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АНАлІЗ СУЧАСНИх БАЗ дАНИх І ІНФОРМАцІйНИх  СИСТЕМ 
ОБРОБКИ МАСИВІВ МЕдИЧНОЇ ІНФОРМАцІЇ 

У статті наведені результати систематичного огляду літератури з методів отримання, накопи-
чення, обробки і використання різноманітної медичної інформації у вигляді часових рядів, зображень, 
числових показників та вербальних описів, які використовуються на рівні як окремих лікарень і діа-
гностичних центрів, так і на рівні країн і регіонів.

В основі найбільш досконалих баз даних (БД) поточної фізіологічної інформації, які розробляються 
як в цілях удосконалення клінічної діагностики хвороб і патологій, оптимізації хірургічного і консер-
вативного лікування, реабілітації і профілактики, так і для навчання студентів, проведення наукових 
досліджень і розробці нових методів і моделей, лежить систематизація типів і способу отримання 
вимірювань фізіологічних параметрів сигналів, постійне оновлення БД і поповнювання її новими пара-
метрами, які постійно з’являються завдяки прогресу техніки медичних вимірювань. У зв’язку з цим 
медичну інформацію можна віднести до області «великих даних» (big data), головними ознаками якої 
є обсяг, зростання як швидкості надходження нових даних, так і їх різноманіття (volume, velocity, 
variety, VVV). Серед типів даних є часові ряди (залежності температури тіла, артеріального тиску, 
сигналів кардіо- і енцефалограми, і т.д. від часу), 2D зображення (ангіограми, ультразвукові знімки, 
поля температури) i 3D зображення (магніторезонансна і комп’ютерна томографія), а також опи-
сова інформація (симптоми, скарги, анамнез і т.д.). Для обробки інформації найбільш широко вико-
ристовуються методи математичної статистики, розпізнавання і класифікації, спектральний, 
фрактальний і вейвліт аналіз сигналів і зображень. Серед математичних моделей поширені компарт-
ментальні моделі, методи аналізу динамічних систем, глибоке машинне навчання і штучний інтелект.

Більш детально наведені дані про БД LABKA, яка охоплює більше третини населення Данії. Сучасні 
розробки, які існують в розвинених країнах Європи й Америки і отриманій ними досвід використання 
БД повинні бути враховані для вдосконалення системи охорони здоров’я в Україні під час її післявоєн-
ного відновлення. 

Ключові слова: медична діагностика, анализ крові, бази даних, інформаційні системи, штучний 
інтелект.

Постановка проблеми. Сучасний період роз-
витку світового суспільства характеризується 
багаторівневою цифровою трансформацією [1]. 
До нашого життя все активніше входять різні 
технології безперервного моніторингу стану 
людини та навколишнього середовища (wearable 
technology) – фітнес- і кардіобраслети і годин-
ники; «розумні» взуття і одяг, які можуть інтерак-
тивно взаємодіяти з тілом людини і навколишнім 
середовищем, реєструвати і відсилати сигнали, 
обробляти інформацію і видавати рекомендації 
у реальному часі, та ін. [1,2]. Все ширше викорис-
товується концепція цифрового двійника (Digital 
Twin), яка базується на цифровій копії фізичного 
об'єкту або процесу і дозволяє моделювати і опти-
мізувати ефективність діагностики, профілактики, 
лікування і реабілітації пацієнтів з різними хворо-

бами завдяки використанню технологій штучного 
інтелекту (ШІ) [3]. Для виконання цих завдань 
потрібні детальні бази даних (БД) відповідних 
фізіологічних параметрів статистично репрезен-
тативних груп як здорових індивідів різного віку, 
так і груп хворих на ті чи інші гострі та хронічні 
захворювання. Подібні БД існують на рівні окре-
мих медико-діагностичних центрів різних країн, 
але вони відрізняються способами отримання, 
зберігання і обробки фізіологічних даних, а також 
самим типами даних у вигляді часових рядів, 
медичних зображень, числових значень і словес-
ного опису, методів кодування та ін. [4]. 

