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Лазебник Ю. А. Аналитика больших данных  
в сфере здравоохранения

Особое внимание уделено определению возможностей анализа боль-
ших данных организациями здравоохранения и изучению потенци-
альных преимуществ, которые могут быть получены благодаря 
современному пониманию аналитики больших данных и способов 
инновационного превращения организаций в части информационно-
го обеспечения управления. Обосновано, что применение аналитики 
больших данных в сфере здравоохранения является одним из пер-
спективных направлений внедрения инновационных подходов в со-
циальной сфере. С этой целью рассмотрены разные составляющие 
аналитики больших данных, в частности, описательная и прогноз-
ная аналитика. Проанализировано несколько подходов к определению 
возможностей внедрения аналитики больших данных. Определены 
основные источники больших данных и возможные направления их 
использования в системе здравоохранения. Выделены основные пре-
пятствия, которые становятся на пути повсеместного внедрения 
больших данных. Намечены пути повышения эффективности анали-
тических и прогнозных возможностей больших данных.
Ключевые слова: большие данные, здравоохранение, аналитика боль-
ших данных, источники больших данных, телемедицина, электрон-
ные медицинские записи.
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Аналітика великих даних у сфері охорони здоров’я

Особливу увагу приділено визначенню можливостей аналізу великих даних організаціями охорони здоров’я та вивченню потенційних переваг, які 
можуть бути отримані завдяки сучасному розумінню аналітики великих даних і способів інноваційного перетворення організацій в частині інфор-
маційного забезпечення управління. Обґрунтовано, що застосування аналітики великих даних у сфері охорони здоров’я є одним із перспективних 
напрямів впровадження інноваційних підходів у соціальній сфері. З цією метою розглянуто різні складові аналітики великих даних, зокрема, описову 
та прогнозну аналітику. Проаналізовано кілька підходів до визначення можливостей впровадження аналітики великих даних. Визначено основні 
джерела великих даних і можливі напрями їх використання в системі охорони здоров’я. Виділено основні перешкоди, що стають на шляху повсюдно-
го впровадження великих даних. Намічено шляхи підвищення ефективності аналітичних і прогнозних можливостей великих даних.
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Вступ. Великі дані являють собою величезну кіль-
кість різнопланової інформації, створеної шляхом оциф-
рування всього, що поширюється та аналізується за допо-
могою інформаційно-комунікаційних технологій. Застосу-
вання аналітики великих даних у сфері охорони здоров’я 
має багато позитивних і життєво важливих результатів.

Інноваційні підходи до аналітики великих даних від-
кривають значні можливості проведення досліджень у га-
лузі охорони здоров’я, а саме для впровадження інновацій 
у галузі лікування, розробки нових ліків, персоналізації 
медицини та оптимізації часу прийняття рішень щодо на-
дання допомоги пацієнтам, що може знизити витрати та 
покращити результати лікування. 

Мільйони доларів у світі було інвестовано у програ-
ми збору неосяжних обсягів статистичних даних, які часто 
є ізольованими та неспівставними. Національний інститут 
здоров’я США (National Institute of Health – NIH) реалі-
зує ініціативу «All of Us», яка має на меті зібрати дані, такі 
як електронні медичні записи (картки) (Electronic Health 
or Medical Record – EHR), медичні знімки, соціально-
поведінкові та екологічні дані, що стосуються мільйонів 
пацієнтів за найближчі кілька років [18].

Національним інститутом здоров’я США також під-
тримується система постійно діючої навчальної медичної 
допомоги задля подолання розриву між науковими від-
криттями та клінічною практикою, залученням пацієнтів 
і  клініцистів [15].

Аналіз останніх досліджень і публікацій. У на-
уковій літературі наведено кілька підходів до можливос-
тей впровадження аналітики великих даних. Б.  Френкс, 
Дж. Гурвіц, А. Нугент, Ф. Хаплер, М. Кауфман обґрунтува-
ли, що аналітика великих даних – це здатність керувати ве-
личезним обсягом різнорідних даних, що дозволяє корис-
тувачам здійснювати на їх основі оцінювання необхідних 
процесів [1; 2; 11].

