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ІНФОРМАЦІЙНА ТЕХНОЛОГІЯ АКУМУЛЮВАННЯ, 
АНАЛІЗУ ТА ОБМІНУ ЦИФРОВИМИ МЕДИЧНИМИ 
ТА ЕКОЛОГІЧНИМИ ДАНИМИ 

Для створення єдиної функційної мережі необхідно поєднати медичну інформаційну систему 
закладу охорони здоров’я, інформаційно-діагностичні системи та системи збереження та архіву-
вання цифрових медичних даних різного виду. Багато фахівців визначають вкрай актуальним розви-
ток електронної охорони здоров’я, телемедицини для об’єднання фахівців для спільного прийняття 
рішень щодо діагностування, лікування та реабілітації пацієнтів, активного залучення пацієнтів до 
піклування про своє здоров’я. 

Мета – проаналізувати методи акумулювання, аналізування та обмінювання цифровими медич-
ними та екологічними даними та надати описання інформаційної технології, яку розроблено з вико-
ристанням цих методів задля забезпечення доступності цифрових медичних та екологічних даних для 
їхнього практичного використання.

Для оптимального функціонування сховища медичних даних, для забезпечення обміну ними між 
пацієнтом та лікарями, було розроблено інформаційну технологію (ІТ) акумулювання та обміну циф-
ровими медичними та екологічними даними. Розроблена інформаційна технологія підтримує принципи 
інтероперабельності, доступності даних та неперервності процесів діагностування, лікування, реа-
білітації та профілактики. На чотирьох основних етапах ІТ здійснюється одержання, первинне аку-
мулювання, аналізування та обмінювання збереженими цифровими даними. Для оперативного визна-
чення ризиків появи захворювань людини внаслідок споживання забрудненої питної води застосовано 
сучасні переносні системи швидкого визначення вмісту хімічних речовин у воді (І етап ІТ) з подальшим 
аналізом за моделлю оцінювання неканцерогенного ризику (ІІІ етап ІТ), що забезпечує ефективну орга-
нізацію роботи з даними вимірювань – їх збирання, передавання, зберігання, оброблення та аналіз.

Ключові слова: інформаційна технологія, прогностичні моделі, збереження, цифрові медичні дані, 
методи Data Mining, діагностування, лікування, реабілітація, профілактика, ризиків появи захворювань.

Постановка проблеми. Збір, оброблення, збе-
рігання та аналіз медичних даних займає провідне 
місце для побудови електронної системи охорони 
здоров’я. Різноманітність цих даних, різноманіт-
ність джерел їх отримання ставить перед розроб-
никами інформаційно-програмних засобів певні 

проблеми. Однією з таких проблем є проблема 
обміну даними з збереженням відповідних медич-
них інформаційних стандартів. Для створення 
єдиної функційної мережі необхідно поєднати 
медичну інформаційну систему (МІС) закладу 
охорони здоров’я, інформаційно-діагностичні 
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системи (ІДС) та системи збереження та архіву-
вання цифрових медичних даних різного виду.

Іншою проблемою є великі обсяги цифрових 
медичних даних (ЦМД), і в першу чергу, цифро-
вих медичних зображень (ЦМЗ) у закладі охорони 
здоров’я (ЗОЗ), що вимагає використання вели-
кого дискового простору для зберігання та якісних 
ресурсів для їхнього оброблення. Використання 
хмарних технологій дає змогу віртуально роз-
ширити мережеві сховища даних, надати до них 
доступ великій кількості користувачів, що сприяє 
зростанню якості надання медичних послуг.

Аналіз останніх публікацій. Прогрес розви-
тку інформаційних технологій у сфері охорони 
здоров’я сприяв створенню парадигми електро-
нного здоров’я (eHealth), яка поєднує поняття про 
процеси одержання та акумулювання інформації 
про здоров’я людини, методи аналізу цієї інфор-
мації та засоби забезпечення доступності цифро-
вих даних для їхнього практичного використання. 

Електронне здоров’я (eHealth) – це термін, який 
описують як сферу, що розвивається на перетині 
медичної інформатики, охорони здоров’я та біз-
несу, посилаючись на медичні послуги та інфор-
мацію, що її надають або поширюють засобами 
Інтернет і суміжними технологіями. У ширшому 
розумінні термін характеризує не лише техніч-
ний розвиток, але й спосіб мислення, ставлення 
до мережевого глобального мислення для покра-
щення охорони здоров’я за використання інфор-
маційно–комунікаційних технологій.

