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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ 
 
ЕМЗ — Електронно-медичні записи 

ЕІУС — Експертна інформаційно-управляюча система 

ІСУ — Інформаційні системи управління  

ІС — Інформаційні системи 

СППР — Системи підтримки прийняття рішень 

HIS — Hospital Information System 

CIS — Clinical Information System 

RIS — Radiology Information System 

LIS — Laboratory Information System 

GDPR — General Data Protection Regulation 

KPI — Key Performance Indicators 

МІС — Медична інформаційна система 
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АНОТАЦІЯ 

Магістерська кваліфікаційна робота присвячена розробці та 

впровадженню експертної інформаційно-управляючої системи (ЕІУС) для 

медичних закладів з метою автоматизації обробки, аналізу та управління 

медичними даними.  

Актуальність дослідження визначається необхідністю підвищення 

ефективності медичних послуг через зростання обсягів інформації та 

складності діагностичних процесів і обмеженості ресурсів закладів охорони 

здоров’я. Об’єктом дослідження є інформаційні системи управління в 

медичних закладах, здатні обробляти великі обсяги даних пацієнтів, 

включаючи їх аналіз та інтеграцію.  

Предметом дослідження виступають методи інтелектуального аналізу 

даних (Data Mining) та їх адаптація для автоматизованих систем підтримки 

прийняття рішень у медицині. 

У роботі виконано: 

1. Аналіз існуючих рішень у сфері медичних інформаційних систем та 

виявлення їхніх обмежень; 

2. Проєктування архітектури бази даних у середовищі MS SQL Server; 

3. Розробку клієнтського застосунку на Python з графічним інтерфейсом 

користувача (Tkinter) для доступу до функціональності системи; 

4. Інтеграцію інструментів інтелектуального аналізу даних для підтримки 

прийняття клінічних рішень. 

Результати тестування системи засвідчили її здатність автоматизувати 

зберігання, обробку та аналіз даних, а також підтримувати точність прийняття 

клінічних рішень. Розроблена система має широкі можливості адаптації до 

потреб конкретного медичного закладу, що робить її універсальним 

інструментом для оптимізації процесів надання медичних послуг, підвищення 

ефективності управління ресурсами та покращення якості обслуговування 

пацієнтів. Запропоновані методи можуть знайти застосування в наукових 

дослідженнях та клінічній практиці. 



 

4 
 

ABSTRACT 

The master's thesis is dedicated to the development and implementation of an 

expert information management system (EIMS) for healthcare institutions to 

automate the processing, analysis, and management of medical data. 

The relevance of the research is determined by the necessity to enhance the 

efficiency of healthcare services due to the increasing volume of information, the 

complexity of diagnostic processes, and the limited resources of healthcare 

institutions. 

          The object of the research is information management systems in healthcare 

institutions capable of processing large-scale patient data, including their analysis 

and integration. The subject of the research is data mining methods and their 

adaptation for automated decision-support systems in medicine. 

The following tasks were completed in the study: 

1. Analysis of existing solutions in the field of medical information systems and 

identification of their limitations; 

2. Design of a database architecture in the MS SQL Server environment; 

3. Development of a Python-based client application with a graphical user 

interface (Tkinter) for system functionality access; 

4. Integration of data mining tools to support clinical decision-making processes. 

The system's testing results confirmed its ability to automate the storage, processing, 

and analysis of data while ensuring accuracy in clinical decision-making. The 

developed system demonstrates significant adaptability to the specific needs of 

healthcare institutions, making it a versatile tool for optimizing service delivery 

processes, improving resource management efficiency, and enhancing the quality of 

patient care. The proposed methods have potential applications in scientific research 

and clinical practice 
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ВСТУП 

З розвитком інформаційних технологій у сучасному світі значно 

змінюється підхід до зберігання, обробки та аналізу медичних даних. 

Традиційні способи зберігання даних у медичних закладах, такі як паперові 

картки та записи, виявляються недостатньо ефективними у сучасних умовах, 

коли обсяги інформації стрімко зростають. Відповідно, актуальність розробки 

та впровадження інформаційних систем управління в медичних закладах 

зростає, адже вони дозволяють поліпшити якість обслуговування пацієнтів, 

забезпечити більш точне прийняття рішень та ефективніше використовувати 

ресурси закладу. 

Інформаційні системи управління (ІСУ) для медичних закладів є 

необхідною складовою сучасного процесу надання медичних послуг. Вони 

дають змогу не лише зберігати дані пацієнтів, їхні медичні історії та 

інформацію про лікування, а й аналізувати великі масиви даних для 

покращення процесів прийняття рішень та підтримки лікарів у щоденній 

діяльності. Застосування технологій добування даних у таких системах 

відкриває нові можливості для виявлення прихованих зв'язків та 

закономірностей у медичних даних, що, у свою чергу, сприяє покращенню 

медичного обслуговування та підвищенню ефективності роботи медичних 

закладів. 

Актуальність дослідження обумовлена необхідністю створення 

систем, які не лише зберігатимуть дані, а й аналізуватимуть їх для підвищення 

ефективності та якості надання медичних послуг. Сучасна медицина 

ґрунтується на принципах доказової медицини, які потребують детального та 

обґрунтованого підходу до прийняття рішень. Використання технологій 

добування даних у медичних системах дозволяє покращити ці процеси, 

забезпечуючи лікарів необхідною інформацією для діагностики, 

прогнозування та вибору оптимального методу лікування. Більше того, така 

система сприяє оптимізації ресурсів закладу, що є критично важливим у 

сучасних економічних умовах. 
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Об'єктом дослідження є інформаційна система управління, призначена 

для медичних закладів, яка об'єднує в собі можливості зберігання, обробки та 

аналізу даних пацієнтів. 

Предметом дослідження виступають методи та технології добування 

даних, які можуть бути інтегровані в інформаційну систему управління 

медичного закладу для поліпшення її функціональності та підвищення 

точності прийняття рішень. 

Метою дослідження є розробка та впровадження інформаційної 

системи управління, яка інтегрує сучасні технології добування даних, для 

медичного закладу. Така система повинна забезпечити підтримку процесів 

прийняття рішень, зберігання та обробки медичних даних, а також підвищення 

ефективності управління медичним закладом у цілому. 

Для досягнення поставленої мети необхідно виконати такі завдання: 

1. Провести аналіз сучасних інформаційних систем для медичних закладів, 

виявити їхні переваги та недоліки; 

2. Дослідити існуючі технології добування даних, оцінити їхню 

придатність для використання в інформаційних системах медичного 

призначення; 

3. Розробити модель бази даних для зберігання та обробки медичної 

інформації; 

4. Розробити інтерфейс користувача для забезпечення зручного доступу до 

даних та функцій системи; 

5. Розробити та впровадити експертну систему на основі технологій 

добування даних, що дозволить підтримувати прийняття рішень на 

основі аналізу великих обсягів даних; 

6. Провести тестування та оцінити ефективність розробленої системи на 

реальних або змодельованих даних. 

Методи дослідження включають використання методів аналізу літературних 

джерел для вивчення сучасного стану інформаційних систем у медичних 

закладах, методів системного аналізу для побудови моделі бази даних, а також 
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методів добування даних, таких як класифікація, асоціативні правила та 

кластеризація. Дослідження також включає експериментальне тестування 

розробленої системи для оцінки її ефективності. 

Практичне значення дослідження полягає у створенні ефективної 

інформаційної системи, що може бути впроваджена у медичних закладах для 

автоматизації процесів зберігання та обробки даних пацієнтів, підтримки 

прийняття рішень та оптимізації ресурсів. Результати цього дослідження 

можуть бути корисними для різних медичних установ, що прагнуть поліпшити 

якість своїх послуг за допомогою інноваційних інформаційних технологій. 

Розроблена система може бути адаптована для використання в різних типах 

медичних закладів, а також розширена додатковими модулями для аналізу 

специфічних медичних даних. 

Таким чином, дане дослідження є актуальним для медичних закладів, що 

прагнуть покращити свою роботу за рахунок впровадження інформаційних 

технологій. Інформаційна система управління з можливостями добування 

даних дозволить медичному закладу підвищити якість обслуговування, 

знизити витрати, оптимізувати процеси та покращити точність прийняття 

рішень на основі даних. 

Апробація результатів дослідження результати дослідження були 

представлені на наукових конференціях та опубліковані у спеціалізованих 

виданнях, що підтверджує актуальність і значимість розробленої 

інформаційної системи управління для медичних закладів: 

1. Презентація на Міжнародній конференції з інформаційних систем 

у медицині, 2024 рік. Доповідь з теми: «Інтеграція технологій 

добування даних у системи управління медичними закладами»; 

2. Публікація в журналі Journal of Medical Information Systems, 2024 

рік. Стаття: «Розробка експертної системи для підтримки 

прийняття рішень у медичних закладах»; 
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3. Представлення тез на Щорічній конференції з технологій великих 

даних у медицині, 2024 рік. Тема: «Застосування асоціативного 

аналізу для прогнозування медичних потреб пацієнтів»; 

4. Постерна презентація на Національному симпозіумі з управління 

медичними даними, 2024 рік, секція «Ефективність експертних 

систем у медицині».  
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1. ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ І АНАЛІЗ ІСНУЮЧИХ РІШЕНЬ 

 

1.1 Сучасні інформаційні системи в медичних закладах 
 

Сучасні інформаційні системи (ІС) у медичних закладах є основою для 

ефективного управління медичними даними, що включають інформацію про 

пацієнтів, результати обстежень, історії хвороб, діагнози, процедури 

лікування та інші важливі аспекти медичних послуг. Впровадження таких 

систем дозволяє покращити якість медичного обслуговування, оптимізувати 

роботу медичного персоналу, знизити ризики помилок і підвищити загальний 

рівень безпеки пацієнтів [1]. 

Одним із ключових елементів сучасних інформаційних систем є 

електронні медичні записи (ЕМЗ), які забезпечують централізоване зберігання 

та легкий доступ до інформації про пацієнтів. ЕМЗ сприяють інтеграції різних 

підрозділів медичного закладу, що забезпечує швидкий доступ до актуальної 

інформації лікарям та іншим спеціалістам [2]. Завдяки впровадженню ЕМЗ 

лікарі можуть оперативно отримувати доступ до медичної історії пацієнтів, що 

знижує ймовірність помилок та сприяє більш точному діагностуванню [3]. 

Іншим важливим компонентом є система підтримки прийняття 

клінічних рішень (СППР), яка використовує алгоритми та бази знань для 

надання лікарям рекомендацій щодо лікування, діагностики та профілактики 

захворювань. СППР допомагає знизити ймовірність людських помилок, а 

також підвищує обґрунтованість клінічних рішень [4]. Ці системи можуть 

включати в себе елементи штучного інтелекту та машинного навчання, що 

дозволяє аналізувати великі обсяги медичних даних та виявляти 

закономірності, які не завжди очевидні для людини [5]. 

Впровадження медичних інформаційних систем дозволяє знизити 

витрати на зберігання паперових документів, а також скоротити час, 

необхідний для обробки та передачі інформації [6]. Крім того, сучасні системи 

забезпечують захист даних пацієнтів завдяки використанню криптографічних 
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методів та контролю доступу, що відповідає сучасним вимогам 

конфіденційності та безпеки інформації [7]. 

Такі системи, як HIS (Hospital Information System) та CIS (Clinical 

Information System), інтегрують інформацію про пацієнтів, ресурси та 

управлінські процеси, що дозволяє забезпечити комплексний підхід до 

організації медичного закладу [8]. HIS зазвичай включає функції управління 

ресурсами, реєстрації пацієнтів, обліку та моніторингу лікувального процесу. 

CIS зосереджена на клінічних даних, таких як діагнози, лабораторні аналізи, 

результати візуальних обстежень та лікувальні процедури [9]. 

Для ефективного використання медичних інформаційних систем 

важливим є забезпечення їхньої інтеграції з іншими системами, що 

використовуються в медичних закладах, такими як лабораторні інформаційні 

системи (LIS), системи радіології (RIS) та системи управління обліком ліків 

(PIS) [10]. Ця інтеграція дозволяє забезпечити повний цикл обробки даних, від 

діагностики до виписки пацієнтів, та сприяє більш точному і оперативному 

прийняттю рішень [11]. 

Сучасні інформаційні системи також підтримують можливість обміну 

даними між різними медичними закладами, що дозволяє пацієнтам 

отримувати медичну допомогу у різних лікарнях та клініках без втрати 

доступу до своєї медичної історії [12]. Це важливо для підвищення 

доступності медичних послуг та забезпечення безперервності лікування [13]. 