Б. Віксом, Б. Єн, М. Реліч вважають, що можливість 
аналізу великих даних для максимізації прибутковості 
бізнесу повинна базуватися на розумінні спроможності 
оперативно перетворювати вихідні дані на корисну інфор-
мацію та широко застосовувати можливість використання 
бізнес-аналітики на підприємстві [27]. На думку С. Лалаал-
ле, Е. Лессера, М. Хопкінса, можливості адаптації аналіти-
ки великих даних доцільно розділити на три рівні: бажаний 
(aspirational), на основі досвіду (experienced) та трансфор-
мований (transformed) [14]. Перші два рівні аналітичних 
можливостей зосереджені на використанні технологій 
бізнес-аналітики для досягнення економії ресурсів та опти-
мізації операцій. Останній рівень можливостей спрямова-
ний на підвищення рентабельності бізнесу та здійснення 
цілеспрямованих інвестицій в аналіз.

Завдання, пов’язані з інформаційними технологіями 
(ІТ), такі як недостатня інтеграція систем охорони здоров’я 
та неефективне управління інформацією в галузі охорони 
здоров’я, серйозно ускладнюють зусилля, спрямовані на 
включення сектора ІТ у послуги сектора охорони здоров’я 
[10; 22]. 

Збільшення обсягу цифрової інформації, яка форму-
ється у сфері охорони здоров’я при все більш високих швид-
костях і різноманітті, додає певних проблем та ускладнює 
процес аналітики. Наслідками є необґрунтоване збільшення 

медичних витрат і часу на пацієнтів і постачальників ме-
дичних послуг. Таким чином, організації охорони здоров’я 
шукають ефективні інноваційні підходи, засновані на 
інформаційно-комунікаційних технологіях, які дозволять їм 
консолідувати організаційні ресурси, щоб забезпечити висо-
ку якість роботи з пацієнтами, покращити організаційні по-
казники та, можливо, навіть створити нові більш ефективні 
бізнес-моделі, керовані даними [3; 7; 13].

Застосування аналітики великих даних у сфері охо-
рони здоров’я є одним із перспективних напрямів впро-
вадження інноваційних підходів у соціальній сфері. По-
ширення аналітики великих даних, що передбачає впрова-
дження моделей бізнес-аналізу та систем підтримки при-
йняття рішень, дозволяють організаціям охорони здоров’я 
аналізувати величезний обсяг інформації, спиратися на 
різноманітність і швидкість передачі даних у широкому ді-
апазоні напрямів розвитку системи охорони здоров’я для 
підтримки прийняття рішень на основі фактичних даних 
[19; 26]. 

Аналітика великих даних містить у собі різні скла-
дові, такі як описова та прогнозна аналітика, які ідеально 
підходять для аналізу великої частки текстових документів 
про охорону здоров’я та інших неструктурованих клінічних 
даних (наприклад, зауважень, рецептів лікаря та медичної 
візуалізації) [8]. Нові системи управління базами даних, 
такі як MongoDB, MarkLogic та Apache Cassandra для ін-
теграції та пошуку даних, дозволяють передавати дані між 
традиційними та новими операційними системами. Для 
зберігання величезного об’єму та різних форматів великих 
даних існують системи Apache HBase та NoSQL. Ці інстру-
менти аналізу великих даних з широкими функціональни-
ми можливостями полегшують інтеграцію клінічної інфор-
мації та своєчасно надають результати аналізу для бізнесу, 
щоб допомогти організаціям охорони здоров’я задоволь-
няти потреби пацієнтів та майбутніх ринкових тенденцій, 
а отже, покращити якість обслуговування та фінансові по-
казники [12; 16; 25].