Постановка завдання. Метою статті є огляд 
існуючих на сьогодні БД медико-біологічної 
інформації з детальним обговоренням шляхів 
моніторингу і аналізу даних, математичних  
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моделей для їх обробки і динамічної візуалізації, 
та інших важливих аспектів прийняття рішень 
у вигляді постановки діагнозу, рекомендова-
ного лікування і подальшого спостереження за 
пацієнтом за допомогою систем ШІ. Отримані 
результати будуть корисними для використання 
в системі охорони здоров’я і профілактики захво-
рювань під час післявоєнного відновлення еконо-
міки і медичної системи України.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. На 
сьогодні серед досягнень світової спільноти є роз-
робка єдиної БД генетичної інформації у вигляді 
наборів кодів ДНК (геноміка), білків тіл людини 
і тварин (протеоміка), широкого набору низько-
молекулярних метаболітів (метаболоміка) з ура-
хуванням всіх епігеномних модифікацій гене-
тичного матеріалу в клітині (епідеоміка) [5]. Ця 
БД відкрита для доступу з науково-дослідними 
цілями і є важливим ресурсом для десятків тисяч 
щорічних публікацій як з генетики, порівняльної 
біології і медицини, так і з нових математичних 
моделей і методів для обробки і аналізу інформа-
ції. На жаль, аналогічні централізовані БД медико-
біологічної інформації, які можуть дозволити 
статистичний аналіз даних різноманітних клініч-
них тестів, вимірювань і медичних зображень, 
які постійно і у великих обсягах реєструються 
у лікарнях і діагностичних центрах, з метою удо-
сконалення існуючих і розробці нових методів 
і підходів, включаючи статистичну обробку, мате-
матичне моделювання і апробацію систем ШІ, на 
сьогодні відсутні.

Медична аналітика має потенціал для зни-
ження витрат на лікування, прогнозування спа-
лахів епідемій, запобігання захворюванням, 
яким можна запобігти, і поліпшити якість життя 
в цілому [3,4]. Щодня мільйони зразків крові ана-
лізуються в рамках повсякденної клінічної роботи 
у лікарнях та медичних закладах у всьому світі. 
Виконані лабораторні тести аналізуються у клі-
нічних лабораторіях та зазвичай реєструються 
у комп'ютерних лабораторних інформаційних 
системах [6]. Уніфікація вимог до обов’язкових 
типів даних і методів їх реєстрації є важливою 
складовою сучасних підходів до використання 
медичної інформації [4]. 

Існує приклад дослідницької БД клінічної 
лабораторної інформаційної системи LABKA 
у Данії [7]. Ця БД містить мільйони збережених 
результатів лабораторних аналізів датських паці-
єнтів, які мешкають у регіонах Північної і Цен-
тральної Данії, що становить більше третини 
населення країни. Таким чином, дослідницька 

БД LABKA є важливим джерелом інформації для 
досліджень, які включають аналізи крові, а також 
для проведення епідеміологічних досліджень, які 
набули особливого значення у зв’язку з панде-
мією коронавірусу [8,9]. Датські реєстри охорони 
здоров'я і хвороб населення визнані одними з най-
кращих у світі, зокрема, завдяки їхньому вели-
кому розміру, тривалому періоду реєстрації, висо-
кій якості та повноті [10,11]. Медична реєстрація 
базується на Датській національній службі охо-
рони здоров'я, діяльність якої координується 
п'ятьма адміністративними регіонами. Ця система 
забезпечує всебічне медичне обслуговування, яке 
для всіх жителів країни фінансується за рахунок 
податків. З 1968 р. всім жителям надається осо-
бистий цивільний реєстраційний номер, який 
використовується у всіх БД про здоров'я насе-
лення та полегшує однозначне комп'ютеризоване 
узгодження записів. лікарні почали передавати 
дані до БД LABKA, починаючи з 1990 р., а повне 
географічне охоплення будо досягнуто з 1997 р. 
в Північній Данії, а з 2000 р. - в Центральній Данії.

Система LABKA зберігає результати аналізів 
кожного зразка крові, взятого в будь-якій держав-
ній або приватній лікарні або будь-яким лікарем 
загальної практики та відправленого до будь-якого 
відділу клінічної хімії, розташованого у регіонах 
країни. Винятками є деякі результати, отримані 
за допомогою невеликих та швидких пристроїв, 
які використовуються медичним персоналом або 
самими пацієнтами вдома для миттєвого аналізу, 
наприклад, концентрації глюкози у крові (порта-
тивні глюкометри або смарт-браслети), гемогло-
біну, температури тіла та ін. [12]. Коли зразок крові 
було проаналізовано в лабораторії відділення клі-
нічної хімії, сам зразок знищується, а результати 
аналізу передаються в електронному вигляді до 
відділення лікарні або до лікаря загальної прак-
тики [13]. Інформація записується через міжна-
родну систему кодування NPu (Nomenclature, 
Properties and units). Код NPu є унікальним іден-
тифікаційним номером для кожного окремого клі-
нічного тесту і забезпечує єдину термінологію, 
спосіб і одиниці вимірювань для ідентифікації 
значень клінічних лабораторних тестів відповідно 
до міжнародних рекомендацій [14]. У БД є понад 
1700 різних типів аналізів крові (кількість еритро-
цитів, тромбоцитів і різних типів лейкоцитів, рН, 
вміст гемоглобіну, альбумінів і різних типів гло-
булінів, та ін.), а також понад 80 фармакологічних 
аналізів на чутливість до медичних препаратів 
(антибіотики, алергени та ін.). Подібні локальні 
БД інформації мають медичні заклади різних 
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країн, але способи отримання даних і методи 
аналізу інформації не завжди є уніфікованими. 
За наявності подібних централізованих систем 
могли б успішно розвиватися нові методи екс-
прес-діагностики різних захворювань або схиль-
ності до них, наприклад, харчових і лікарських 
алергій [15]. 