Запланована на 2020–2025 роки та продо-
вжена до 2027 року Глобальна стратегія Всесвіт-
ньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) визна-
чає основні завдання цифрової охорони здоров’я 
задля прискорення впровадження ефективних 
рішень щодо підтримки процесу надання медич-
ної допомоги із застосуванням інформаційних 
технологій охорони здоров’я, орієнтованих на 
пацієнтів. У 2024 році ВООЗ було започатковано 
впровадження Smart AI Resource Assistant for 
Health (Розумний помічник зі штучним інтелек-
том для охорони здоров’я), який на основі засто-
сування методів штучного інтелекту надає інфор-
маційну підтримку лікувально-діагностичних 
процесів у таких важливих сферах, як онкологія, 
серцево-судинні захворювання, захворювання 
легень та діабету [1]. 

Одним з принципів цифрової охорони здоров’я 
у Глобальній стратегії ВООЗ визначено принцип 
персоналізації медицини. Орієнтування на відпо-
відність цьому принципу збільшить поширення 
медичної інформації, тобто зумовить значне 

зростання обсягів цифрових медичних даних на 
всіх рівнях їх зберігання. Але неодноразово під-
креслено, що необхідно забезпечити конфіден-
ційність під час оброблення персональних даних 
пацієнта, автономія та конфіденційність пацієнта. 
Підкреслено необхідність підтримки прозорості 
та інтерпретованості аналізу цифрових медичних 
даних з врахуванням етичних стандартів, корек-
тного використання міжнародних інформаційних 
стандартів їхньої реєстрації та зберігання, а також 
убезпечення персональних даних пацієнта під час 
використання штучного інтелекту в системі охо-
роні здоров’я [2] – [4].

Базуючись на результатах численних дослі-
джень зміни стану здоров’я пацієнтів і окремих 
фізіологічних систем, українські фахівці з медич-
ної інформатики застосували методи матема-
тичного моделювання для виявлення законо-
мірностей реагування фізіологічних систем на 
різноманітні зовнішні чинники, ефективності діа-
гностування стану цих систем організму людини 
та наданих програм лікування та реабілітації [5] – 
[9]. Ці та інші різноманітні моделі, а також міжна-
родні медичні інформаційні стандарти покладено 
в основу мобільних застосунків та інформаційних 
технологій підтримки прийняття рішень в сферах 
клінічної та превентивної медицини [10] – [12].

Аналізуючи сучасні напрями розвитку цифро-
вої медицини та інформаційних систем як одного 
з поширенішого засобу реалізації її завдань, багато 
фахівців визначають вкрай актуальним розвиток 
електронної охорони здоров’я, телемедицини для 
об’єднання різних фахівців для спільного при-
йняття рішень щодо діагностування, лікування та 
реабілітації пацієнтів, активного залучення паці-
єнтів до піклування про своє здоров’я [13] – [15].

Постановка завдання. Наразі світовою медич-
ною спільнотою визначено безперечне значення 
застосування інформаційних технологій цифро-
вої медицини як вагомий чинник стимулювання 
розбудови електронної системи охорони здоров’я 
для підвищення рівня здоров’я населення кожної 
країни світу. Розроблення та застосування ефек-
тивних засобів цифрової медицини має особливе 
значення для України за умов воєнного стану. 

Мета – проаналізувати методи акумулювання, 
аналізування та обмінювання цифровими медич-
ними та екологічними даними та надати опи-
сання інформаційних технологій, які розроблено 
з використанням цих методів задля забезпечення 
доступності цифрових медичних та екологічних 
даних для їхнього практичного використання.

Виклад основного матеріалу. Технології 



ISSN 2663-5941 (Print), ISSN 2663-595X (Online) 163

Інформатика, обчислювальна техніка та автоматизація

опрацювання та зберігання медичної та екологіч-
ної інформації мають як спільні риси, так і певні 
особливості, тому розглянемо такі технології із 
зазначенням їхніх характерних етапів. Сучасні 
інформаційні технології охоплюють сукупність 
методів аналізу інформації та їх збереження, тому 
різноманіття їхніх елементів зумовлює викорис-
тання поняття технологічного модуля як функ-
ційно самостійної частини технології.

Джерела одержання цифрових медичних та 
екологічних даних. Початком будь якого медико-
екологічного дослідження є одержання масиву 
даних, згідно із відповідними завданнями.