Технологічне розуміння аналітики великих даних 
було добре вивчено дослідниками в галузі комп’ютерних 
наук, такими як С. Вамба, С. Актер, А. Едвардс, Г. Чопін та 
ін. [24]. Проте медичні організації мають різне ставлення 
до великих даних. Т. Мердок та А. Детський визначили, що 
одна група медиків докладає значних зусиль, щоб отримати 
переваги від інвестицій в аналітику великих даних, сподіва-
ючись на трансформацію медичних послуг, інша скептично 
ставиться до таких можливостей [16; 20]. У дослідженнях 
Дж. Кортада Д. Гордона обґрунтовано, що лише 42 % опи-
таних організацій охорони здоров’я використовують ана-
літичні підходи для підтримки процесу прийняття рішень; 
лише 16 % з них мають досвід використання аналітики в 
широкому діапазоні досліджень [5]. Р. Шарма визначає, що 
на практиці заклади охорони здоров’я ще не розуміють, на-
скільки аналітика великих даних може бути цінною для їх 
організацій [21]. 

Тому існує нагальна потреба розкрити управлінський, 
економічний та стратегічний вплив аналітики «великих» 
даних і знати його потенційні переваги, отримані внаслі-
док використання аналітики великих даних. Це дозволить 
спеціалістам системи охорони здоров’я в Україні повністю 
використовувати широкі можливості аналізу даних.
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Але у вітчизняній науковій літературі не вистачає 
комплексних досліджень, які акцентують увагу на статис-
тичних аспектах використання аналітики великих даних 
в Україні.

Постановка завдання. Метою цього дослідження є 
визначення можливостей аналізу великих даних організа-
ціями охорони здоров’я та вивчення потенційних переваг, 
які можуть бути отримані завдяки сучасному розумінню 
аналітики великих даних і способів інноваційного перетво-
рення організацій в частині інформаційного забезпечення 
управління. 

Викладення основного матеріалу. Однією з най-
більших перешкод, що стоять на шляху до використання 
великих даних у медицині, є генерація медичних даних у ба-

гатьох джерелах, що регулюються різними організаціями, 
лікарнями та адміністративними відділеннями. Інтеграція 
цих джерел даних вимагає створення нової інфраструк-
тури, де всі постачальники даних мають співпрацювати 
один з одним, а це є проблематичним. Не менш важливим 
є розроблення уніфікованих методологічних засад онлайн-
звітності та відповідного програмного забезпечення, а та-
кож впровадження нової стратегії бізнес-аналітики медич-
них даних. Охорона здоров’я повинна наздогнати інші га-
лузі, які вже перейшли від стандартних методів аналітики 
до більш орієнтованих на майбутнє, таких як предикативна 
аналітика, машинне навчання та розпізнавання образів. 

В табл. 1 наведені джерела великих даних та можливі 
напрями їх використання в  системі охорони здоров’я.

Таблиця 1

Джерела великих даних і напрями їх використання в системі охорони здоров’я

Характеристика джерела Напрям використання в системі охорони здоров’я

1 2

Електронні медичні картки (записи) – Electronic Health Records – EHR

Це найпоширеніше джерело великих даних 
у медицині. Кожен пацієнт має свій власний 
електронний запис, який включає демогра-
фічні показники, історію хвороби, алергічні 
реакції, результати лабораторних дослі-
джень тощо. Записи передаються через без-
печні інформаційні канали та доступні для 
користувачів як з державного, так і з при-
ватного секторів надання медичних послуг. 
Кожен запис складається з одного файлу, 
а це означає, що лікарі можуть вносити змі-
ни з плином часу, не утворюючи проміжних 
документів і не дублюючи дані

Електронний медичний запис може також слугувати базою для надсилання по-
передження та нагадування необхідності та своєчасності виконання пацієнтом 
певних дій, наприклад, проходження профілактичних оглядів, необхідності здати 
та / або отримати лабораторний тест, відстежити рецепти, щоб побачити, чи до-
тримувався пацієнт призначень лікарів.

Незважаючи на те, що EHR є прекрасною ідеєю, багато країн світу все ще зна-
ходяться на шляху до її реалізації. В Європі найбільші досягнення у цій галузі має 
Естонія. Згідно з Програмою Європейської комісії, до 2020 року централізована 
європейська система охорони здоров’я повинна стати реальністю.