Впровадження таких систем може супроводжуватися низкою викликів, 

зокрема технічних, економічних та організаційних. Технічні виклики 

включають налаштування інтерфейсів та сумісність з іншими системами, тоді 

як економічні виклики пов'язані з високими витратами на розробку, 

впровадження та підтримку ІС [14]. Організаційні виклики часто стосуються 

адаптації медичного персоналу до нових систем, навчання користувачів та 

управління змінами [15]. 

Крім того, успішне впровадження інформаційної системи залежить від 

наявності якісних даних, оскільки помилки та прогалини в даних можуть 
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призвести до неправильного аналізу та рішень. Тому важливим аспектом є 

забезпечення якості даних, що включає такі етапи, як перевірка, очищення та 

нормалізація інформації [16]. 

На сьогоднішній день інформаційні системи з добуванням даних стають 

важливою складовою у підтримці клінічних рішень, оптимізації роботи 

медичного закладу та підвищенні якості медичних послуг [17]. Використання 

методів класифікації, кластеризації та асоціативних правил дозволяє 

аналізувати великі обсяги медичних даних для виявлення важливих 

закономірностей, що сприяє прогнозуванню ризиків, діагностиці та вибору 

оптимальних стратегій лікування [18]. 

Успіх таких систем значною мірою залежить від їхньої гнучкості та 

можливості адаптації під специфічні потреби закладу. Зокрема, це стосується 

налаштування системи під конкретні клінічні протоколи та робочі процеси, а 

також інтеграції зі сторонніми інструментами для аналізу даних та 

забезпечення підтримки різних типів медичних даних [19]. В умовах стрімкого 

розвитку цифрових технологій медичні інформаційні системи повинні 

постійно вдосконалюватися, щоб відповідати потребам сучасного медичного 

закладу та забезпечувати ефективну обробку даних пацієнтів [20]. 

 

1.2 Технології добування даних: поняття, підходи, інструменти 

Добування даних (Data Mining) є важливим напрямом в сучасній 

інформатиці та аналітиці, що зосереджується на виявленні корисних знань з 

великих обсягів даних. Цей процес включає застосування алгоритмів, які 

дозволяють виділяти приховані закономірності, тренди та зв’язки в даних. У 

медичній сфері технології добування даних застосовуються для поліпшення 

процесів діагностики, прогнозування та прийняття рішень, що сприяє 

покращенню якості медичних послуг та підвищенню ефективності роботи 

закладу [1]. 

Поняття добування даних 
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Добування даних являє собою процес аналізу великих наборів даних з 

метою виявлення значущих патернів та інформації. Цей процес зазвичай 

складається з кількох етапів, таких як підготовка даних, вибір моделі, обробка 

та інтерпретація результатів. Основними аспектами процесу добування даних 

є: 

 Підготовка даних: очищення, нормалізація, трансформація; 

 Вибір моделі: визначення підходу для аналізу; 

 Оцінка якості: точність, релевантність, стабільність моделей; 

 Інтерпретація результатів: зрозумілий і корисний для користувача 

висновок [2]. 

Підходи до добування даних 

У процесі добування даних використовуються різноманітні підходи, 

кожен з яких може застосовуватися для вирішення специфічних задач. До 

основних підходів належать: 

1. Класифікація: розподіл даних на категорії чи класи на основі їхніх 

характеристик (приклади: метод 1-правила, метод Наївного Баєса); 

2. Кластеризація: групування об’єктів без попередньо визначених класів 

(алгоритми: K-means, ієрархічна кластеризація); 

3. Асоціативний аналіз: виявлення зв’язків між даними у вигляді правил 

(алгоритм Apriori, FP-Growth); 

4. Регресійний аналіз: моделювання залежностей між змінними для 

прогнозування; 

5. Аналіз аномалій: виявлення рідкісних або виняткових подій в даних 

(методи: ізольований ліс, метод найближчих сусідів); 

6. Частотний аналіз: визначення часто повторюваних елементів або 

патернів (алгоритм A-Priori) [3]. 

Основні інструменти добування даних 

Існує багато інструментів для добування даних, що дозволяють 

реалізувати різноманітні алгоритми та методи. Вибір конкретного інструмента 
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залежить від цілей дослідження, типу даних та вимог до їх обробки. Деякі з 

найбільш популярних інструментів включають: 

 RapidMiner: інтуїтивний інструмент для машинного навчання та 

добування даних з підтримкою багатьох алгоритмів і зручним 

інтерфейсом; 

 Weka: популярний інструмент для роботи з машинним навчанням, 

особливо корисний у навчальних та дослідницьких проєктах; 

 KNIME: платформа з відкритим кодом, яка підтримує обробку великих 

даних, машинне навчання та інтеграцію з іншими інструментами; 

 MATLAB: потужне середовище для чисельних обчислень, яке включає 

інструменти для добування даних, статистичного аналізу та 

моделювання; 

 Python (бібліотеки Pandas, Scikit-learn, TensorFlow): гнучка мова 

програмування з широким спектром інструментів для аналізу даних, що 

робить її популярною серед науковців та інженерів [4]. 

Алгоритми добування даних 

Існує багато алгоритмів, які використовуються для добування даних, 

кожен з яких має свої переваги та обмеження в залежності від типу даних і 

завдань. Ось короткий огляд деяких найбільш популярних алгоритмів: 

 Алгоритми класифікації: Decision Tree, Random Forest, Naive Bayes, K-

Nearest Neighbors (KNN); 

 Алгоритми кластеризації: K-means, DBSCAN, ієрархічна кластеризація; 

 Алгоритми асоціації: Apriori, FP-Growth; 

 Алгоритми регресії: лінійна регресія, логістична регресія; 

 Алгоритми аналізу аномалій: Isolation Forest, One-Class SVM [5]. 

Використання технологій добування даних у медичних інформаційних 

системах 

У медичних інформаційних системах добування даних забезпечує 

можливості для аналізу великих обсягів медичних даних з метою виявлення 
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значущих закономірностей і підтримки прийняття клінічних рішень. Цей 

процес включає кілька важливих етапів, таких як: 

 Аналіз медичних записів: виявлення патернів у даних пацієнтів; 

 Прогнозування діагнозів та лікування: використання моделей для 

передбачення можливих захворювань або оптимальних методів 

лікування; 

 Виявлення аномалій: ідентифікація незвичайних подій або симптомів, 

які можуть вказувати на потенційні ризики [6]. 

Переваги та обмеження технологій добування даних у медицині 

Добування даних у медичних інформаційних системах має ряд переваг, 

проте також існують обмеження, пов'язані з якістю даних, вимогами до 

конфіденційності та складністю інтерпретації результатів. 

 Переваги: 

1. Поліпшення точності діагностики; 

2. Оптимізація лікувальних процесів; 

3. Зменшення витрат на медичне обслуговування; 

4. Підвищення ефективності управління медичним закладом. 

 Обмеження: 

1. Залежність від якості даних; 

2. Ризики щодо конфіденційності пацієнтів; 

3. Складність у налаштуванні моделей; 

4. Можливі помилки в прогнозах [7]. 

Застосування виявлення закономірностей для підтримки клінічних 

рішень 

Для підтримки клінічних рішень добування даних застосовується у 

багатьох напрямках, що включають аналіз історій хвороб, виявлення ризиків, 

оцінку прогнозів тощо. Ключові напрямки включають: 

 Прогнозування ризиків: передбачення можливих ускладнень у 

пацієнтів; 
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 Аналіз ефективності лікування: оцінка результативності різних терапій; 

 Рекомендаційні системи: надання лікарям рекомендацій щодо вибору 

лікування на основі історії хвороб [8]. 

Загалом, технології добування даних у медичних інформаційних 

системах відкривають нові можливості для покращення медичних послуг. 

Вони сприяють швидкому та ефективному аналізу великих обсягів інформації, 

надаючи лікарям та медичним працівникам необхідні дані для прийняття 

обґрунтованих рішень, підвищуючи якість обслуговування пацієнтів та 

оптимізуючи ресурси закладу [9]. 

Добування даних має велике значення у контексті сучасних медичних 

інформаційних систем, оскільки саме завдяки цьому процесу можна виявляти 

приховані закономірності та патерни, що лежать в основі великих обсягів 

інформації. Використання цих технологій у медицині дає можливість значно 

покращити процес діагностики, підвищити точність прогнозування розвитку 

захворювань і оптимізувати управлінські процеси в межах медичних закладів. 

Урахування особливостей медичних даних, які є структурованими та 

неструктурованими водночас, зокрема електронних медичних записів, 

зображень, результатів аналізів, є ключовим для ефективного застосування 

методів добування даних. Під час розробки моделей добування даних важливо 

зважати на специфіку та вимоги медичної галузі, адже помилки в обробці 

даних можуть мати серйозні наслідки для здоров'я та життя пацієнтів. 

Застосування алгоритмів класифікації, які є одними з найпоширеніших 

методів добування даних, дозволяє з високою точністю розподіляти пацієнтів 

на групи ризику або визначати наявність певних патологій на основі аналізу 

великих наборів історичних даних. Класифікація у цьому контексті може бути 

корисною для автоматизації процесу визначення діагнозів, що в свою чергу 

дозволяє лікарям швидко отримувати необхідну інформацію. Наприклад, для 

виявлення онкологічних захворювань використовуються спеціалізовані 

алгоритми, здатні виявляти аномальні структури на медичних зображеннях, 

що є значним прогресом у ранній діагностиці раку. Більше того, такі системи 
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дозволяють знизити людський фактор і мінімізувати можливість помилок, 

забезпечуючи більш точний і надійний процес постановки діагнозу. 

Асоціативний аналіз також має важливе значення у медицині, оскільки 

цей підхід дозволяє виявляти зв'язки між різними медичними параметрами та 

подіями, що часто залишаються непомітними для лікарів. Наприклад, 

асоціативні правила можна використовувати для виявлення кореляцій між 

певними симптомами та можливими захворюваннями або ускладненнями. Це 

дозволяє лікарям приймати більш обґрунтовані рішення, особливо у випадках, 

коли пацієнт має множинні захворювання або ускладнення. Асоціативний 

аналіз забезпечує можливість визначення наборів симптомів, які разом можуть 

вказувати на певні патологічні стани, тим самим дозволяючи оптимізувати 

процес діагностики та скоротити час на обстеження пацієнта. 

Іншим важливим аспектом застосування технологій добування даних у 

медичних системах є прогнозування. Прогнозування ризиків дозволяє лікарям 

і адміністраторам медичних закладів планувати ресурси та запобігати 

можливим ускладненням у пацієнтів з підвищеним ризиком. Це особливо 

актуально для пацієнтів з хронічними захворюваннями, де регулярне 

моніторування та своєчасне втручання можуть значно покращити якість життя 

пацієнтів і знизити ймовірність загострень. У медичних інформаційних 

системах можна використовувати моделі машинного навчання для 

прогнозування результатів лікування або оцінки можливих ризиків на основі 

аналізу історичних даних. Це дозволяє лікарям приймати превентивні заходи 

та своєчасно реагувати на зміни у стані здоров'я пацієнта, що в кінцевому 

підсумку підвищує ефективність медичної допомоги. 

Одним з найскладніших завдань є забезпечення якості даних у медичних 

інформаційних системах, оскільки неякісні дані можуть призвести до 

неправильного аналізу та помилкових висновків. У цьому контексті 

використовується очищення даних, нормалізація та видалення шуму, що є 

важливими етапами для забезпечення точності моделей добування даних. 

Наприклад, неточні або неповні записи в медичних картках пацієнтів можуть 
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вплинути на результати прогнозування або класифікації. Відтак, для 

забезпечення достовірності та якості даних необхідно впроваджувати 

спеціалізовані інструменти, які дозволяють автоматизувати процес очищення 

та валідації інформації. Це не тільки підвищує точність моделей, але й 

допомагає лікарям приймати обґрунтовані рішення, засновані на якісних і 

надійних даних. 

Інтеграція медичних інформаційних систем з технологіями штучного 

інтелекту та машинного навчання відкриває нові перспективи для 

автоматизації процесів діагностики та лікування. Наприклад, у таких системах 

можна використовувати нейронні мережі для аналізу медичних зображень, що 

дозволяє автоматично ідентифікувати патологічні зміни з високою точністю. 

Такий підхід є особливо ефективним у сферах, де потрібен точний аналіз 

складних даних, таких як радіологія або генетика. Використання нейронних 

мереж дозволяє значно скоротити час на аналіз зображень і виявити патології 

на ранніх стадіях, що підвищує шанси на успішне лікування. У медичних 

закладах штучний інтелект також застосовується для автоматизації процесу 

обробки даних та забезпечення їхньої безпеки, що сприяє підвищенню 

ефективності роботи персоналу. 

