истории болезни 

сразу для всей содержательной структуры, 

описанной в онтологии. Поэтому был предло-

жен иной подход к генерации интерфейса. 

Имея ограничения мобильной платформы 

(небольшой размер экранов и большая струк-

тура онтологии ЭМК), единственно верным 

способом отображения интерфейса является 

визуализация посредством вертикальных сре-

зов (слоев), выбираемых по уровням вершин 

онтологии (рис. 1). 

При заполнении конкретной ЭМК пациен-

тов на основе рассматриваемой онтологии 

можно выделить три основных типа элементов: 

1 Слой

Данные   2 Слой

Данные   3 СлойДанные   

Данные   

Данные   

Данные   

Данные   

Данные   

 
 

Рис. 1. Иерархическая структура  

онтологии ЭМК 
 

Fig. 1. Hierarchical structure of the EMC ontology 

http://www.swsys.ru/uploaded/image/2024-3/2.jpg
http://www.swsys.ru/uploaded/image/2024-3/2.jpg
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– данные (элементы, не имеющие дочерних 

элементов в структуре онтологии); 

– секции (элементы, имеющие некоторое 

множество дочерних элементов в структуре он-

тологии); 

– элементы онтологии (незаполненные эле-

менты ЭМК). 

Каждый слой, отображаемый в приложе-

нии, визуализирует эти основные типы элемен-

тов: 
 

▼ИБ Тест 2  

19.04.2023-11:31:00 000 – 

[дата обращения] 
Данные 

► Паспортная часть  

► Жалобы  

► Объективное состояние 

► Результаты компьютер-

ного назначения лечения 

Секции 

► [ Анамнез жизни ] 

► [ История настоящего  

заболевания ] 

► [ Исследования  

лабораторные ] 

► [ Исследования  

инструментальные ] 

Элементы  

онтологии 

 

Перед визуализацией данных в виде сгене-

рированного интерфейса их необходимо полу-

чить с платформы IACPaaS. Взаимодействие 

внешних систем с платформой IACPaaS проис-

ходит по реализованной на ней архитектуре 

удаленного взаимодействия (API).  

Так, любая внешняя система, в том числе 

мобильное приложение, может удаленно полу-

чать ресурс с платформы, изменять ресурс, за-

пускать сервис и т.д. 

Мобильное приложение формирует запрос 

на получение ресурса к API платформы, в ко-

тором указываются путь до экспортируемого 

ресурса и тип ресурса. 

В ответ на запрос с платформы придет 

JSON-структура запрашиваемого ресурса. Это 

ресурс «Архив ИЭМК v.4», созданный по онто-

логии, в нем содержатся конкретные данные  

о медицинских картах и историях болезни па-

циентов, о состоянии их здоровья, заболева-

ниях и результатах лечения: 
 

{ 

“title”: “Архив ИЭМК v.4”, 

“path”: democardio@mail.ru/Мой  

Фонд/Загрузки/ Архив ИЭМК v.4$;”, 

“name”: “Архив ИЭМК v.4”, 

“successors”: [ 

{ 

“name”: “ЭМК-q0e11”, 

“type”: “НЕТЕРМИНАЛ”, 

“meta”: “Онтология электронной  

медицинской карты V.4”, 

“successors”:   [ ] 

}, 

{ 

“name”: “ЭМК-med-books.by”, 

“type”: “НЕТЕРМИНАЛ”, 

“meta”: “Онтология электронной  

медицинской карты V.4”, 

“successors”:   [ ] 

}, 

]. 
 

Поскольку глубина ресурса ограничена 

лишь структурой онтологии и может достигать 

больших размеров, передавать такой ресурс це-

ликом по API долго, поэтому был предложен 

подход к получению ресурса по отдельным 

слоям. 

При получении данных создаются и визуа-

лизируется компоненты пользовательского ин-

терфейса данного слоя.  

После отображения интерфейса корневого 

слоя ЭМК в приложении можно передвигаться 

к следующему слою при нажатии на интересу-

ющий слой (http://www.swsys.ru/uploaded/image/ 

2024-3/3.jpg).  