У США 94 % лікарень приймають та опрацьовують EHR. У США повністю впрова-
джено систему під назвою HealthConnect, яка забезпечує обмін даними по всіх їх 
об’єктах та спрощує використання електронних медичних карток

Система електронної передачі рецептів – Electronic Transfer of Prescriptions – ETP

Електронна передача рецептів (ETP) забез-
печує  доставку рецептурної інформації від 
особи,  що має юридичне право назначати 
ліки (лікарем-терапевтом, вузькопрофіль-
ним спеціалістом, стоматологом, тощо), 
до фармацевтичних агенцій за допомогою 
електронної системи

ETP дозволяє передавати рецептурну інформацію електронним способом між 
системами призначення (лікарями-медиками) та аптекою, що робить виписування 
та розподіл ліків безпечнішим і зручнішим для пацієнтів. Використання електро-
нних процедур призначення препаратів підвищує точність і забезпечує контроль 
дозування препаратів, зменшує кількість помилок, які можуть виникати з нечітких 
паперових рецептів. Електронна передача рецепта (ETP) дозволяє лікарям опти-
мізувати видачу рецептів і полегшує пацієнтам пошук ліків. ETP залишає цифрові 
сліди медикаментозного лікування , які аналізуються системою аудиту. ETP є важ-
ливим кроком у напрямку впровадження системи електронної охорони здоров’я 
та вдосконалення управління призначенням лікарських засобів

Електронні записи бронювання відвідувань лікувально-профілактичних медичних закладів (Electronic Appointment Booking)

Система електронного бронювання відвід-
ування лікаря дозволяє пацієнту вибрати 
місце, дату та час першого амбулаторного 
візиту до лікаря та автоматизує процес, за 
допомогою якого пацієнт направляється на 
спеціалізовану допомогу

Система електронних записів бронювання відвідувань медичних закладів дозво-
ляє пацієнтам забронювати відвідування по телефону або через Інтернет, таким 
чином, щоб це було найбільш зручним для них. Системи електронного бронюван-
ня можуть існувати як окремі програми, а також в інтегрованому середовищі як 
вбудовані в такі системи, як портали пацієнта, програми самообслуговування та 
особисті медичні записи

Електронні записи щодо відвідування пацієнтами лікувально-профілактичних медичних закладів 

Електронні записи щодо відвідування паці-
єнтами лікарень та інших медичних закладів 
є ключовим аспектом розвитку системи охо-
рони здоров’я. 

Одним із ключових наборів даних є щоденні 
записи про госпіталізацію, які можуть бути 
зібрані та проаналізовані з використанням

Важливим напрямом використання великих даних у сфері охорони здоров’я  
є оптимізація штату медичного закладу.

Ця класична проблема стоїть перед будь-яким менеджером: скільки пацієнтів 
приходиться на одиницю персоналу у будь-який певний період часу? Якщо буде 
надто багато працівників, є ризик непотрібних витрат на оплату праці, якщо за-
надто мало – може знизитись якість обслуговування клієнтів, а це, своєю чергою, 
може бути фатальним для пацієнтів.
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методів аналізу часових рядів. Ці дані до-
зволяють дослідникам побудувати моделі 
прийому пацієнтів, а потім із використанням 
машинного навчання знайти найбільш точні 
алгоритми, які спрогнозують майбутні тен-
денції звернення пацієнтів

Великі дані допомагають вирішити цю проблему, принаймні, в декількох лікарнях 
Парижу. У статті Форбс надається інформація про те, як чотири лікарні, що вхо-
дять до системи медичної допомоги, використовують дані з різних джерел, щоб 
скласти щоденні та погодинні прогнози відносно кількості пацієнтів, що очікують-
ся у кожній лікарні.