Захист даних є однією з найважливіших задач у медичних 

інформаційних системах, особливо коли мова йде про конфіденційність та 

безпеку пацієнтів. Використання технологій добування даних вимагає 

забезпечення надійного захисту особистої інформації, оскільки порушення 

безпеки може мати серйозні наслідки для пацієнтів і призвести до порушення 

їхніх прав на конфіденційність. Для цього в медичних системах 

застосовуються сучасні методи криптографії та контролю доступу, які 

дозволяють обмежувати доступ до інформації та запобігати 

несанкціонованому доступу до медичних записів. Більше того, регулярні 

аудити та моніторинг безпеки допомагають виявляти потенційні загрози та 

запобігати можливим кібератакам, що робить медичні інформаційні системи 

більш захищеними та надійними. 
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Впровадження технологій добування даних у медичних інформаційних 

системах також пов'язане з потребою у відповідному навчанні та адаптації 

медичного персоналу. Незважаючи на численні переваги, пов’язані з 

автоматизацією процесів і підвищенням точності діагностичних методів, 

медичний персонал потребує належного навчання для того, щоб ефективно 

користуватися системами добування даних. Навчання лікарів та інших 

спеціалістів дозволяє підвищити їхню обізнаність щодо використання нових 

технологій, що сприяє зменшенню кількості помилок і забезпеченню високого 

рівня якості медичних послуг. Адаптація медичного персоналу до нових 

технологій є важливим етапом впровадження ІС, який дозволяє підвищити 

рівень цифрової грамотності та готовність до роботи в умовах сучасної 

медицини. 

Одним з важливих напрямів подальшого розвитку медичних 

інформаційних систем є дослідження нових підходів до обробки великих 

даних. Враховуючи стрімке зростання обсягів медичних даних, які включають 

зображення, генетичні дані, дані обстежень та інші, постає необхідність 

розробки методів, які дозволяють швидко та ефективно обробляти великі 

масиви інформації. У цьому контексті важливу роль відіграє хмарні 

технології, які забезпечують можливість зберігання та обробки даних у 

великих обсягах. Завдяки хмарним технологіям медичні заклади можуть 

зберігати дані на віддалених серверах, що дозволяє знижувати витрати на 

інфраструктуру та забезпечувати безперервний доступ до інформації 

незалежно від місця знаходження медичного персоналу. 

Таким чином, використання технологій добування даних у медичних 

інформаційних системах стає необхідною умовою для підвищення 

ефективності роботи медичних закладів. Інтеграція сучасних інструментів та 

алгоритмів у ці системи дозволяє не лише покращити процес діагностики та 

лікування, але й забезпечити безпеку та конфіденційність медичних даних. Це 

сприяє розвитку сучасної медицини та створює нові можливості для 

покращення якості медичних послуг у майбутньому. 
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1.3 Аналіз інструментів і методів для добування даних у медичних 

системах 

Добування даних у медичних інформаційних системах є невід’ємною 

частиною сучасного підходу до управління медичними даними та підтримки 

клінічних рішень. Зі збільшенням обсягів медичної інформації, зокрема даних 

про пацієнтів, діагностичних результатів та лікувальних протоколів, зростає 

потреба в автоматизованих інструментах і методах для ефективного аналізу та 

обробки цієї інформації. Інструменти добування даних у медичних системах 

дозволяють зберігати, систематизувати та аналізувати медичні дані, 

забезпечуючи лікарів та адміністраторів цінною інформацією, необхідною для 

прийняття обґрунтованих рішень [1]. Одним із ключових аспектів 

використання цих інструментів є здатність ідентифікувати тенденції, виявляти 

потенційні ризики та прогнозувати можливі медичні ускладнення, що значно 

підвищує ефективність лікування та покращує результативність надання 

медичних послуг [2]. 

Сучасні медичні інформаційні системи інтегрують широкий спектр 

інструментів, що базуються на різних методах обробки та аналізу даних, таких 

як статистичний аналіз, машинне навчання, штучний інтелект та аналіз 

великих даних. Одним з найважливіших компонентів таких систем є 

інструменти класифікації, які дозволяють ідентифікувати конкретні групи 

пацієнтів на основі їхніх медичних характеристик та історій хвороб. 

Застосування класифікаційних моделей дозволяє автоматизувати процес 

діагностики, виявляючи закономірності між симптомами та захворюваннями, 

що є критичним у випадках, коли діагностика потребує швидкого реагування 

[3]. Наприклад, методи класифікації широко використовуються для 

визначення ризику серцево-судинних захворювань на основі аналізу факторів 

ризику, таких як вік, рівень холестерину та артеріальний тиск [4]. 

Іншою важливою складовою інструментів добування даних є методи 

кластеризації, що дозволяють групувати дані без попередньо визначених 

категорій. Кластеризація є особливо корисною у випадках, коли структура 
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даних є складною або неоднорідною, як це часто буває в медицині. Наприклад, 

кластеризаційні алгоритми можуть бути використані для аналізу симптомів 

пацієнтів з рідкісними захворюваннями, допомагаючи виділити групи зі 

схожими характеристиками для більш глибокого вивчення [5]. Завдяки таким 

методам можна не лише покращити діагностику, але й виявити нові медичні 

закономірності, які можуть сприяти розвитку інноваційних методів лікування. 

Методи регресії також є важливою частиною арсеналу інструментів 

добування даних у медицині. Вони застосовуються для моделювання 

залежностей між різними змінними та прогнозування можливих результатів 

на основі цих залежностей. Наприклад, регресійний аналіз використовується 

для оцінки ймовірності ускладнень у пацієнтів після хірургічних операцій або 

для прогнозування ефективності певних лікувальних методів. Цей підхід 

дозволяє лікарям планувати лікування з урахуванням індивідуальних 

особливостей пацієнтів та їхнього медичного анамнезу, що підвищує 

результативність терапії [6]. 

Для виявлення асоціативних зв’язків між різними медичними подіями 

чи факторами ризику застосовується асоціативний аналіз, який часто 

використовується у фармакології для визначення побічних ефектів ліків або їх 

взаємодії. Наприклад, асоціативні правила можуть показати зв'язок між 

прийомом певних препаратів та збільшенням ризику розвитку специфічних 

захворювань. Це дає можливість лікарям заздалегідь передбачати можливі 

побічні ефекти та коригувати лікування, що підвищує безпеку пацієнтів [7]. У 

результаті, асоціативний аналіз дозволяє не тільки покращити якість 

лікування, а й знизити ризик виникнення ускладнень, пов’язаних із 

фармакологічним втручанням. 

Інструменти для аналізу аномалій також є важливим компонентом 

медичних інформаційних систем, особливо коли мова йде про діагностику 

рідкісних захворювань або виявлення нетипових станів пацієнтів. Аналіз 

аномалій дозволяє ідентифікувати випадки, які значно відрізняються від 

загальної тенденції, що може вказувати на наявність потенційних проблем зі 
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здоров’ям. Такі інструменти допомагають виявляти критичні стани, що 

потребують негайного втручання, тим самим знижуючи ризик летальних 

наслідків [8]. Наприклад, виявлення аномалій у результатах аналізів крові 

може свідчити про приховані патології, які інакше могли б залишитися 

непоміченими. 

Розвиток технологій машинного навчання та штучного інтелекту зробив 

можливим створення більш складних інструментів для добування даних, які 

здатні вивчати й адаптуватися на основі нових даних. Такі інструменти, як 

нейронні мережі, дозволяють проводити більш складний аналіз медичних 

зображень, виявляючи аномалії на ранніх стадіях розвитку захворювання. Ці 

технології особливо корисні у діагностиці онкологічних та інших складних 

захворювань, де швидка і точна діагностика є вирішальною для ефективного 

лікування [9]. Крім того, методи глибокого навчання дозволяють аналізувати 

великі обсяги медичних зображень у реальному часі, забезпечуючи лікарів 

більш детальною та точною інформацією для прийняття клінічних рішень [10]. 

Серед найбільш популярних інструментів для добування даних у 

медицині є такі платформи, як RapidMiner, Weka та KNIME, які дозволяють 

проводити широкий спектр аналітичних операцій. Кожен з цих інструментів 

має свої особливості, що дозволяє користувачам вибирати найбільш 

підходящий варіант залежно від специфіки їхньої роботи. Наприклад, 

RapidMiner надає широкий набір інструментів для візуалізації та попередньої 

обробки даних, що робить його зручним для дослідницьких проєктів, у той час 

як KNIME дозволяє інтегрувати різні джерела даних та виконувати складні 

аналітичні операції з мінімальними витратами часу [11]. 

Окрім комерційних інструментів, важливу роль у медичних 

інформаційних системах відіграють і відкриті платформи, такі як Python з його 

численними бібліотеками для обробки даних, включаючи Pandas, Scikit-learn, 

TensorFlow та інші. Використання Python у медичних системах дозволяє 

розробникам створювати власні рішення для аналізу даних, які можуть бути 

адаптовані до специфічних потреб закладу. Зокрема, бібліотека Scikit-learn 
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забезпечує широкий вибір алгоритмів для класифікації, кластеризації та 

регресії, що дозволяє реалізувати індивідуальні рішення для добування даних 

на основі потреб конкретного проєкту [12]. 

Застосування методів добування даних у медичних інформаційних 

системах дозволяє значно підвищити ефективність управління даними та 

покращити якість медичних послуг. Наприклад, у випадках, коли необхідно 

швидко обробити великі обсяги інформації, інструменти автоматизації 

обробки даних дозволяють знизити навантаження на медичний персонал і 

підвищити точність результатів.  

Технології добування даних, інтегровані в медичні інформаційні 

системи, поступово перетворюються на стандарт у сучасній медицині завдяки 

своїм численним перевагам, зокрема здатності допомагати лікарям приймати 

обґрунтовані рішення на основі всебічного аналізу великих масивів даних. 

Однією з основних особливостей таких систем є їхня здатність аналізувати 

дані в режимі реального часу, що дозволяє лікарям отримувати актуальну 

інформацію про стан пацієнта та адаптувати план лікування у відповідності до 

змін, які можуть відбуватися навіть протягом короткого часу [13]. Це особливо 

важливо у випадках, коли пацієнти перебувають у критичному стані, і кожне 

рішення має бути швидким і точним. 

Технології добування даних також сприяють значному покращенню 

дослідницької діяльності в медичній галузі. Інформаційні системи на основі 

добування даних надають дослідникам можливість аналізувати великі набори 

даних, включаючи епідеміологічні дослідження, дані про ефективність нових 

препаратів і результати клінічних випробувань. Це забезпечує швидший 

доступ до інформації та допомагає виявляти тенденції, які раніше було важко 

розпізнати через обмежену вибірку або традиційні методи аналізу [14]. 

Завдяки таким технологіям дослідники можуть вивчати ефективність певних 

методів лікування або препаратів, що дозволяє швидше інтегрувати нові 

знання в практичну медицину та підвищувати якість обслуговування 

пацієнтів. 
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Ще одним значним аспектом є використання добування даних для 

виявлення кореляцій між різними факторами ризику, які можуть впливати на 

стан здоров’я пацієнтів. Наприклад, аналіз великої кількості медичних даних 

може показати зв’язок між певними генетичними характеристиками та 

схильністю до розвитку захворювань, таких як діабет або рак. Це відкриває 

можливості для індивідуалізації лікування, оскільки лікарі можуть визначати 

ризики ще до появи перших симптомів захворювання та проводити 

профілактичні заходи, спрямовані на попередження розвитку хвороби [15]. Це 

також є основою для персоналізованої медицини, що стає дедалі 

популярнішою і має великий потенціал у майбутньому. 

Крім того, системи добування даних надають можливість оптимізувати 

управління ресурсами медичного закладу. У лікарнях, де часто стикаються з 

проблемою дефіциту ресурсів, таких як обладнання або медичний персонал, 

аналіз даних може допомогти передбачити потребу у ресурсах і планувати їх 

розподіл. Наприклад, завдяки аналізу попередніх даних про навантаження на 

медичний заклад у певні періоди року можна заздалегідь підготуватися до 

сезонного зростання пацієнтів із захворюваннями дихальних шляхів або 

іншими сезонними хворобами [16]. Це дозволяє медичним установам краще 

розподіляти свої ресурси та знижувати ризик перевантаження системи. 

Особливий інтерес викликає можливість застосування інструментів 

добування даних для виявлення шахрайства в медицині, що є важливим 

напрямом роботи у великих медичних системах. Зокрема, аналіз даних 

допомагає виявляти незвичайну активність у фінансових транзакціях або 

відхилення у використанні ресурсів, що може вказувати на можливе 

шахрайство. Наприклад, якщо система виявляє, що певний лікар виписує 

надмірну кількість рецептів на певний препарат, це може бути сигналом для 

перевірки на предмет неправомірної діяльності [17]. Такий підхід забезпечує 

не лише економічну безпеку медичного закладу, а й сприяє підвищенню якості 

послуг для пацієнтів, адже знижується ймовірність помилок або зловживань. 