Для ефективного аналізу медичної інформації 
необхідно враховувати джерела її одержання. Для 
аналізу ЦМД треба розрізняти такі базові типи 
джерел: 1) результати лабораторних досліджень, 
тестувань у відділеннях функціональної діагнос-
тики поліклінік та у діагностичних центрах із 
застосуванням затверджених методик, протоко-
лів та сертифікованих приладів, тобто об’єктивна 
інформація, за сучасними стандартами запису 
та верифікована медичними працівниками, і 2) 
результати прямого збору даних власно пацієн-
том, які зараз отримуються здебільшого з вико-
ристанням мобільних застосунків, тобто інфор-
мація без верифікації медичними фахівцями [16]. 
Для формалізації ЦМД другого типу обов’язково 
використовують спеціальні форми-шаблони, які 
мають виокремлені поля для внесення зібраних 
даних із забезпеченням необхідного формату.

Для одержання даних екологічного моніто-
рингу, зокрема питної води, використовуються 
портативні прилади, з автономним електрожив-
ленням, надійними аналітичними властивостями, 
які надають можливість здійснювати моніторинг 

у режимі реального часу. Таку портативну сис-
тему екологічного моніторингу води розроблено 
авторами в Інституті інформаційних технологій 
та систем НАН України, яка забезпечує швидке 
вимірювання концентрацій важких металів елек-
трохімічними методами інверсійної хронопотен-
ціометрії [17]. 

Інформаційна технологія акумулювання та 
обмінювання цифровими медичними та еколо-
гічними даними. Для оптимального функціону-
вання сховища медичних даних, для забезпечення 
обміну ними між пацієнтом та лікарями, було роз-
роблено інформаційну технологію (ІТ) акумулю-
вання та обміну цифровими медичними та еколо-
гічними даними (рис. 1). 

Як же попередньо було зазначено, І етап – це 
одержання інформації з різних джерел даних про 
здоров’я: біометричні дані пацієнта, результати 
анкетування стану здоров’я, дані досліджень за 
допомогою інструментальних діагностичних сис-
тем (цифрові медичні зображення чи сигнали), 
цифрові медичні записи від лікаря-лаборанта чи 
сімейного лікаря тощо. Якщо мова йде про аналіз 
чинників довкілля, які впливають на стан здоров’я 
особи, на цьому етапі визначається концентрації 
хімічних речовин, зокрема концентрація важких 
металів та йонів у питній воді. 

Основним процесом на ІІ етапі є зберігання, це 
може бути реалізовано як у локальних цифрових 
сховищах закладів охорони здоров’я (ЗОЗ) чи уста-
новах екологічного контролю, так і у хмарних схо-
вищах (зокрема PACS та інші сервери зберігання). 
На основі розробленого трирівневого методу збе-
рігання використано поетапний варіант, коли дані 
певний час зберігаються локально, а потім перено-
сяться на зовнішні сховища тривалого зберігання. 

Отримання цифрових 
медичних даних

Зберігання цифрових 
медичних даних

Обмін цифровими 
медичними даними

Цифрові медичні 
записи

Цифрові медичні 
зображення

Цифрові медичні 
сигнали

електронна медична 
картка EHR

персональна медична 
картка PHR

електронні медичні 
записи EMR

Локальне цифрове 
сховище

Хмарне сховище

Персональне 
мобільне сховище

Персональний кабінет 
користувача

Мобільний 
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Пацієнт

Лікар

МІС

ЛІС

PACS

Аналіз цифрових 
медичних даних

Статистичні критерії

Support vector 
machines (SVMs)

Neural network (NN)

Decision tree

Classification and 
Regression Trees 

(CART)

Прогностичні моделі

 

Рис. 1. Загальна структура інформаційної технології
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Для персональних медичних карток пацієнта необ-
хідно використовувати персональне мобільне схо-
вище, яке також розміщено на хмарних сервісах. 
Наразі в Україні функціонує загальнодержавна 
Електронна система охорони здоров’я (ЕСОЗ), 
в центральну базу (ЦБД ЕСОЗ) якої заносяться 
електронні медичні записи пацієнтів лікарями ЗОЗ, 
проте доступ до цих даних пересічним громадянам 
значно обмежено, ними у певному обсязі можуть 
користуватися лише зареєстровані та верифіковані 
медичні працівники.