Другий важливий напрям використання даних щодо відвідання пацієнтами ліка-
рень та інших медичних закладів – це спосіб запобігання зайвим (непотрібним) 
відвідуванням. Можливо заощадити час, гроші та енергію, використовуючи аналі-
тику великих даних для охорони здоров’я. 

Ще один напрям, коли доцільне застосування записів відвідування пацієнтів, по-
лягає у тому, що у минулому лікарні без PreManage ED повторювали лабораторні 
тести багато разів, у зв’язку з відсутністю єдиної медичної бази даних пацієнтів

Телемедицина (Telemedicine) 

Телемедицина передбачає обмін медичною 
інформацією віддалених клінічних служб за 
допомогою інформаційно-комунікаційних 
технологій та відповідних записів.

Телемедицина вже більше 40 років присутня 
на ринку, але тільки сьогодні, з приходом 
онлайн-відеоконференцій, смартфонів, без-
дротових пристроїв та носіїв вона має змогу 
поширення

Телемедицина використовується для первинних консультацій та початкової діа-
гностики, дистанційного моніторингу пацієнтів та спеціальної освіти медичних 
працівників. Деякі більш конкретні цілі застосування охоплюють телехірургію – 
лікарі можуть виконувати операції з використанням роботів і високошвидкісної 
передачі даних у режимі реального часу без фізичного перебування в одному 
місці з пацієнтом.

Клініцисти використовують телемедицину для надання індивідуального лікування 
та запобігання госпіталізації чи повторному прийому. Таке використання аналі-
тики даних охорони здоров’я може бути пов’язане з використанням прогнозної 
аналітики. Це дозволяє клініцистам заздалегідь передбачати загострення хвороб 
і  запобігати погіршенню стану пацієнта.

Телемедицина допомагає зменшити витрати та підвищити якість обслуговування 
пацієнтів, що знаходяться на відстані від лікарень. Пацієнти можуть уникати черг, 
а лікарі не витрачати час на непотрібні консультації та оформлення документів. 
Телемедицина також покращує доступність догляду, оскільки стан пацієнтів може 
контролюватися та консультуватися будь-де та будь-коли

Медична візуалізація (Medical Imaging)

Медична візуалізація є життєво важливою. 
Наприклад, щороку у США здійснюється 
близько 600 млн процедур обробки зобра-
жень (переважно рентгенологічних). Аналіз 
і зберігання цих зображень вручну потребує 
витрат, як у часі, так і в фінансовому плані: 
рентгенологам потрібно аналізувати кожне 
зображення окремо, а лікарні повинні збері-
гати їх протягом декількох років

Інтеграція великих даних із медичною візуалізацією. Застосування інноваційних 
методів аналізу великих даних для охорони здоров’я може змінити спосіб розпіз-
навання медичних зображень: розроблені алгоритми, що аналізують сотні тисяч 
зображень, можуть ідентифікувати конкретні шаблони в пікселях та перетворити 
їх на ряд, щоб допомогти лікареві з діагнозом. 

Може виявитися можливим, що рентгенологам більше не доведеться аналізувати 
зображення, а натомість зіставляти результати реалізації алгоритмів, які неминуче 
будуть вивчати і запам’ятовувати більше зображень, ніж можуть лікарі протягом 
усього життя. Це, безсумнівно, вплине на роль рентгенологів, їх освіту та необхід-
ну кваліфікацію

Інформація з датчиків

Інформація з датчиків є джерелом великих 
даних, яке дозволяє сформувати систему 
спостереження за станом пацієнтів і на-
вколишнім середовищем в реальному часі. 
Прикладами інформації з датчиків є особисті 
аналітичні пристрої, кліматичні датчики, 
супутникові зображення, дорожні датчики 
тощо.