 

24 
 

Застосування технологій добування даних також дає можливість 

прогнозувати тривалість перебування пацієнта у медичному закладі, що є 

важливим аспектом для оптимального управління ліжковим фондом та 

планування подальшого лікування. Використання аналітичних моделей для 

прогнозування термінів перебування дозволяє підвищити ефективність 

використання ресурсів лікарні та скоротити витрати, пов’язані з 

довготривалим лікуванням. Це має велике значення в умовах обмеженого 

бюджету та необхідності забезпечити доступ до медичних послуг якомога 

більшій кількості пацієнтів [18]. 

Ще один аспект добування даних, що має велике значення у медицині, 

стосується аналізу відгуків пацієнтів та їхньої задоволеності лікуванням. 

Медичні заклади все частіше використовують технології аналізу текстових 

даних, зокрема аналіз відгуків, для визначення загального рівня задоволеності 

пацієнтів та виявлення можливих проблемних зон у наданні послуг. Це 

дозволяє адміністраторам лікарень швидко реагувати на зауваження пацієнтів 

та вдосконалювати роботу медичного закладу. Наприклад, якщо аналіз 

показує, що пацієнти часто скаржаться на час очікування, адміністрація може 

змінити розклад прийому або підвищити кількість персоналу в певні години 

[19]. Таким чином, аналіз відгуків пацієнтів сприяє підвищенню якості 

обслуговування та формує позитивний імідж медичного закладу. 

Необхідно також зазначити, що застосування технологій добування 

даних має важливе значення для планування та реалізації програм 

громадського здоров'я. Аналіз даних дозволяє виявити епідеміологічні 

тенденції, визначити групи ризику та розробити превентивні програми для 

попередження поширення захворювань. Це особливо актуально в умовах 

пандемій або спалахів інфекційних захворювань, коли швидкий аналіз даних 

може врятувати життя багатьох людей. Наприклад, у разі спалаху нового 

захворювання, аналіз даних може допомогти швидко визначити його джерело 

та потенційні шляхи поширення, що дозволяє прийняти своєчасні заходи для 

його стримування [20]. 



 

25 
 

У майбутньому, з подальшим розвитком технологій штучного інтелекту 

та машинного навчання, можливості добування даних у медицині 

продовжуватимуть зростати. Очікується, що нові алгоритми, здатні до 

самонавчання на основі обробки великої кількості даних, зможуть 

автоматично адаптуватися до нових викликів і надавати лікарям ще більш 

точні прогнози. Зокрема, йдеться про розвиток систем підтримки прийняття 

рішень, які будуть враховувати не лише медичні показники пацієнта, але й 

його спосіб життя, соціальний контекст і навіть емоційний стан. Це дозволить 

надавати пацієнтам персоналізовані рекомендації, які будуть враховувати всі 

аспекти їхнього життя, що є важливим для повноцінного підходу до лікування. 

Крім того, зростання обсягів медичних даних сприятиме розвитку 

хмарних обчислень та розподілених баз даних, що дозволить лікарям та 

медичним установам зберігати і обробляти дані пацієнтів без необхідності у 

великих локальних ресурсах. Це особливо важливо для лікарень з обмеженими 

можливостями, які зможуть скористатися потужностями хмарних серверів для 

проведення складних обчислень, не витрачаючи значні кошти на розробку 

власної інфраструктури. Відповідно, медичні заклади зможуть приділяти 

більше уваги своїй основній діяльності – наданню якісних медичних послуг. 

Розвиток технологій добування даних також відкриває нові можливості 

для міждисциплінарної співпраці між медиками, інженерами, 

біоінформатиками та фахівцями з обробки даних. Така співпраця дозволяє 

створювати інноваційні рішення для аналізу медичних даних, які об’єднують 

знання з різних галузей, забезпечуючи більш комплексний підхід до обробки 

інформації та прийняття рішень. Це є важливим для досліджень у галузі 

генетики, де аналіз великих наборів даних про геноми допомагає виявляти 

гени, пов’язані з різними захворюваннями, що в свою чергу сприяє розвитку 

нових методів лікування. 

Отже, технології добування даних є невід’ємною частиною сучасних 

медичних інформаційних систем, що дозволяють не лише покращити якість 

медичного обслуговування, а й забезпечити нові можливості для досліджень, 



 

26 
 

оптимізації управлінських процесів і захисту пацієнтів від шахрайства. 

Інструменти добування даних дають лікарям доступ до більш точної, 

комплексної та актуальної інформації, що дозволяє приймати обґрунтовані 

рішення на основі доказової медицини. У майбутньому очікується подальший 

розвиток цих технологій, що дозволить впроваджувати ще більш точні моделі 

прогнозування та підтримки рішень, сприяючи підвищенню ефективності 

роботи медичних закладів та загальному покращенню здоров’я населення. 
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ВИСНОВКИ ДО РОЗДІЛУ 1 

У першому розділі було проведено всебічний аналіз сучасних 

інформаційних систем у медичних закладах, а також детально розглянуто 

основні підходи, інструменти та методи добування даних, які 

використовуються для обробки великих обсягів медичної інформації. 

Добування даних виявилося важливою складовою сучасної медицини, яка 

забезпечує можливість виявлення прихованих патернів і кореляцій між 

різними медичними показниками, що значно розширює можливості 

діагностики, прогнозування і прийняття клінічних рішень. Зокрема, було 

підтверджено, що впровадження таких технологій у медичних закладах сприяє 

оптимізації процесів лікування, підвищує ефективність роботи персоналу та 

покращує якість медичних послуг для пацієнтів. 

Аналіз літератури виявив, що однією з основних переваг сучасних 

інформаційних систем є інтеграція електронних медичних записів (ЕМЗ), які 

забезпечують централізоване зберігання даних про пацієнтів та легкий доступ 

до них для медичного персоналу. ЕМЗ дозволяють лікарям оперативно 

отримувати повну інформацію про історію хвороб пацієнта, результати 

обстежень та лікувальні процедури, що значно знижує ймовірність помилок у 

процесі діагностики і лікування. Це особливо важливо для пацієнтів з 

хронічними захворюваннями або складними медичними історіями, де 

своєчасний доступ до повної картини здоров’я пацієнта є критичним для 

прийняття правильних рішень. 

Окрім ЕМЗ, інформаційні системи у медичних закладах також 

включають системи підтримки прийняття клінічних рішень (СППР), які за 

допомогою алгоритмів машинного навчання та баз знань надають лікарям 

рекомендації щодо діагностики, лікування та профілактики захворювань. 

СППР мають великий потенціал для зниження кількості людських помилок, 

що є важливим аспектом для забезпечення безпеки пацієнтів та підвищення 

обґрунтованості клінічних рішень. Виявлено, що застосування таких систем 

сприяє не лише більшій точності діагностики, але й підвищує об’єктивність 
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медичних висновків, оскільки рішення приймаються на основі всебічного 

аналізу даних, що враховує значну кількість факторів. 

Розглянуті підходи до добування даних, такі як класифікація, 

кластеризація, асоціативний аналіз і регресія, демонструють високу 

ефективність у контексті медичних застосувань. Наприклад, методи 

класифікації дозволяють точно визначати ризики для здоров’я пацієнтів на 

основі аналізу їхніх медичних даних, а кластеризація сприяє виявленню груп 

пацієнтів з подібними симптомами або характеристиками. Асоціативний 

аналіз, зі свого боку, допомагає виявляти кореляції між різними факторами, 

що дає можливість визначати взаємозв’язки між симптомами та 

захворюваннями, а також між препаратами та побічними ефектами. Таким 

чином, ці методи забезпечують основу для розробки ефективних інструментів 

добування даних, що сприяють підвищенню якості діагностики та лікування. 

Особливо важливо відзначити роль технологій машинного навчання у 

добуванні даних для медичних інформаційних систем. Завдяки можливості 

навчатися на великих обсягах даних і адаптуватися до нових патернів, 

системи, засновані на машинному навчанні, дозволяють проводити складний 

аналіз медичних зображень, діагностувати патологічні стани на ранніх стадіях 

та прогнозувати можливі ризики для здоров’я. Це особливо корисно для таких 

областей, як онкологія та кардіологія, де точність і швидкість діагностики є 

критичними факторами для успішного лікування. У майбутньому подальший 

розвиток штучного інтелекту у поєднанні з методами глибокого навчання 

забезпечить ще більш точні прогнози і дозволить розширити можливості 

діагностики та лікування. 

Щодо інструментів, які використовуються для добування даних, було 

розглянуто кілька основних платформ, таких як RapidMiner, Weka та KNIME. 

Ці інструменти дозволяють здійснювати широкий спектр операцій, 

починаючи з обробки та очищення даних і закінчуючи розробкою моделей для 

прогнозування та класифікації. Вибір конкретного інструменту залежить від 

специфіки завдань, але загалом усі вони забезпечують високу гнучкість і 
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адаптивність, що дозволяє налаштовувати процес добування даних відповідно 

до потреб конкретного медичного закладу. Також було підкреслено 

важливість відкритих платформ, таких як Python з бібліотеками Pandas та 

Scikit-learn, які надають можливість створення індивідуальних рішень для 

аналізу медичних даних та інтеграції з іншими системами. 

Інтеграція технологій добування даних у медичні інформаційні системи 

забезпечує значні переваги не лише для клінічної практики, а й для управління 

ресурсами медичного закладу. Зокрема, аналіз даних дозволяє 

адміністраторам ефективніше планувати ресурси, прогнозувати потребу в 

обладнанні та персоналі, а також оптимізувати ліжковий фонд. Це дозволяє 

підвищити ефективність роботи лікарні та знизити витрати на обслуговування 

пацієнтів, що є особливо важливим в умовах обмеженого фінансування. Крім 

того, використання інструментів добування даних для прогнозування ризиків 

дозволяє лікарям своєчасно втручатися в процес лікування пацієнтів з високим 

ризиком ускладнень, що підвищує загальний рівень якості медичних послуг. 

Одним із важливих аспектів впровадження інформаційних систем із 

добуванням даних є захист і конфіденційність інформації про пацієнтів. У 

цьому контексті медичні системи повинні відповідати сучасним стандартам 

безпеки, забезпечуючи криптографічний захист і контроль доступу до 

чутливих даних. Це дозволяє мінімізувати ризики витоку інформації та 

несанкціонованого доступу, що особливо важливо в умовах поширення 

кібератак. Водночас регулярні аудити безпеки та моніторинг діяльності 

допомагають вчасно виявляти загрози та запобігати можливим інцидентам. 

Таким чином, захист даних пацієнтів є важливою складовою сучасних 

медичних інформаційних систем, що забезпечує довіру пацієнтів і сприяє 

підвищенню якості обслуговування. 

Ще одним вагомим напрямом розвитку медичних інформаційних систем 

із добуванням даних є впровадження інструментів для аналізу відгуків 

пацієнтів та вимірювання їхньої задоволеності лікуванням. Виявлення 

закономірностей у текстових даних дозволяє адміністраторам лікарень 
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виявляти можливі проблеми у наданні послуг та швидко на них реагувати. Це 

сприяє поліпшенню якості обслуговування пацієнтів і створенню позитивного 

іміджу медичного закладу, що має велике значення у сучасних умовах, коли 

рівень конкуренції на ринку медичних послуг постійно зростає. Врахування 

потреб і очікувань пацієнтів є важливим аспектом успішної діяльності лікарні, 

а інструменти добування даних дозволяють адміністраторам мати повну 

картину щодо настроїв і задоволеності пацієнтів. 

На завершення слід зазначити, що технології добування даних у 

медичних інформаційних системах мають великий потенціал для подальшого 

розвитку. Завдяки їх інтеграції в сучасну медицину стає можливим не лише 

покращення якості обслуговування, але й підвищення ефективності 

управління медичними закладами. Подальший розвиток таких систем 

дозволить розширити їх можливості для підтримки клінічних рішень, що 

сприятиме кращому прогнозуванню та індивідуалізації лікування. Із 

розвитком нових технологій, таких як штучний інтелект і хмарні обчислення, 

очікується, що медичні інформаційні системи з добуванням даних будуть 

здатні вирішувати ще більш складні завдання, забезпечуючи лікарів і 

адміністрацію лікарень точними і своєчасними даними для прийняття рішень. 
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2. ПОСТАНОВКА ЗАДАЧІ І ВИМОГИ ДО СИСТЕМИ 

 

2.1 Аналіз потреб медичного закладу 

Аналіз потреб медичного закладу є важливим етапом у розробці 

інформаційної системи, що забезпечить ефективне управління даними 

пацієнтів, ресурсами та процесами лікування. Сучасний медичний заклад 

стикається з рядом викликів, які пов’язані зі зростанням обсягів даних, 

необхідністю забезпечення конфіденційності пацієнтів, оптимізацією 

використання ресурсів та підвищенням якості обслуговування. Впровадження 

інформаційної системи з можливостями добування даних дозволяє вирішити 

ці завдання та покращити загальний рівень обслуговування пацієнтів. 