Любой переход от слоя к слою данных через 

приложение инициирует отправку запроса на 

получение данных слоя, после получения дан-

ных с запроса по ним генерируется и визуали-

зируется интерфейс (рис. 2). 

Генерация динамического интерфейса на 

основе слоя данных ЭМК происходит в два 

Вход

Вход

Вход
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следующему слою
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Рис. 2. Схема работы страницы визуализации 

пользовательского интерфейса ЭМК 
 

Fig. 2.  Operation scheme  

of the EMC UI visualization page 
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этапа: на первом этапе по данным ЭМК форми-

руются модели интерфейса, а на втором по мо-

делям интерфейса формируется и визуализиру-

ется сам пользовательский интерфейс. 
 

Технология динамической генерации  

пользовательского интерфейса ЭМК 
 

Интерфейс должен позволять заполнять 

данные в ЭМК пациента в формализованном 

виде. Распространено мнение, что не все дан-

ные ЭМК можно представить формализованно, 

в частности, во внедряемых на рабочие места 

врачей МИС анамнез жизни и даже анамнез за-

болевания принципиально представляются в 

виде текстов на естественном языке. Однако  

на медицинском портале платформы IACPaaS 

эксплуатируется обширный справочник меди-

цинской терминологии и наблюдений, с приме-

нением которого все факты о пациенте струк-

турируются (http://www.swsys.ru/uploaded/image/ 

2024-3/4.jpg). 

Сам интерфейс не должен зависеть от кон-

кретных данных и их количества.  

Необходимо также обеспечить генерацию 

интерфейсов под разные структуры из онтоло-

гии ЭМК. Способ генерации для каждого эле-

мента конкретной ЭМК зависит от структуры  

в онтологии. Таким образом, интерфейс можно 

генерировать на основе структур онтологии. 

Алгоритм генератора интерфейса состоит 

из трех основных шагов: 

– определение принадлежности элемента из 

ЭМК к элементу пользовательского интер-

фейса; 

– формирование модели пользовательского 

интерфейса из модели элемента ЭМК; 

– формирование самого интерфейса в зави-

симости от модели пользовательского интер-

фейса. 

Схема работы алгоритма представлена на 

рисунке 3. 

Элементы отображаемого слоя ЭМК обра-

батываются конструктором. Каждый элемент 

проходит проверку на соответствие элементу 

пользовательского интерфейса, при совпаде-

нии по элементу ЭМК строится модель пользо-

вательского интерфейса. Пройдя проверку, все 

модели слоя ЭМК становятся моделями интер-

фейса, по которым впоследствии будет отобра-

жен сам интерфейс для наполнения конкрет-

ными жалобами и другими признаками паци-

ента («Головная боль», «Беспокойство», «Боль 

в грудной клетке», «Температура» и т.п.) и фак-

тами («Пол», «Возраст»). Конкретные названия 

всех признаков и фактов и их составных ча-

стей, а также все возможные значения хранятся 

в справочнике медицинской терминологии  

и наблюдений IACPaaS для описания с их по-

мощью конкретных состояний пациента. 

Структура этих терминов предписывает 

возможность быть описанным как качествен-

ный, числовой или составной. Качественным 

считается простой признак, конечными эле-

ментами которого является список строковых 

значений. Числовой – это простой признак, 

имеющий в качестве конечных элементов один 

вещественный элемент значения и один стро-

ковый элемент единицы измерения. Составной 

признак – комплекс элементов или характери-

стик, аналогичных простому признаку. 

Содержимое справочника медицинской тер- 

минологии и сохраняемую ЭМК мобильное 

приложение получает с платформы IACPaaS  

по протоколу HTTP посредством отправки со-

ответствующих запросов. Такой способ полу-

чения информации доступен благодаря реали-

зации удаленного взаимодействия на плат-

форме [9]. 
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Рис. 3. Схема генератора динамического интерфейса в приложении 
 

Fig. 3. Diagram of the dynamic interface generator in the application 
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Все признаки и факты проходят через кон-

структор интерфейсов, где в первую очередь 

определяется тип элемента – факт или признак, 

а далее – простой это элемент или составной. 