Багато споживачів послуг, отже, і потен-
ційних пацієнтів, зацікавлені в розумних 
пристроях, які постійно фіксують життєво-
важливі показники, частоту серцевих скоро-
чень, спальні звички тощо

Особисті аналітичні пристрої, які вже використовують бізнес-аналітики, можуть 
стати частиною нової стратегії, що передбачає постійний збір даних про здоров’я 
пацієнтів і надсилання цих даних у хмару задля сповіщення в режимі реального 
часу. Вся ця важлива інформація може бути поєднана з іншими даними, щоб ви-
значити потенційні ризики для здоров’я. Хронічне безсоння та підвищена частота 
серцевих скорочень можуть сигналізувати про ризик майбутніх захворювань сер-
ця. Пацієнти безпосередньо беруть участь у моніторингу свого власного здоров’я, 
а стимули від організацій з медичного страхування можуть змусити їх вести здо-
ровий спосіб життя та підвищити рівень зацікавленості пацієнтів (наприклад, по-
вертати гроші людям, які використовують смарт-годинники).

Пацієнти, що страждають на астму чи артеріальний тиск, можуть отримати ко-
ристь від цього і стати трохи більш незалежними, зменшити непотрібні відвіду-
вання лікаря. Наприклад, якщо артеріальний тиск пацієнта підвищується, система 
надсилатиме своєчасне сповіщення до лікаря, який вживатиме заходів для зв’язку 
з пацієнтом і здійснення заходів для зниження тиску. 

Продовження табл. 1
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У сучасному світі обсяги даних, що фіксуються у біо-
логічних експериментах та процедурах звичайної медичної 
допомоги, зростають безпрецедентними темпами [6]. Ці дані 
відкрили нові напрями в дослідженнях охорони здоров’я, 
у галузі технологій, управління та поширенні знань. Було 
розроблено кілька ініціатив, спрямованих на побудову спе-

1 2

У лікарнях програмне забезпечення для клінічних діагнозів аналізує масивний 
потік даних і реагує на тривожні повідомлення, надаючи рекомендації лікарям-
медикам, для прийняття належних рішень. Лікарі прагнуть до того, щоб пацієнти 
зверталися до лікарень якомога рідше, запобігаючи дорогим процедурам. Крім 
того, ця інформація буде доступна в базі даних про стан здоров’я населення, яка 
дозволить лікарям порівнювати ці дані в соціально-економічному контексті,  
а отже, змінювати стратегії лікування

Джерело: сформовано автором на основі [3–27]

Закінчення табл. 1

цифічних систем для вирішення проблеми аналізу різних 
типів даних, наприклад, інтегрованих електронних медич-
них записів (EHR) [9; 17; 23], даних щодо страхових випад-
ків тощо. 

В табл. 2 наведено напрями комплексного викорис-
тання різних джерел великих даних.

Таблиця 2

Напрями комплексного використання різних джерел «великих» даних

Напрям Характтеристика

1 2

Формування профілю спо-
живача  медичних послуг 
задля запобігання зло-
вживанням опіоїдами та 
алкоголем (Prevent Opioid 
Abuse In The US)

Вчені даних Blue Cross Blue Shield почали працювати з експертами з аналізу Fuzzy Logix для вирі-
шення проблеми зловживанням опіоїдами. Використовуючи багаторічні страхові та фармацевтич-
ні дані, аналітики Fuzzy Logix змогли визначити 742 фактори ризику, які передбачають з високим 
ступенем точності, чи є хтось під загрозою зловживання опіоїдами.

Для того щоб охопити людей, визначених у групі підвищеного ризику, та допомогти їм вирішити 
проблему наркотиків, доцільно використовувати багаторічні страхові та фармацевтичні дані. Цей 
проект надає певну надію на пом’якшення проблеми, яка руйнує життя багатьох людей і досить 
дорого коштує державі

Використання медичних 
даних для інформування 
про стратегічне плану-
вання (Using Health Data 
For Informed Strategic 
Planning)

Використання великих даних у галузі охорони здоров’я дає можливість стратегічного планування 
завдяки кращому розумінню мотивації людей. Фахівці можуть аналізувати результати перевірки 
серед людей у різних демографічних групах і визначати, які фактори перешкоджають людям по-
чати лікування.