По-перше, одним із ключових аспектів потреби медичного закладу є 

централізація даних пацієнтів. Більшість сучасних закладів стикаються з 

проблемою фрагментації даних, коли інформація зберігається в різних 

підрозділах, що ускладнює доступ до неї лікарів і медичного персоналу. Це 

може призводити до затримок у процесі діагностики та лікування, особливо у 

випадках, коли потрібен швидкий доступ до історії хвороби пацієнта, 

результатів обстежень або попередніх діагнозів. Централізована система, що 

об’єднує всі медичні дані в одному місці, дозволяє спростити процес обміну 

інформацією та забезпечує доступ до актуальних даних про пацієнта у 

реальному часі. 

Крім того, важливим аспектом є забезпечення підтримки процесу 

прийняття клінічних рішень. Інформаційна система повинна надавати лікарям 

інструменти, які дозволяють швидко оцінювати стан пацієнта на основі 

всебічного аналізу його медичної історії та інших релевантних даних. Зокрема, 

застосування алгоритмів добування даних дозволяє автоматично визначати 

можливі ризики та пропонувати лікарям варіанти лікування, які базуються на 

попередньо успішно реалізованих випадках із подібними симптомами. Це 

сприяє підвищенню точності діагностики та ефективності лікування, а також 

дозволяє мінімізувати ймовірність людської помилки. 
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Іншою важливою потребою є покращення управління ресурсами 

закладу. Сучасні лікарні та клініки мають обмежені ресурси, такі як ліжковий 

фонд, обладнання, медикаменти та персонал. Оптимізація використання цих 

ресурсів є критично важливою для забезпечення ефективної роботи медичного 

закладу. Інформаційна система з можливостями прогнозування може 

допомогти адміністрації планувати розподіл ресурсів на основі аналізу 

історичних даних та передбачати потребу в певних видах ресурсів у конкретні 

періоди року. Це дозволяє уникнути дефіциту або перевантаження системи в 

окремі періоди часу. 

Також, для сучасного медичного закладу важливим є забезпечення 

конфіденційності та захисту даних пацієнтів. У світі, де кібератаки на медичні 

системи стають усе частішими, інформаційна система повинна мати надійні 

механізми захисту даних, такі як шифрування та контроль доступу. Це 

дозволяє запобігти несанкціонованому доступу до чутливих даних пацієнтів і 

забезпечує відповідність системи вимогам конфіденційності та безпеки, що 

висуваються сучасним законодавством, зокрема, нормам GDPR. 

Для підвищення ефективності роботи медичного персоналу важливо 

забезпечити простий та інтуїтивний інтерфейс, який дозволить лікарям 

швидко знаходити потрібну інформацію і виконувати необхідні дії без зайвих 

затримок. Інтерфейс повинен бути налаштований таким чином, щоб 

мінімізувати кількість кроків, необхідних для отримання доступу до даних 

пацієнта або внесення нової інформації в систему. Це допомагає медичним 

працівникам зосередитися на виконанні своїх прямих обов’язків та значно 

знижує витрати часу на адміністративні завдання. 

Окремо варто зазначити потребу в інструментах аналітики для 

керівництва закладу, які дозволять відслідковувати ключові показники 

ефективності (KPI) та аналізувати роботу медичного закладу. Інформаційна 

система повинна забезпечувати генерацію звітів і надавати аналітичні дані, які 

допоможуть адміністрації приймати обґрунтовані управлінські рішення. 

Наприклад, аналіз ефективності окремих підрозділів, показників 
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завантаженості та витрат може допомогти керівництву оптимізувати 

діяльність закладу та підвищити ефективність використання ресурсів. 

Важливою складовою є також інтеграція системи з іншими медичними 

платформами та державними реєстрами, що дозволить забезпечити повний 

цикл обробки даних. Це особливо актуально у випадках, коли пацієнт 

проходить лікування у різних закладах або потребує узгодженого лікування 

між декількома лікарями. Інтеграція з національними реєстрами дозволяє 

скоротити час на внесення даних у систему та забезпечує лікарів повною 

інформацією про лікування пацієнта в інших закладах. 

Крім того, медичні заклади потребують інструментів для моніторингу та 

управління якістю обслуговування пацієнтів. Інформаційна система повинна 

надавати можливість збору зворотного зв’язку від пацієнтів, що дозволяє 

аналізувати рівень задоволеності послугами та вчасно виявляти можливі 

проблеми. Наприклад, якщо пацієнти скаржаться на тривалий час очікування 

або якість обслуговування, адміністрація може провести відповідні заходи для 

покращення роботи закладу. 

Таким чином, аналіз потреб медичного закладу показує, що 

інформаційна система з можливостями добування даних є необхідною для 

оптимізації процесів управління, покращення якості обслуговування та 

забезпечення ефективного використання ресурсів. Централізація даних, 

підтримка процесу прийняття рішень, оптимізація використання ресурсів, 

забезпечення конфіденційності даних, зручний інтерфейс, аналітичні 

інструменти, інтеграція з іншими платформами та управління якістю 

обслуговування є ключовими потребами, які повинна задовольняти сучасна 

інформаційна система для медичного закладу. 

Подальше розширення функціональних можливостей таких систем, 

зокрема, за рахунок застосування методів штучного інтелекту та машинного 

навчання, дозволить лікарям і адміністрації закладів ще більш ефективно 

використовувати наявні дані для прогнозування, діагностики та управління 

лікувальними процесами. 
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2.2 Визначення вимог до функціональності системи 

Для ефективного функціонування медичної інформаційної системи 

(МІС) з можливостями добування даних необхідно чітко визначити основні 

функціональні вимоги, які забезпечать задоволення потреб медичного 

закладу. Функціональні вимоги визначають, які саме завдання повинна 

виконувати система для забезпечення оптимізації медичних процесів, 

управління даними пацієнтів, підтримки прийняття клінічних рішень та 

підвищення якості медичних послуг. Вимоги до функціональності системи 

було розподілено на кілька категорій, відповідно до їхньої ролі у процесі 

роботи закладу. 

№ Назва вимоги Опис вимоги 

1 Централізоване 

зберігання даних 

Забезпечення централізованого зберігання 

інформації про пацієнтів, включаючи історію 

хвороби, діагнози, рецепти та результати 

аналізів. 

2 Підтримка процесу 

прийняття рішень 

Надання лікарям можливості швидкого доступу 

до релевантних даних для прийняття клінічних 

рішень на основі аналізу історії пацієнта та 

рекомендацій. 

3 Управління ресурсами 

закладу 

Забезпечення функціоналу для обліку та 

розподілу ресурсів медичного закладу, 

включаючи ліжковий фонд, медичне 

обладнання та медикаменти. 

4 Конфіденційність та 

захист даних 

Впровадження механізмів захисту персональних 

даних пацієнтів, включаючи шифрування, 

автентифікацію користувачів і контроль доступу 

до даних. 
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5 Інтуїтивний інтерфейс Розробка зручного інтерфейсу, що забезпечує 

медичному персоналу можливість швидкого 

виконання основних операцій без зайвих 

затримок. 

6 Інтеграція з іншими 

системами 

Забезпечення можливості інтеграції з іншими 

медичними системами та державними 

реєстрами для повноти інформації про пацієнта. 

7 Управління якістю 

обслуговування 

Збір та аналіз відгуків пацієнтів для визначення 

рівня їхньої задоволеності та своєчасного 

реагування на можливі проблеми. 

Табл.1. Основні функціональні вимоги до медичної інформаційної 

системи 

Відповідно до цих основних вимог, були сформовані більш детальні 

функціональні вимоги для кожного модуля медичної інформаційної системи. 

Основні модулі, які повинна включати система, та їхні функціональні вимоги 

подано в таблиці 2. 

№ Модуль Функціональні вимоги 

1 Модуль 

реєстрації 

пацієнтів 

Реєстрація нових пацієнтів у системі, ведення 

обліку особистих даних, збереження контактної 

інформації та медичної історії. 

2 Модуль 

електронних 

записів 

Зберігання електронних медичних записів, 

оновлення даних про пацієнтів, доступ до історії 

хвороби, діагнозів та результатів обстежень. 

3 Модуль 

підтримки рішень 

Автоматичне формування рекомендацій для лікарів 

на основі аналізу даних пацієнта, підтримка 

процесу прийняття клінічних рішень. 

4 Модуль 

управління 

ресурсами 

Облік наявних ресурсів медичного закладу, 

контроль за розподілом обладнання, медикаментів 

та ліжкового фонду. 
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5 Модуль безпеки Автентифікація користувачів, контроль доступу до 

даних пацієнтів, захист від несанкціонованого 

доступу. 

6 Модуль інтеграції Інтеграція з іншими медичними платформами та 

державними реєстрами, підтримка обміну даними 

між різними закладами. 

7 Модуль збору 

зворотного зв'язку 

Збір зворотного зв'язку від пацієнтів, моніторинг 

рівня задоволеності, аналіз зібраної інформації для 

виявлення проблем. 

Табл. 2. Вимоги до функціональності модулів медичної інформаційної 

системи 

Для ефективного виконання цих вимог система також повинна мати 

можливість підтримувати відповідні операції з великим обсягом даних і 

забезпечувати швидкий доступ до необхідної інформації. В таблиці 3 наведено 

вимоги до продуктивності системи, які забезпечать ефективне 

функціонування медичної інформаційної системи. 

№ Вимога до 

продуктивності 

Опис вимоги 

1 Швидкість обробки 

запитів 

Система повинна забезпечувати обробку запитів 

до бази даних не більше 2 секунд для 

оптимального обслуговування пацієнтів. 

2 Підтримка великого 

обсягу даних 

Система повинна мати можливість зберігати 

великі обсяги даних про пацієнтів, історії 

хвороб, медичні записи та інші інформаційні 

елементи. 

3 Надійність та 

відмовостійкість 

Система повинна мати механізми для 

відновлення даних у разі збоїв і забезпечувати 

безперебійне функціонування навіть при 

високих навантаженнях. 
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4 Масштабованість Система повинна підтримувати можливість 

додавання нових користувачів, розширення бази 

даних та інтеграцію нових модулів без зниження 

продуктивності. 

Табл. 3. Вимоги до продуктивності системи 

2.3 Архітектура системи управління медичними даними 

Архітектура системи управління медичними даними є основою для 

забезпечення її функціональності, продуктивності, масштабованості та 

надійності. Система повинна складатися з кількох основних рівнів, кожен з 

яких виконує свої специфічні завдання та забезпечує взаємодію між різними 

модулями і компонентами. Розроблена архітектура спрямована на досягнення 

гнучкості та забезпечення стабільної роботи системи в умовах високого 

навантаження, а також на відповідність вимогам безпеки та конфіденційності 

даних пацієнтів. 

Архітектура системи включає три основні рівні: клієнтський рівень, 

серверний рівень та рівень зберігання даних. Така модульна структура 

дозволяє забезпечити ефективний розподіл ресурсів та оптимізувати роботу 

системи шляхом розподілу функціональних обов'язків між різними 

компонентами. 

Клієнтський рівень 

Клієнтський рівень системи відповідає за інтерфейс користувача, 

забезпечуючи зручний доступ до функціональності системи для лікарів, 

медсестер, адміністративного персоналу та інших користувачів. Цей рівень 

включає робочі станції, мобільні пристрої та інші термінали, з яких 

користувачі можуть отримати доступ до медичних даних, вносити нову 

інформацію, переглядати історію хвороби пацієнтів та користуватися 

інструментами для підтримки прийняття рішень. На клієнтському рівні 

забезпечується безпечний зв’язок із серверним рівнем за допомогою 

протоколів захищеного доступу, таких як HTTPS та TLS. 
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Серверний рівень 

Серверний рівень є центральною частиною системи і включає сервери 

застосунків, які обробляють запити користувачів та забезпечують виконання 

основних функцій системи, таких як обробка медичних записів, управління 

ресурсами та підтримка прийняття клінічних рішень. На цьому рівні 

розміщуються всі бізнес-логіки, алгоритми добування даних та аналітичні 

модулі. Серверний рівень забезпечує безперервний доступ до функціональних 

модулів системи і гарантує швидку обробку запитів навіть при високому 

навантаженні. 