Эти два свойства создают четыре варианта эле-

мента: простой факт, составной факт, простой 

признак, составной признак. 

Каждый вариант имеет проверку на соот-

ветствие и собственный конструктор, который 

в случае успешной проверки сможет создать 

необходимую модель интерфейса из модели 

данных платформы IACPaaS (рис. 4). 

Сформированные модели пользователь-

ского интерфейса состоят только из тех дан-

ных, которые необходимы для отображения 

конкретных элементов интерфейса, то есть они 

отделяют данные базы от данных, необходи-

мых для отображения: 
{ 

“Name”: “дата обращения”, 

“Value”: “10.20.2022-12:01:33.000”, 

“ComponentType”: “Date”, 

} 

 

{ 

“Name”: “Боль в глазу”, 

“ComponentType”: “AttributeFact”, 

“Characteristics”: [{ 

“Name”: “Присутствие”, 

“Value”: [“Имеется”] 

}, { 

“Name”: “Локализация”, 

“Value”: [“Правый глаз”, “Левый 

глаз”] 

} ] 

}. 

{ 

“Name”: “Жалобы”, 

 “ComponentType”: “Section”, 

} 

 

{ 

“Name”: “Беспокойство”, 

“ComponentType”: “AttributeFact”, 

“Value”: [“Имеется”] 

} 

Сформированные модели пользователь-

ского интерфейса передаются фабрике форми-

рования интерфейса. Список моделей циклом 

обрабатывается в фабрике, где в зависимости 

от типа модели интерфейса строится его соот-

ветствующий элемент (рис. 5). 

По структуре признаков и фактов этой тер-

минологии формируются модели интерфейса, 

которые далее наполняются конкретными дан-

ными по конкретным заболеваниям или фак-

там. 

Интерфейс, сгенерированный по своим мо-

делям, визуализируется в мобильном приложе-

нии (http://www.swsys.ru/uploaded/image/2024-

3/5.jpg). Реализованное мобильное приложе-

ние, используя инструменты взаимодействия с 

внешними системами, обменивается данными 

с интеллектуальной платформой IACPaaS [10]. 

Таким образом, медицинская онтология 

позволяет реализовать конструктор интерфейса 

для мобильного приложения, не зависящий от 

наполнения, благодаря чему приложение легко 

адаптируется к любому количеству признаков 

или фактов и других элементов ЭМК. 

С помощью создаваемых приложений 

врачи могут заполнять ЭМК пациентов в фор-

мализованном виде и проводить их диагно-

стику как поддержку в принятии более точных 

и обоснованных решений, что на сегодня очень 

актуально [2, 5, 6]. Это отличает разрабатывае-

мые в рамках предло-

женной технологии при-

ложения с возможностью 

ввода любых текущих 

данных, готовых для ма-

шинной интерпретации, 

от распространенных раз- 

работок с фиксирован-

ным шаблоном для ввода 

данных пациента [7, 8]. 

Их интерфейсы позво-

ляют легко вводить фор-

мализованные данные в 

условиях развиваемой 

предметной области: ба- 

за терминов может рас-

ширяться, в структуру 

ЭМК могут добавляться 

разделы. 
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Рис. 4. Блок-схема создания компонентов признака и факта 
 

Fig. 4. Block diagram of creating attribute and fact components 
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Мобильная оболочка  

по диагностике заболеваний 
 

Подход и реализованная на платформе 

IACPaaS оболочка для создания СППВР по ди-

агностике заболеваний независимо от их 

группы описаны в работе [10]. С использова-

нием этой оболочки реализованы различные 

системы и сервисы поддержки врачебных ре-

шений. В данной статье предложено расшире-

ние разработанного ранее продукта – мобиль-

ная версия оболочки.  

Мобильная оболочка позволяет визуализи-

ровать интерфейс для диагностики заболева-

ний и для формализованного заполнения лю-

бых ресурсов, созданных по онтологии ЭМК. 