Наприклад, Університет штату Флорида використовував Карти Google та безкоштовні дані гро-
мадського здоров’я для підготовки звітів, націлених на вирішення численних проблем, таких як 
зростання населення та хронічні захворювання. Згодом науковці порівняли ці дані з наявністю 
медичних послуг у більшості проблемних областей. Проведений аналіз дозволив їм переглянути 
свою стратегію надання медичних послуг і додати більше підрозділів для догляду до найбільш 
проблемних областей

Прогнозна аналітика в охо-
роні здоров’я (Predictive 
Analytics In Healthcare)

В останні роки прогностичну аналітику визнано одним із найбільших перспективних напрямків 
розвитку бізнес-аналітики. Optum Labs, американська наукова організація, зібрала EHR понад 
30  мільйонів пацієнтів для створення бази даних з метою запровадження інструментів інтелекту-
альної аналітики, які поліпшать можливість прийняття рішень у лікуванні. Мета медичної бізнес-
аналітики полягає в тому, щоб допомогти лікарям приймати рішення, керовані інформацією про-
тягом декількох секунд, і покращити швидкість і якість лікування пацієнтів. Це особливо корисно 
у випадку зі складними медичними історіями, які страждають різними сполученнями хвороб. Нові 
інструменти також зможуть прогнозувати, наприклад, тих, хто знаходиться під загрозою діабету, 
і  тому рекомендуватимуть використовувати додаткові обстеження або регулювання ваги

Узагальнення світового 
(регіонального) досвіду 
лікування складних захво-
рювань

Медичні дослідники можуть використовувати великі дані про хід лікування та відновлення паці-
єнтів з онкологічними захворюваннями, щоб знайти тенденції та методи лікування, які мають най-
вищі показники успіху в реальному світі. Наприклад, дослідники можуть вивчати зразки пухлини 
в біобанках, які пов’язані з записами про лікування хворого. Використовуючи ці дані, дослідники 
можуть бачити такі речі, як певні мутації та ракові білки взаємодіють з різними методами лікуван-
ня та виявляють тенденції, які призведуть до кращих результатів лікування пацієнтів.

Такі дані також можуть призвести до несподіваних переваг, таких як виявлення того, що, напри-
клад препарат десіпримін, який є антидепресантом, має здатність допомагати вилікувати певні 
види раку легенів.
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Для реалізації аналітики великих даних органи охо-
рони здоров’я повинні подолати певні серйозні технологіч-
ні й організаційні проблеми. Слід зауважити, що існує бага-
то перешкод на шляху повсюдного впровадження великих 
даних, уттому числі:

несумісні системи даних є, мабуть, найбільшим ��
технічним викликом, тому що створення наборів 
даних, здатних взаємодіяти один з одним, – над-
звичайно складне питання;
правові питання, пов’язані з доступом до джерел ��
даних. У державах світу існують різні закони, які 
визначають, якою інформацією стосовно пацієн-
тів можуть користуватися фахівці;
 питання дотримання недоторканності приватно-��
го життя, пов’язані з питаннями конфіденційності 
пацієнтів, зокрема, з питаннями, що відносяться 
до первинного і повторного використання даних, 
об’єднання даних і реідентифікації;
приватні обмеження. Простіше кажучи, установи, ��
які витрачають багато часу та грошей на розробку 
власного набору даних про рак, не прагнуть по-
ділитися з іншими людьми, навіть якщо це може 
привести до лікування набагато швидше;
методологічні питання, що включають міркуван-��
ня якості та вибору методів аналізу даних;
питання безпеки, інформаційних технологій ��
і  управління даними, у тому числі новітні методи 
поширення даних, оцінки прийнятності «хмар-
них» обчислень і зберігання, а також аналізу ви-
трат і результатів. 