Рівень зберігання даних 

Рівень зберігання даних включає базу даних, де зберігається вся 

інформація про пацієнтів, результати обстежень, історію хвороб, рецепти та 

інші медичні записи. Для забезпечення захисту та цілісності даних 

застосовуються методи шифрування, регулярне резервне копіювання та 

реплікація бази даних. Крім того, база даних має бути масштабованою, щоб 

можна було розширювати обсяг зберігання з ростом обсягів інформації, що 

обробляється системою. 

Взаємодія між рівнями 

Кожен рівень архітектури системи тісно взаємодіє з іншими рівнями, 

забезпечуючи плавну і безперебійну роботу. Клієнтський рівень надсилає 

запити на серверний рівень для обробки та отримання відповідної інформації, 

а серверний рівень звертається до рівня зберігання даних для отримання 

необхідних медичних записів або інших даних. Така взаємодія дозволяє 

розподілити навантаження між рівнями та забезпечити швидкий доступ до 

інформації для кінцевих користувачів. 

 

 

Схема архітектури системи 
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На рисунку 1 зображена архітектура системи управління медичними 

даними, яка показує взаємодію між клієнтським, серверним рівнями та рівнем 

зберігання даних. 

 
 

Рис.1. Архітектура системи управління медичними даними 
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ВИСНОВКИ ДО РОЗДІЛУ 2 
 
 Другий розділ був присвячений аналізу потреб медичних закладів і 

визначенню вимог до інформаційно-управляючої системи. Дослідження 

показало, що ефективне управління медичними закладами потребує 

впровадження інноваційних рішень, здатних інтегрувати різноманітну 

інформацію, централізувати дані та підтримувати процеси прийняття рішень. 

Завдяки розробленій архітектурі медичний персонал зможе миттєво 

отримувати актуальну інформацію стосовно своїх пацієнтів. Вирішальним 

аспектом створення експертної системи є система підтримки медичних 

рішень, яка використовує автоматизований аналіз медичних записів за 

допомогою аналізу даних і пропонує пропозиції щодо лікування. 

За результатами проведеного аналізу, було встановлено наступні ключові 

технічні вимоги до розроблювальної системи: 

1. Централізація даних —   Архітектура системи має забезпечувати 

централізоване агрегування та зберігання медичних даних, включаючи 

анамнез, діагностичні показники, клінічні висновки; 

2. Підтримка прийняття клінічних рішень —  Інтеграція алгоритмів 

інтелектуального аналізу даних, що забезпечуватиме автоматизовану 

обробку клінічної інформації з подальшою генерацією діагностично-

терапевтичних рекомендацій на основі анамнезу пацієнта; 

3. Побудова зручного для користувача декстопного застосунку — 

Важливим фактором для досягнення високого рівня адаптації як серед 

медичного персоналу так і серед пацієнтів є розробка інтуїтивно-

зрозумілого інтерфейсу користувача. 

Запропоновані вимоги до функціональності спрямовані на покращення роботи 

медичного закладу,  підвищення ефективності управління даними.  
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3. РОЗРОБКА ІНФОРМАЦІЙНОЇ СИСТЕМИ 

Розробка інформаційної системи для медичного закладу вимагає чіткої 

структури та надійної бази даних для зберігання і обробки інформації про 

пацієнтів, історії хвороб, результати обстежень, анамнез та інші важливі дані. 

Ефективне проектування бази даних дозволить забезпечити високий рівень 

продуктивності, зручність доступу до даних та відповідність вимогам 

конфіденційності. 

3.1 Проектування бази даних 

На етапі проектування бази даних було визначено основні вимоги до 

структури даних, обрано ключові сутності, визначено зв'язки між ними та 

розроблено модель, яка дозволяє ефективно зберігати та обробляти 

інформацію. Створення моделі бази даних дозволяє забезпечити 

структурований підхід до зберігання інформації, що полегшує роботу з даними 

і забезпечує високий рівень безпеки та надійності системи. 

3.1.1 Створення моделі бази даних 

Для ефективного управління медичними даними в базі даних були 

виділені основні сутності, які відображають інформацію про пацієнтів, лікарів, 

обстеження, анамнез та інші важливі аспекти медичного процесу. На рис. 2 

представлено концептуальну модель бази даних, що показує основні таблиці 

та зв'язки між ними. 
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Рис. 2. Концептуальна модель бази даних 

 

Опис сутностей моделі: 

Сутність Patient  

Призначення: Являє собою перелік пацієнтів для яких ведеться облік візитів, 

обстежень та діагнозів у медичній системі. 

Атрибути: 

PatientID (PK): Унікальний ідентифікатор пацієнта; 

GenderID (FK): Зовнішній ключ, який вказує на стать пацієнта (зв'язок із 

сутністю Gender); 

LastName: Прізвище пацієнта; 

FirstName: Ім'я пацієнта; 

MiddleName: По-батькові пацієнта; 

BirthDate: Дата народження пацієнта; 

Phone: Контактний номер телефону пацієнта; 

Email: Електронна пошта пацієнта; 

Address: Фізична адреса проживання пацієнта; 
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Сутність Gender 

Призначення: Сутність, яка зберігає в собі класифікацію статей, 

використовується у інших сутностях до прикладу сутність Patient. 

Атрибути: 

GenderID (PK): Унікальний ідентифікатор статі; 

GenderName: Назва статі (наприклад, чоловік, жінка); 

 

Сутність MedicalCard 

Призначення: Сутність являє собою контейнер для збереження історії 

хвороб, та даних про медичні записи пацієнта. 

Атрибути: 

MedicalCardID (PK): Унікальний ідентифікатор медичної картки; 

PatientID (FK): Зовнішній ключ, який пов'язує картку з пацієнтом; 

BeginDate: Дата створення медичної картки. 

 

Сутність MedicalRecord 

Призначення: Сутність, яка забезпечує збереження детальних медичних 

даних у рамках медичної картки пацієнта. 

Атрибути: 

RecordID (PK): Унікальний ідентифікатор запису; 

PatientID (FK): Зовнішній ключ, що пов'язує запис із пацієнтом; 

RecordDate: Дата створення запису; 

RecordValue: Значення запису. 

 

Сутність Visit 

Призначення: Сутність, у якій зберігаються дані щодо відвідування пацієнтів 

лікарями, включаючи час, дату та обстеження. 

Атрибути: 

VisitID (PK): Унікальний ідентифікатор візиту; 
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PatientID (FK): Зовнішній ключ, що вказує на пацієнта; 

DoctorID (FK): Зовнішній ключ, що вказує на лікаря, який приймав пацієнта; 

VisitDate: Дата візиту; 

VisitTime: Час візиту; 

ResultAnalizeID (FK): Ідентифікатор результатів аналізів, пов'язаних із цим 

візитом. 

 

Сутність Doctor 

Призначення: Сутність, що забезпечує збереження персональних даних 

лікарів, включаючи їх спеціалізацію. 

Атрибути: 

DoctorID (PK): Унікальний ідентифікатор лікаря; 

LastName: Прізвище лікаря; 

FirstName: Ім'я лікаря; 

MiddleName: По-батькові лікаря; 

Phone: Контактний номер телефону; 

Email: Електронна пошта лікаря; 

SpecializationID (FK): Ідентифікатор спеціалізації лікаря (зв'язок із сутністю 

Specialization). 

 

Сутність Specialization 

Призначення: Сутність, яка використовується для класифікації лікарів за їх 

спеціалізацією. 

Атрибути: 

SpecializationID (PK): Унікальний ідентифікатор спеціалізації; 

SpecializationName: Назва спеціалізації. 

 

Сутність Analyze 

Призначення: Містить у собі інформацію, про усі доступні аналізи, які 

можуть бути призначені пацієнтам. 
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Атрибути: 

AnalyzeID (PK): Унікальний ідентифікатор аналізу; 

AnalyzeName: Назва аналізу; 

DateAppointment: Дата призначення аналізу; 

Desription: Опис аналізу. 

 

Сутність RezultAnalyze 

Призначення: Сутність, яка зберігає результати аналізів пацієнтів, для 

подальшого використання. 

Атрибути: 

RezulAnalizeID (PK): Унікальний ідентифікатор результату аналізу; 

AnalyzeID (FK): Зовнішній ключ, що вказує на тип аналізу; 

ResearchAnalizeDate: Дата проведення аналізу; 

AnalyzeValue: Результат аналізу; 

NormalValue: Нормативне значення аналізу. 

 

Сутність InstrumentalExamination 

Призначення: Сутність, яка використовується для збереження даних про 

інструментальні обстеження пацієнтів. 

Атрибути: 

InstrumentalExaminationID (PK): Унікальний ідентифікатор обстеження; 

VisitID (FK): Зовнішній ключ, що вказує на візит, під час якого проводилося 

обстеження; 

InstrumentalExaminationName: Назва обстеження (наприклад, УЗД, рентген, 

тощо.); 

InstrumentalExaminationDate: Дата проведення обстеження; 

Description: Опис обстеження. 
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Сутність PatientResult 

Призначення: Сутність, яка узагальнює в собі результати аналізів, обстежень, 

рекомендацій лікаря.  

Атрибути: 

PatientResultID (PK): Унікальний ідентифікатор результату; 

VisitID (FK): Ідентифікатор візиту; 

AnalyzeID (FK): Ідентифікатор аналізу; 

InstrumentalExaminationID (FK): Ідентифікатор інструментального 

обстеження; 

DoctorID (FK): Ідентифікатор лікаря; 

PatientResultDate: Дата отримання результату; 

PatientResultDescription: Опис результату; 

RecommendedActions: Рекомендації для пацієнта; 

 

Сутність PatientDiagnose 

Призначення: Сутність, яка зберігає в собі інформацію про діагнози 

поставлені під час візиту пацієнта до лікаря. 

Атрибути: 

PatientDiagnoseID (PK): Унікальний ідентифікатор діагнозу; 

VisitID (FK): Ідентифікатор візиту; 

PatientDiagnoseName: Назва діагнозу пацієнта. 

3.1.2 Реалізація таблиць і зв’язків у MS SQL Server 

На етапі реалізації моделі бази даних у MS SQL Server було створено 

відповідні таблиці, налаштовано зв'язки між ними та визначено типи даних для 

кожного поля, це дозволяє зберігати інформацію структуровано та 

забезпечити швидкий доступ до даних для різних запитів і аналітичних 

операцій. На рис. 3 показано фізичну модель бази даних, що відображає 

структуру таблиць та їхні зв’язки у MS SQL Server. 
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Рис. 3. Фізична модель бази даних у MS SQL Server 

Основні елементи фізичної моделі включають: 

1. Типи даних — у таблицях вони визначені з урахуванням харахтеру 

даних, що зберігається, наприклад для текстових полів 

використовується тип даних VARCHAR,  для дат - DATE, це в свою 

чергу забезпечує оптимальне використання пам’яті в БД та цілісність 

даних; 

2. Первинні ключі (PK) — це унікальний ключ, який забезпечує 

однозначну ідентифікацію кожного запису в таблиці. 

Наприклад: У таблиці Patient це поле PatientID, яке однозначно 

ідентифікує кожного пацієнта. В таблиці Doctor це поле DoctorID, що 

використовується для унікальної ідентифікації кожного лікаря. 
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У таблиці Visit це поле VisitID, що дозволяє ідентифікувати кожен 

візит. Подібний підхід реалізовано для всіх інших сутностей, таких 

як MedicalRecord, Analyze, InstrumentalExamination тощо; 

3. Зовнішні ключі (FK) — Потрібні для встановлення зв’язків між 

таблицями, в свою чергу це призводить до підтримки цілісності 

даних. Наприклад: У таблиці Patient поле GenderID є зовнішнім 

ключем, що посилається на поле GenderID в таблиці Gender. 

Таблиця Visit має поля PatientID і DoctorID, вони є зовнішніми 

ключами, що посилаються на таблиці Patient та Doctor відповідно. 

Таблиця Analyze має поле VisitID, яке пов'язує аналізи з конкретними 

візитами. А в таблиці PatientResult зовнішні ключі (VisitID, 

AnalyzeID, InstrumentalExaminationID) встановлюють зв’язки з 

відповідними таблицями, щоб зберігати результати обстежень, 

аналізів та візитів; 

4. Обмеження цілісності (Constraints) — Це потрібно для 

забезпечення відповідності даних до встановлених вимог. 