Подібні, але менш масштабні БД були розро-
блені в ряді країн Європи, Африки, Азії та США 
[16-18]. Аналіз, проведений на вибірці з 103 ліка-
рень різних регіонів Італії, виявив значний пози-
тивний вплив розміру і віку лікарні, кваліфікації 
і комп’ютерної грамотності лікарів на рівень циф-
рової трансформації [16]. Також був показаний 
позитивний вплив наявності відділення невідклад-
ної допомоги та незначний вплив кількості відді-
лень лікарні на рівень її цифрової трансформації. 

Виклад основного матеріалу дослідження. 
Аналіз літератури показав, що розвиток цифрової 
медицини можна розділити на кілька етапів від-
повідно до розроблених технологій отримання, 
накопичення і обробки медичної інформації. 
Сучасні апаратні технології набули поширення 
в медицині з другої половини XIX ст., а з кінця 
XX ст. ці технології стали все більш цифровими 
та керованими даними. якщо у 1960-1980 рр. ана-
ліз медичної інформації проводився з викорис-
танням персональних (ПК) і великих (mainframe) 
комп’ютерів, то у 1990-2000 рр. це були мережі 
ПК, інтернет- і бізнес системи (widespread PC 
adoption; Emergency Preservation and Resuscitation, 
EPR-technologies). В 2000-2010 рр. використову-
валися комп’ютерні кластери, хмарні обчислення 
за допомогою математичних моделей «великих 
даних» на основі мобільних даних, які отриму-
валися з комп’ютеризованих медичних систем, 
смартфонів і соціальних мереж.

Останнє десятиріччя характеризується вико-
ристанням машинного навчання і ШІ для ана-
лізу великих масивів фізіологічної інформації 
для постановки діагнозу, а також нових джерел 
даних у вигляді «розумних» одягу і окулярів, 
мікрочипів (для відновлення зору, роботи мозку, 
керування імплантати), персональних роботів 
та ін. В результаті була створена галузь цифро-
вої медицини, на яку в 2019 р. пішло $350 млрд., 
і яка в 2020-2022 рр. показала значні успіхи в опе-
ративному зборі і аналізі даних під час пандемії 
COVID-19. Нещодавня робота комісії Lancet/
FT-2030 з управління здоров’ям показала, що 
цифрові технології вже мають значний вплив на 
здоров’я та благополуччя та відіграватимуть ще 
більш важливу роль, навіть потенційно допома-

гаючи досягти загального охоплення населення 
медичним обслуговуванням [19]. Таким чином, 
будь-які обговорення і заходи про розвинення, 
реорганізацію, розбудову медицини в країні не 
можуть уникнути питань, які пов’язані з цифрові-
зацією медицини і медичних послуг.

У більшості проаналізованих БД різних країн 
і регіонів містяться дані аналізів крові (клінічний, 
біохімічний, імунологічний, covid, і т.д.), електро-
кардіографії (еКГ), ультрасонографії (УСГ) дея-
ких органів, MRI і CT зображення. Останні стали 
особливо важними під час пандемії коронавірусу 
у зв’язку з ускладненнями системи дихання [8, 9]. 

Найбільш використаними підходами є 
1) MapReduce - модель розподілених обчис-

лювань у комп’ютерних кластерах, представлена 
компанією Google; 

2) NoSQL - нереляційні бази даних і сховищ; 
3) Hadoop - freeware-утиліти, бібліотеки 

і фреймворки для розробки і виконання розподі-
лених програм, які працюють на кластерах; 

4) R - мова програмування для статистичної 
обробки даних і роботи з графікою, яка стала 
стандартом для статистичних программ;

5) Апаратні рішення – готові апаратно-про-
грамні комплекси, які призначені для обробки 
великих даних (Teradata, McKinsey, EMC та ін.).