Висновки. Аналітика великих даних має значний по-
тенціал для внесення кардинальних змін у надання медичних 
послуг і сприяє зменшенню витрат на охорону здоров’я, ско-
роченню кількості повторних прийомів до лікарів, цільовому 
втручанню для зменшення кількості випадків виникнення 
надзвичайних ситуацій, виведення пацієнтів з надзвичайних 
ситуацій, запобігання несприятливим наслідкам лікарських 
засобів тощо [4]. Передумова успішної реалізації аналітики 
великих даних полягає в тому, що цільові організації охорони 
здоров’я мають сприяти розвитку культури обміну інформа-
цією. Це має вирішальне значення для спрощення процеду-
ри розроблення та впровадження нових систем управління 
медичною інформацією. Без культури обміну інформацією 
збирання та доставка даних будуть обмеженими, що матиме 
негативний вплив на ефективність аналітичних і прогнозних 
можливостей великих даних. Щоб вирішити це питання, ор-
ганізації охорони здоров’я повинні залучати постачальників 
даних з самого раннього етапу складного процесу передачі 
даних та розробляти політику, яка заохочує їх до збору да-
них, що має базуватися на відповідних міжнародних стан-
дартах. Це значно покращить якість даних і точність аналізу 
і прогнозування.

З постійно зростаючою кількістю різноманітних 
і неструктурованих даних існує нагальна потреба в по-
ширенні сучасних аналітичних методів, які дозволяють 
комп’ютерам у великій кількості неструктурованих даних 
виявляти фрагменти, що становлять інтерес для аналітика. 
Таким чином, постає гостра потреба у наукових досліджен-
нях для розроблення ефективних аналітичних алгоритмів 
та програм для аналізу неструктурованих даних.

1 2

Для того щоб зробити таку інформацію доступною, необхідно підключити бази даних пацієнтів 
з  різних установ, таких як лікарні, університети та некомерційні організації. Тоді, наприклад, до-
слідники могли б отримати доступ до результатів аналізів біопсії пацієнтів з інших установ. Ще 
одним потенційним випадком використання буде генетична послідовність зразків ракових тканин 
пацієнтів із клінічних випробувань та доступ до цих даних для широкої ракової бази даних.

Проте, як стверджує компанія Fast Company, існують прецеденти для обговорення таких типів 
проблем: «... Національний інститут здоров’я США (NIH) підключив декілька лікарень та універ-
ситетів до формування мережі орфанних або «Недіагностованих хвороб», які супроводжуються 
надзвичайно рідкісними станами (наприклад, пацієнтів, яких у світі є лише півдюжини), для яких 
кожен пацієнт є скарбом для дослідження»

Зменшення шахрайства 
та підвищення безпеки 
(Reduce Fraud And Enhance 
Security)

Дослідження показали, що в цій галузі на 200 % частіше відбувається порушення конфіденційності 
даних, ніж у будь-якій іншій галузі. Причина проста: особисті дані надзвичайно цінні і коштовні на 
чорних ринках. Будь-який витік інформації матиме драматичні наслідки. Маючи це на увазі, багато 
організацій почали використовувати послуги аналітиків, для запобігання загрозам безпеки, ви-
значаючи зміни в мережевому трафіку або будь-яку іншу поведінку, яка відображає кібератаку. 
Звичайно, великі дані мають власні проблеми безпеки, і багато хто вважає, що їх використання 
зробить організації більш вразливими. Але досягнення в галузі безпеки, такі як технології шифру-
вання, брандмауери, антивірусне програмне забезпечення та інше, відповідають потребам безпе-
ки, а переваги значною мірою поглинають ризики.

Аналітика великих даних може допомогти уникнути шахрайства та неточних претензій системним, 
повторюваним способом. Наприклад, аналітика допомагає спростити процес обробки страхових 
позовів, що дозволяє пацієнтам скоротити час на отримання покриття страхових випадків, а стра-
ховим компаніям уникнути шахрайства. Так, Центри для Medicare та Medicaid Services заявили, що 
за рік вони заощадили більше 210,7 мільйонів доларів

Джерело: сформовано автором на основі [3–27]

Закінчення табл. 2
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У подальших дослідженнях слід проаналізувати 
навички статистиків-аналітиків та аналітичний персонал 
у  рамках побудови інформаційної системи аналізу великих 
даних у сфері охорони здоров’я.
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