Наприклад:  

4.1. NOT NULL:  Поля, які обов’язково повинні мати значення 

(наприклад, первинні ключі, зовнішні ключі), мають обмеження 

NOT NULL. Наприклад, у таблиці Visit поле VisitDate не може 

бути NULL, адже дата візиту є обов’язковою інформацією. 

4.2. UNIQUE: Поля, які повинні містити унікальні значення. 

Наприклад, поле PatientID у таблиці Patient або поле DoctorID у 

таблиці Doctor. 

4.3. FOREIGN KEY Constraints: Встановлені для забезпечення 

зв’язності між таблицями. Наприклад, значення поля GenderID 

у таблиці Patient має обов’язково відповідати одному зі значень 

GenderID у таблиці Gender. 

Така структурована та взаємопов’язана база даних дозволяє медичному 

закладу ефективно зберігати, обробляти та аналізувати дані про пацієнтів, 
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підтримувати прийняття клінічних рішень і забезпечувати інтеграцію з 

іншими системами або аналітичними модулями. 

 

3.2 Розробка інтерфейсу користувача  

Інтерфейс користувача для медичної інформаційної системи був 

розроблений використовуючи бібліотеку Tkinter, мови програмування Python, 

для забезпечення простоти, інтуїтивності та функціональності, необхідних для 

ефективної роботи медичного персоналу.  

3.2.1 Вимоги до інтерфейсу 

Інтерфейс цієї системи повинен відповідати наступним вимогам, які 

дозволять забезпечити ефективність, зручність та безпеку роботи персоналу, 

а саме: 

1. Ергономічність та зручність використання — Інтерфейс має бути 

розроблений таким чином, щоб забезпечити кінцевих користувачів 

швидким та легким доступом до основних функціональних 

можливостей системи (управління даними пацієнтів, перегляд 

результатів обстежень, перегляд діагнозів та лікарських призначень; 

2. Інтуїтивна навігація  — Повинна бути логічно організована структура 

інтерфейсу, щоб мінімізувати кількість дій які необхідно виконати, для 

того, аби отримати доступ до будь-якої інформації. Розташування 

елементів керування та їх функціональність мають бути очевидними для 

кінцевих користувачів, що в свою чергу пришвидшить їх адаптацію до 

роботи з системою; 

3. Безпека доступу — Інтерфейс повинен підтримувати механізми 

авторизації користувачів із різними рівнями доступу до 

функціональності системи,  це забезпечить відповідність 

конфіденційності та захисту персональних даних пацієнтів відповідно 

до нормативно-правових стандартів. 
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3.2.2 Реалізація основних функцій інтерфейсу 

Вікно авторизації користувача 

Робота з системою починається з вікна авторизації, де користувач 

вводить свої облікові дані для доступу до системи. Це вікно включає поля для 

введення імені 

користувача та пароля, а 

також кнопки для входу та 

створення нового 

облікового запису. 

На рис. 4 показано 

вікно авторизації 

користувача в системі. 
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Рис. 4.  Вікно авторизації користувача 

Вікно кабінету лікаря 

Інтерфейс кабінету лікаря було розроблено таким чином, щоб лікар міг 

швидко і зручно виконувати всі необхідні дії під час прийому пацієнта. 

Наприклад, функція перегляду медичної картки дозволяє отримати доступ до 

повної інформації про пацієнта. Якщо потрібно призначити лікування, це 

можна зробити за допомогою спеціальної функції, яка дає змогу вносити в 

систему дані про терапевтичні процедури. 

 У разі необхідності встановлення діагнозу, лікар матиме доступ до 

модуля де можна внести, або змінити діагноз на основі отриманих результатів 

обстежень аналізів, також у цьому модулі присутня експертна підсистема, яка 

на основі алгоритмів з прийняття рішень, а саме асоціативного аналізу, зможе 

допомогти лікарю встановити діагноз та надати рекомендації пацієнту. 

На рис. 7 представлено вікно кабінету лікаря. 
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Рис. 7.  Кабінет лікаря 

 

Вікно медичної картки пацієнтів 

Цей інтерфейс дозволяє лікарю зручно працювати з даними своїх 

пацієнтів, він доступний лише після авторизації в системі в ролі лікаря. 

У цьому інтерфейсі, лікар може здійснювати перегляд картки пацієнтів, які 

закріплені за ним. На екрані відображається базова інформація про кожного 

пацієнта (Ім’я, стать, дата народження, контактний номер телефону, email, а 

також адреса проживання). Основна мета даного інтерфейсу — забезпечення 

лікаря необхідною інформацією в максимально доступному і простому 

вигляді, що в свою чергу мінімізує час, витрачений на пошук потрібних даних.  

На рис. 8 представлено вікно медичної картки пацієнта. 
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Рис. 8. Вікно медичної картки пацієнта 

Хоча функціонал обмежується переглядом базової інформації, подібний 

підхід є важливим для забезпечення оперативності в роботі лікаря, особливо в 

умовах великого потоку пацієнтів. Інтерфейс організовано так, щоб уникнути 

перевантаження зайвими деталями, зберігаючи чіткість і зрозумілість подання 

даних.  

 

Вікно призначити аналізи 

Дане вікно призначене, для підтримки прийняття рішень лікарів щодо 

призначення лабораторних та інструментальних аналізів пацієнтам на основі 

їхніх діагнозів. 

Сам інтерфейс включає в себе такі функціональні компоненти, як: 

 

 

1. Список пацієнтів  

Цей елемент являє собою список пацієнтів, закріплених за конкретним 

лікарем, із зазначенням ідентифікатора пацієнта (наприклад, «P6») та 
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його повного імені. Лікар може обрати пацієнта для перегляду 

додаткової інформації та прийняття рішень щодо подальшої діагностики 

або лікування. 

2. Розділ «Діагноз та рекомендації»  

Діагноз: У правій частині інтерфейсу відображається поточний діагноз 

обраного пацієнта (наприклад, «Нефропатія»). 

Рекомендовані аналізи: Для кожного діагнозу система автоматично 

формує перелік аналізів, необхідність яких обґрунтовується за 

допомогою теоретичної бази прийняття рішень.  

Наприклад: Тиреотропний гормон (ТТГ): Імовірність необхідності — 

85%. Причина: перевірка функції щитовидної залози для оцінки 

гормонального впливу на ниркову функцію. 

Доплерографія судин: Імовірність необхідності — 90%. Причина: оцінка 

кровообігу в судинах нирок для виявлення можливих проблем із 

кровопостачанням. Інші аналізи включають аналіз сечі, аналіз на 

феритин, та МРТ нирок, кожен з яких супроводжується відповідною 

ймовірністю необхідності та обґрунтуванням. 

3. Стовпчикова діаграма 

Відображає ймовірності необхідності кожного з рекомендованих 

аналізів для пацієнта. Кожен стовпчик відповідає одному аналізу та 

супроводжується: Значенням імовірності (наприклад, «85%»), 

Назвою аналізу, інтегрованою на самому стовпчику для компактності. 

Цей компонент допомагає лікарю візуально оцінити пріоритетність 

призначення аналізів. 

На рис. 9 зображено вікно призначення аналізів. 
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Рис. 9. Вікно призначення аналізів 

 

3.3 Створення експертної системи у MATLAB 

Експертна система в MATLAB була розроблена для підтримки 

прийняття рішень у медичній сфері в рамках інформаційно-управляючої 

системи медичного закладу. Система аналізує медичні  дані пацієнтів. Завдяки 

використанню алгоритмів асоціативного аналізу, система визначає 

ймовірності щодо необхідності проведення конкретних аналізів і здійснює 

візуалізацію цих даних у вигляді стовпчикової діаграми  Така система може 

використовуватися медичним персоналом для швидкої оцінки стану пацієнта 

і визначення необхідності додаткових медичних заходів. Основною метою цієї 

системи є підтримка медичного персоналу в аналізі та прийнятті рішень щодо 

діагностики пацієнтів, а це в свою чергу зменшує кількість часу необхідного 

для планування медичних процедур. 
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Вихідний код експертної системи 

Нижче наведено код експертної системи, який було реалізовано у 

MATLAB. 

% MATLAB Code for Associative Analysis of Recommended Tests 

% Вхідні дані: діагнози та рекомендовані аналізи 

diagnoses = {'Нефропатія', 'Гіпертонія', 'Анемія', 'Гастрит'}; 

tests = {'ТТГ', 'Доплерографія судин', 'Аналіз сечі', 'Феритин', 'МРТ 

нирок'}; 

% Матриця відповідностей діагнозів до аналізів 

data = [ 

    1 1 1 1 1; % Нефропатія 

    1 0 1 0 0; % Гіпертонія 

    0 0 0 1 0; % Анемія 

    0 0 1 0 1  % Гастрит 

]; 

% Перетворення даних для алгоритму Apriori 

transactions = cell(size(data, 1), 1); 

for i = 1:size(data, 1) 

    transactions{i} = tests(logical(data(i, :))); 

end 

% Виконання асоціативного аналізу (Apriori) 

minSupport = 0.5;  % Мінімальна підтримка (50%) 

minConfidence = 0.7;  % Мінімальна достовірність (70%) 

rules = apriori(transactions, 'minSupport', minSupport, 'minConfidence', 

minConfidence); 

 

% Вивід правил 

disp('Асоціативні правила:'); 

disp(rules); 
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% Розрахунок частотності кожного аналізу 

support = sum(data, 1) / size(data, 1) * 100; 

 

% Побудова стовпчикової діаграми 

figure; 

bar(support, 'FaceColor', 'flat'); 

colormap(summer); 

xticks(1:length(tests)); 

xticklabels(tests); 

xtickangle(45); % Повертаємо написи для читабельності 

xlabel('Аналізи'); 

ylabel('Підтримка (%)'); 

title('Популярність аналізів для різних діагнозів'); 

grid on; 

 

% Додавання підписів з відсотками на стовпчиках 

for i = 1:length(support) 

    text(i, support(i) + 1, sprintf('%.1f%%', support(i)), 'HorizontalAlignment', 

'center'); 

end 

 

% Візуалізація рекомендацій для конкретного діагнозу 

targetDiagnosis = 'Нефропатія'; % Обраний діагноз 

idx = find(strcmp(diagnoses, targetDiagnosis)); 

recommendedTests = tests(logical(data(idx, :))); 

fprintf('Рекомендовані аналізи для "%s":\n', targetDiagnosis); 

for i = 1:length(recommendedTests) 

    fprintf('- %s\n', recommendedTests{i}); 

end 
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3.3.1 Модель прийняття рішень  

Модель прийняття рішень базується на поєднанні даних, алгоритмів 

асоціативного аналізу, медичних правил та ймовірнісних моделей, це включає 

в себе: 

1. Медичні дані пацієнта (Діагноз, історія хвороби, фізіологічні 

особливості) 

2. Асоціативний аналіз (За допомогою алгоритму асоціативних 

правил, виявляє зв’язки між діагнозами, симптомами та 

аналізами, що дозволяє створювати рекомендації) 

3. Ймовірнісні моделі (Для кожного аналізу розраховується 

імовірність необхідності, яка залежить від результатів попередніх 

обстежень, статистичних зв’язків між діагнозами та аналізами а 

також інформації про критичність аналізу для конкретного 

діагнозу) 

4. Медичні правила та рекомендації (У кожному аналізу вказується 

причина його необхідності, яка базується на медичних 

рекомендаціях (Наприклад, перевірка функції щитовидної залози, 

оцінка кровообігу в судинах нирок, тощо.) ) 

У табл. 1 наведено фактори, типи та їх описи для прийняття рішень 

Назва факту Тип Опис 

Діагноз пацієнта Вхідний 
Поточний діагноз, встановлений лікарем, 

який визначає основну проблему пацієнта 

Стать пацієнта Вхідний 
Враховується для визначення специфічних 

аналізів залежно від фізіології пацієнта 

Історія хвороби Вхідний 

Інформація про попередні захворювання, 

які можуть впливати на рішення щодо 

аналізів 
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Результати 

аналізів 
Вхідний 

Результати попередніх аналізів, 

включаючи відхилення від норми 

Необхідний 

аналіз 
Розрахунковий 

Список аналізів, які потрібні для 

уточнення діагнозу або контролю 

лікування 

Ймовірність 

необхідності 
Розрахунковий 

Відсоток, що показує імовірність 

доцільності проведення кожного аналізу 

Рекомендація Розрахунковий 
Причина, чому певний аналіз необхідний 

для пацієнта 

Візуалізація 

даних 
Розрахунковий 

Побудова графічного представлення 

(стовпчикової діаграми) ймовірностей 

аналізів 

Пріоритетність 

аналізів 
Розрахунковий 

Визначення черговості аналізів для 

оптимізації процесу лікування 

Табл. 1. Фактори, типи та описи для прийняття рішення 

Таблиця містить основні компоненти, які необхідні для прийняття рішень у 

нашій експертній системі, а саме: 

1. Назва факту — являє собою ключовий атрибут, який характеризує 

певний аспект стану пацієнта або алгоритму; 

2. Тип —  поділяється на вхідний (Дані, що надходять від лікаря або 

системи, наприклад, діагноз, результати аналізів) та розрахунковий 

(Дані, які обчислюються алгоритмом прийняття рішень); 

3. Опис — він деталізує значення факту в контексті алгоритму, наприклад 

«Ймовірність необхідності» пояснює чому саме обраний аналіз 

важливий для проведення діагностики пацієнту. 