Найбільш поширеними методами аналізу 
«великих даних» є

1) Data Mining - інтелектуальний аналіз даних 
для виявлення раніше невідомих знань;

2) Статистичний аналіз даних - аналіз сердніх 
і тренду, A/B-тестування, split testing;

3) Візуалізація аналітичних даних – подання 
інформації з використанням інтерактивних мож-
ливостей і анімації;

4) Просторовий аналіз (spatial analysis) – клас 
методів, що використовують топологічну і геоме-
тричну інформацію, яка вилучається із даних.

5) Когнітивний аналіз даних - аналіз з викорис-
танням теорії пізнання, нейрофізіології, когнітив-
ної лінгвістики (когнітивістика);

6) Змішання та інтеграція даних (data fusion and 
integration) – набір технік, які дозволяють інтегру-
вати різнорідні дані з різних джерел з метою про-
ведення їх глибинного аналізу;

7) Машинне навчання – використання моделей 
і методів розпізнавання і класифікації для побу-
дови комплексних прогнозів на основі моделей 
процесів/явищ;

8) Нейронні мережі (штучний інтелект) – 
евристичні алгоритми пошуку, які використову-
ються для розв’язання задач оптимізації і моделю-
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вання з використанням механізмів, аналогічних 
натуральному відбору у природі;

9) Прогнозна аналітика (predictive analytics) – методи 
аналізу даних для прогнозування майбутньої поведінки 
об'єктів з метою прийняття оптимальних рішень;

11) Імітаційне моделювання (simulation) – різ-
новид експериментальних випробувань.

Висновки. Таким чином, цифрові техноло-
гії все більше впроваджуються в системах охо-
рони здоров’я в усьому світі. Основні глобальні 
установи охорони здоров’я, від ВООЗ до фонду 
Гейтса, приймають участь у розбудові цифрових 
технологій для охорони здоров’я і навколишнього 
середовища. Метою цифровізації медицини у кра-
їні/регіоні є використання підходів, які вже апро-

бовані і долучені до світових систем моніторингу 
стану здоров’я на різних материках і територіях. 
Однією з сучасних інформаційних медичних сис-
тем з БД є система LABKA, яка впроваджена, 
випробувана, накопичує дані з 1990 р. і постійно 
оновлюється. Однак доробок інших розвинених 
країн Європи і Північної Америки слід викорис-
тати для модифікації і поповнення БД України. 

Серед найбільш важливих для цілей медичної 
діагностики показників є (1) анамнез, дані вак-
цинації та ін., (2) дані антропометрії в динаміці, 
(3) всі наявні сучасні стандартні аналізи крові,  
(4) записи еКГ; за наявністю - (5) УСГ, (6) ангі-
ографія, (7) MRI, (8) CT. Найбільш поширені 
методи, технологій і моделі перелічені в статті. 
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Batyuk L.V., Kizilova N.N. aNaLYSIS OF MOdERN daTaBaSES aNd INFORMaTION 
SYSTEMS FOR PROCESSING aRRaYS OF MEdICaL INFORMaTION 

The results of a systematic literature review on the methods of obtaining, accumulating, processing and using 
various medical information in the form of time series, images, numerical indicators and verbal descriptions, 
which are used at the level of individual hospitals and diagnostic centres, as well as at the level of countries 
and regions are summarized.

The most advanced modern databases (DB) of physiological information, which are developed for the 
purpose either improving clinical diagnosis of diseases and pathologies, optimizing surgical and conservative 
treatment, rehabilitation and prevention, or for teaching of medical students, conducting scientific research 
and developing new methods and models,are grounded on the systematization of the types and methods of 
measurements of physiological parameters and signals, permanent updating of the DB and its replenishment 
with new parameters that constantly appear thanks to the progress in medical measurement technology. 
Therefore, medical information can be attributed to the field of "big data", the main features of which are the 
volume, the growth of both the speed of new data arrival and its variety (volume, velocity, variety, VVV). Data 
types include time series (time dependence of body temperature, blood pressure, cardio- and encephalogram 
signals, etc.), 2D images (angiograms, ultrasound images, temperature fields) and 3D images (magnetic 
resonance imaging, MRI, and computer tomography, CT ), as well as descriptive information (symptoms, 
complaints, medical history, etc.). The methods of mathematical statistics, recognition and classification, 
spectral, fractal and wavelet analysis of signals and images are most widely used for information processing. 
Compartmental models, dynamic systems analysis methods, deep machine learning and artificial intelligence 
are common among mathematical models.

More detained information about the LABKA DB, which covers more than a third of the Danish population, 
is given. Modern approaches existed in the developed countries of Europe and America as well as the experience 
gained by them in the use of the global DB of medical information should be taken into account to improve the 
health care system in Ukraine during its post-war reconstruction.

Key words: medical diagnostics, blood analysis, databases, information systems, artificial intelligence.