Приложения абсолютно не зависят от огром-

ного разнообразия видов признаков заболева-

ний, фактов о пациенте, историй болезней и ва-

риантов их диагностики. 

В рамках тестирования реализованной мо-

бильной оболочки были созданы два приложе-

ния по диагностике – вирусных и кардиозабо-

леваний. Оба приложения независимые и поз-

воляют осуществлять удаленную диагностику 

ЭМК пациентов. Они опубликованы в мага-

зине мобильных приложений RuStore и нахо-

дятся в общем доступе. 
 

Заключение 
 

Внедрение СППВР в практическую меди-
цину является современным трендом. Актив- 

ное развитие мобильных технологий способ-
ствует адаптации СППВР к мобильным 
устройствам, чтобы врачи у постели больного 
могли оперативно вводить всю необходимую 
информацию и получать помощь при поста-
новке диагноза и оценке состояния пациента.  

При этом проблемами для мобильных 
устройств являются возможность вводить 
большой объем информации в формализован-
ном виде и взаимодействие с ресурсоемкими 
компонентами СППВР (на удаленном сервере). 
Учитывая, что история болезни и ЭМК содер-
жат много разделов с вложенной структурой, а 
количество потенциальных данных для ввода – 
десятки тысяч, методы их преодоления исклю-
чительно актуальны. 

В работе описан подход к генерации адап-
тивных пользовательских интерфейсов, кото-
рый генерируется на основе структуры ЭМК, а 
база медицинской терминологии является ис-
точником терминов для наполнения сведений 
через интерфейс. Структура ЭМК и база меди-
цинской терминологии реализованы на том же 
удаленном сервере, где и компоненты СППВР, 
готовые к приему передаваемой из мобильного 
интерфейса информации. 

Такой подход позволил добиться 

– гибкости в создании интерфейса в прило-

жении; 

– независимости от медицинской термино-

логии; 

– повторного использования интерфейса; 

– дальнейшего легкого сопровождения; 
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Рис. 5. Схема генерации пользовательского интерфейса 
 

Fig. 5. User interface generation scheme 
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– сохранения способности автоматической 

генерации и визуализации интерфейса при до-

полнении баз знаний (или расширении струк-

туры онтологии). 

Данный подход к генерации динамического 

пользовательского интерфейса значительно 

снижает нагрузку на разработчиков ПО в части 

создания и поддержки пользовательских ин-

терфейсов. Реализованный интерфейс позво-

ляет легко вводить данные в формализован- 

ном, пригодном для обработки виде даже  

в условиях развиваемых словарей.  

Описанная технология генерации пользова-

тельского интерфейса успешно реализована  

в мобильной оболочке по диагностике заболе-

ваний. Оболочка не зависит от группы заболе-

ваний и позволит создавать множество серви-

сов диагностики.  

Представленный подход к генерации дина-

мического интерфейса может быть использо-

ван и в других сервисах, для которых харак-

терны большие объемы вводимой информации 

и графовое представление исходных дан- 

ных. 
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Abstract. Medical decision support systems are designed to help doctors make timely and correct decisions.  This is par-

ticularly important to use such systems remotely from medical centers and clinics, at the patient’s bedside.  The structure 

of an electronic medical record has many hierarchically presented sections, and input information for such records is as-

sessed by tens of thousands of possible terms and their meanings. Taking this into account, it is relevant to develop new 

methods for generating mobile user interface for filling out electronic medical records. This paper presents a method for 
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generating an adaptive interface for filling out patient’s electronic record in mobile applications based on an ontological 

approach. The approach assumes visualization by vertical layers selected by node levels in the hierarchical semantic struc-

ture of an electronic medical record document.  The described generation technology is tested on a diagnostic mobile shell. 

The result is also a new technology of generating user interface and a software shell for combining diagnostic services for 

arbitrary groups of diseases for mobile devices. The practical significance of the technology consists in flexibility of the 

presented interface generation method: it can be used to create adaptive user interfaces in other subject areas and tasks, 

which are characterized by large volumes of input complex information. 

Keywords: mobile application, knowledge base, medicine, interface, dynamic interface generation, ontology, intelligent systems 
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