На ІІІ етапі здійснюється аналіз збережених 
даних за актуальними завданнями. Використано 
статистичні критерії та прогностичні моделі за 
методами Data Mining: методи дерев рішень, 
метод опорних векторів (Support vector machine 
-SVM), нейронні мережі. За розробленими моде-
лями (метод дерев рішень), розрахованих за алго-
ритмом CART (Classification And Regression Tree), 
лікарю надається конкретна та точна інформація 
за поставленими завданнями. Так наприклад, 
результат класифікації ускладнень (точність 80%) 
надав змогу визначити найчастіші ускладнення 
у пацієнтів кардіологічного профілю та залеж-
ність результату лікування від визначених чинни-
ків (рис. 2). 

Також на цьому етапі оцінюється ризик для 
здоров’я та аналізується одержані результати оці-
нювання ризиків появи захворювань людини вна-
слідок споживання забрудненої питної води. Для 
цього використано безпорогову модель оціню-
вання потенційного неканцерогенного ризику, що 
базується на ймовірних оцінках розвитку неспри-
ятливих ефектів.

IV етап – це обмін цифровими медичними 
даними між пацієнтом та медичними працівниками 
різних ЗОЗ. За допомогою мобільного застосунку 
або персонального кабінету користувача отриму-
ються дані з різних сховищ ЗОЗ та записуються до 
персонального мобільного сховища пацієнта для 
того щоб, по-перше, інформація про стан здоров’я 
була повною та актуальною, по-друге, лікар мав 
доступ до даних які генерує пацієнт особисто, 
наприклад, щоденник моніторингу артеріального 
тиску або рівня глюкози крові, щоб розуміти дина-
міку зміну стану та ефективність призначених ліків 
. Цей етап найбільш технологічно складний, адже 
потрібно акумулювати дані з різних джерел до пер-
сонального сховища, а також забезпечити безпечну 
передачу цих даних.

Висновки. Розроблена інформаційна техно-
логія підтримує принципи інтероперабельності, 
доступності даних та неперервності процесів 
діагностування, лікування, реабілітації та про-
філактики. На чотирьох основних етапах ІТ здій-
снюється одержання, первинне акумулювання, 
аналізування та обмінювання збереженими циф-
ровими даними.

Для оперативного визначення ризиків появи 
захворювань людини внаслідок споживання 
забрудненої питної води застосовано сучасні 
переносні системи швидкого визначення вмісту 
хімічних речовин у воді (І етап ІТ) з подальшим 
аналізом за моделлю оцінювання неканцероген-
ного ризику (ІІІ етап ІТ), що забезпечує ефек-
тивну організацію роботи з даними вимірювань – 
їх збирання, передавання, зберігання, оброблення 
та аналіз.
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Рис. 2. Визначення ускладнень (а) та залежності результату лікування від чинників:  
діагноз, кількість ліжко-днів, повторюваність госпіталізації (б)
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Kozak L.M., Surovtsev I.V., Romanyuk O.O., Pezentsali Н.O. INFORMATION TECHNOLOGIES 
FOR ACQUISITION, ANALYSIS AND EXCHANGE OF DIGITAL MEDICAL AND 
ENVIRONMENTAL DATA

It is necessary to combine the medical information system of a healthcare institution, information and 
diagnostic systems and systems for storing and archiving digital medical data of various types to create a 
single functional network. Many experts consider the development of electronic healthcare and telemedicine 
to be extremely relevant for uniting different specialists for joint decision-making on the diagnosis, treatment 
and rehabilitation of patients, and for actively involving patients in caring for their health.

The purpose of this article is to analyze the methods of accumulating, analyzing and exchanging digital 
medical and environmental data and to provide a description of the information technology developed using 
these methods to ensure the availability of digital medical and environmental data for their practical use.

For the optimal functioning of the medical data repository, to ensure their exchange between the patient 
and physicians, an information technology (IT) for accumulating and exchanging digital medical and 
environmental data was developed. This information technology supports the principles of interoperability, 
data availability and continuity of the processes of diagnosis, treatment, rehabilitation and prevention. At the 
four main stages of IT, the obtaining, initial accumulation, analysing and exchanging of stored digital data 
are carried out. To promptly determine the risks of human diseases due to the consumption of contaminated 
drinking water, modern portable systems for rapid determination of the content of chemicals in water (stage I 
of IT) were used with subsequent analysis using the non-carcinogenic risk assessment model (stage III of IT), 
which ensures effective organization of work with measurement data – their collection, transmission, storage, 
processing and analysis.

Key words: information technology, prognostic models, storage, digital medical data, statistical criteria, 
Data Mining methods, diagnosis, treatment, rehabilitation, prevention, risks of diseases, content of chemicals 
in wаter. 
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