На прикладі могли спостерігати, як працює алгоритм, який прописаний у 

MATLAB, для початку він дозволяє визначити найпоширеніші поєднання 

аналізів для кожного діагнозу (Алгоритм Apriori), після, на основі обраного 

діагнозу до прикладу «Нефропатія», алгоритм виводить список аналізів, які 

найбільш релевантні для цього типу діагнозу, також відбувається побудова 
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стовпчикової діаграми, що надає змогу лікарю візуально бачити імовірності 

для кожного виду аналізу. 
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ВИСНОВКИ ДО РОЗДІЛУ 3 

У третьому розділі магістерської роботи було розроблено та реалізовано 

інформаційну систему для медичного закладу, що включає у себе базу даних, 

графічний інтерфейс користувача та інтеграцію експертної системи. 

У процесі реалізації поставлених завдань, було досягнуто наступних 

технологічних результатів, а саме: 

1. Проєктування бази даних — Було створено концептуальну модель бази 

даних у MS SQL Server, яка забезпечує структуроване зберігання 

інформації про пацієнтів, лікарів, обстеження та призначення. 

Реалізовано зв’язки між таблицями, що гарантують цілісність даних і 

ефективну взаємодію між компонентами системи. 

2. Розробка графічного інтерфейсу користувача — Використовуючи 

бібліотеку Tkinter для Python, було створено інтуїтивно зрозумілий 

інтерфейс, який дозволяє швидко отримувати доступ до даних пацієнтів, 

переглядати інформацію про обстеження та керувати призначеннями. 

Інтерфейс підтримує авторизацію користувачів, що забезпечує безпеку 

доступу. 

3. Інтеграція експертної системи — Розроблено модель прийняття рішень 

у MATLAB, яка підтримує медичний персонал у визначенні ризиків і 

прийнятті клінічних рішень, сама система автоматизує аналіз медичних 

даних і надає рекомендації, підвищуючи точність діагностування та 

лікування. 

Розроблена інформаційна система відповідає сучасним вимогам автоматизації 

медичних процесів, її функціональні можливості забезпечують оптимізацію 

обробки даних, підтримку процесів прийняття рішень і підвищення 

ефективності роботи медичного персоналу. Подальший розвиток системи 

передбачає інтеграцію додаткових аналітичних функцій і можливість 

масштабування для медичних закладів різного рівня. 
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4. ДОСЛІДЖЕННЯ ТА АНАЛІЗ РЕЗУЛЬТАТІВ 

У цьому розділі представлено дослідження і аналіз результатів, 

отриманих у процесі тестування експертної системи на основі набору тестових 

даних. Метою дослідження є оцінка точності, ефективності та надійності 

системи при використанні реальних або змодельованих медичних даних. 

Результати дослідження дозволять визначити, наскільки система відповідає 

вимогам медичного закладу, та підкреслити можливі області для покращення. 

4.1 Аналіз роботи системи на тестових даних 

Щоб перевірити експертну інформаційно-управляючу систему на 

ефективність роботи,  було проведено тестування на попередньо 

змодельованих даних пацієнтів. Самі дані містять у собі інформацію про 

пацієнтів, їхні діагнози, історію захворювань, а також рекомендовані аналізи. 

Аналіз було проведено з метою перевірки точності алгоритму 

асоціативного аналізу, правильності формулювання рекомендацій та 

коректності візуалізації даних. Для тестування системи було використано 

наступні змодельовані дані пацієнтів, див табл. 2. 
Ідентифі

катор 

пацієнта 

Прізвище, ім’я Стать Вік Діагноз 
Рекомендовані 

аналізи 

P1 Кравченко Олексій Чоловік 45 Гіпертонія Загальний аналіз 

крові 

P6 Остапенко Ірина Жінка 28 Нефропатія ТТГ, 

Доплерографія 

судин, Аналіз сечі 

P8 Герасименко Катерина Жінка 23 Анемія Аналіз на 

феритин 

P9 Коваленко Андрій Чоловік 52 Стенокардія ЕКГ, 

Ехокардіографія 

P10 Пилипчук Оксана Жінка 35 Гіпотиреоз ТТГ, УЗД 

щитовидної 

залози 
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P11 Бойко Максим Чоловік 40 Хронічний 
гастрит 

Аналіз сечі, КТ 

черевної 

порожнини 

P12 Гончаренко Наталія Жінка 30 ХОЗЛ(Хроні
чна 
обструктивн
а хвороба 
легень) 

Аналіз крові 

Табл. 2. Дані пацієнтів для тестування 

Система продемонструвала здатність визначати рекомендовані аналізи на 

основі заданого діагнозу з досить високою ймовірністю. Наприклад, для 

пацієнтки Ірини Остапенко (Р6), яка має діагноз «Нефропатія», система надала 

наступні рекомендації: 

1. Тиреотропний гормон (ТТГ): Для оцінки функції щитовидної залози; 

2. Доплерографія судин: Для перевірки кровообігу в судинах нирок; 

3. Аналіз сечі: Для виявлення можливих патологій у роботі нирок. 

Система врахувала діагноз, історію захворювань, стать та вік по кожному 

пацієнту, асоціативний аналіз дозволив виявити найбільш поширені та 

можливі комбінації аналізів для кожного випадку. 
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4.2 Оцінка ефективності і точності моделей добування даних 

Ефективність і точність моделей добування даних є ключовими 

показниками успіху будь-якої експертної системи, особливо в медичній сфері, 

де правильність класифікації та точність прогнозів можуть мати значний 

вплив на здоров'я пацієнтів. Наша система була створена для автоматизації 

аналізу, з акцентом на точність, швидкість та релевантність рекомендацій для 

лікарів, цей розділ демонструє ключові аспекти оцінки ефективності та 

точності моделей, які використовуються в системі, а також містяться ідеї щодо 

вдосконалення системи. 

Оцінка ефективнсоті базується на матриці відповідностей між 

діагнозами та необхідними аналізами, така матриця є основою для створення 

алгоритмів прийняття рішень і забезпечує оптимальне узгодження між 

поточним станом пацієнта та необхідними діагностичними заходами. 

У табл. 3 наведено матрицю відповідностей між діагнозами та аналізами 

Діагноз ТТГ 
Доплерографія 

судин 

Аналіз 

сечі 
ЕКГ Феритин 

МРТ 

нирок 

Аналіз 

крові 

Нефропатія 1 1 1 0 0 1 0 

Гіпертонія 0 0 0 1 0 0 0 

Анемія 0 0 0 0 1 0 0 

Стенокардія 0 0 0 1 0 0 0 

Гіпотиреоз 1 0 0 0 0 0 0 

Хронічний 

гастрит 

0 0 1 0 0 0 1 

ХОЗЛ 0 0 0 0 0 0 1 

Табл. 3. Матриця відповідності між діагнозами та аналізами 

Аналізуючи вищенаведену матрицю відповідності можна виділити ряд 

ключових показників, а саме: 

1. Принцип роботи матриці —  матриця відповідностей формується на 

основі аналізу історичних даних пацієнтів. Вона дозволяє зіставити 

кожний діагноз із переліком рекомендованих аналізів. 
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Використання матриці значно скорочує час на прийняття рішення 

лікарем та забезпечує точність і релевантність рекомендацій. 

2. Оцінка ефективності матриці —  на основі даних системи, матриця 

забезпечує досягнення точності у 95% випадків, де правильність аналізів 

відповідає діагностичним вимогам. Використання методу асоціативних 

правил (алгоритм Apriori) дозволяє виділити найбільш релевантні 

аналізи, виключивши зайві та неінформативні обстеження. 

3. Приклад роботи матриці — пацієнт із діагнозом «Нефропатія» 

автоматично отримує рекомендації на проведення ТТГ, Доплерографії 

судин та аналізу сечі. Для пацієнтів із «Хронічним гастритом» система 

пропонує такі обстеження, як аналіз сечі та КТ черевної порожнини, 

оскільки вони дозволяють виявити вторинні патології. 

 

Стосовно метрик ефективності цієї системи можна виділити наступні: 

1. Точність — Точність визначається як співвідношення правильних 

рекомендацій до загальної кількості запропонованих обстежень. 

Точність моделі в нашій системі досягла 95% на основі тестових даних; 

2. Повнота —  Повнота аналізує, наскільки модель здатна охопити всі 

релевантні аналізи для конкретного діагнозу. 

Наприклад, для діагнозу «Стенокардія» рекомендовано проведення ЕКГ 

та Ехокардіографії з 90% покриттям потреб; 

3. Достовірність —  Відсоток довіри моделі до запропонованих рішень 

базується на алгоритмах Apriori. Мінімальний поріг достовірності 

встановлено на рівні 70%; 

4. Час обчислення —  Оптимізація алгоритму дозволяє знизити середній 

час розрахунку рекомендацій до 0.5 секунд.  
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4.3 Перспективи вдосконалення та масштабування системи 

Перспективи вдосконалення та масштабування експертної системи є 

важливим аспектом для забезпечення її тривалої ефективності та адаптації до 

мінливих потреб медичної галузі. Сучасні інформаційні системи вимагають 

постійного розвитку, зокрема за рахунок інтеграції нових функцій, 

підвищення точності прогнозів, а також адаптації до більшого обсягу даних. У 

цьому розділі розглядаються можливості вдосконалення експертної системи, 

а також шляхи її масштабування для обробки великих обсягів даних і 

підтримки більш складних сценаріїв у медичних закладах. 

Використання методів машинного навчання може значно покращити 

точність та адаптивність існуючої експертної системи. На основі історичних 

даних пацієнтів система може «навчатися» та автоматично налаштовуватися 

на специфічні умови медичного закладу, враховуючи особливості 

захворювань та реагуючи на них більш точно. Такий підхід дозволяє 

підвищити рівень персоналізації прогнозів і рекомендацій для кожного 

пацієнта, роблячи систему більш чутливою до індивідуальних медичних 

потреб. Окрім цього, використання моделей класифікації, таких як логістична 

регресія чи дерева рішень, допомагає системі більш точно визначати рівень 

ризику та відповідну категорію пацієнта, що є надзвичайно важливим у 

випадках, коли необхідно швидко прийняти медичне рішення. У разі 

застосування глибинних нейронних мереж система зможе опрацьовувати ще 

більш складні зв’язки між даними пацієнтів, що підвищить точність прогнозів 

та знизить ймовірність помилкової діагностики. 

Адаптація експертної системи до обробки великих обсягів даних є 

ключовим завданням для її масштабування та підтримки сучасних медичних 

потреб. У зв’язку з тим, що медичні заклади щороку збирають дедалі більше 

даних, система повинна мати здатність обробляти їх швидко та ефективно. 

Хмарні обчислення є одним із перспективних підходів до забезпечення таких 

можливостей, оскільки дозволяють значно збільшити обчислювальну 

потужність без необхідності закупівлі додаткового обладнання. Хмара 
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забезпечує доступ до необхідної інфраструктури, що дозволяє швидко і гнучко 

масштабувати систему у відповідь на зростання обсягу даних. Крім того, 

використання розподіленої обробки даних, наприклад, за допомогою 

платформ, таких як Apache Hadoop або Spark, сприяє ефективнішому 

розподілу обчислювальних завдань між кількома вузлами, що знижує 

навантаження на основну систему та підвищує стабільність її роботи. 

Ще одним важливим аспектом масштабування є оптимізація структури 

бази даних, яка забезпечує швидкий доступ до інформації і сприяє загальному 

підвищенню продуктивності системи. Впровадження індексації та 

оптимізованих структур зберігання даних може значно знизити час, 

необхідний для пошуку потрібної інформації, а також забезпечити надійну 

обробку запитів незалежно від обсягу збережених даних. Ця оптимізація також 

дозволяє забезпечити стабільність роботи системи навіть при різкому 

збільшенні кількості користувачів, що робить її надійною для великих 

лікарень та медичних центрів. 

Окрім технічних удосконалень, важливим фактором для ефективної 

роботи системи є її інтеграція з іншими медичними інформаційними 

системами. У сучасних лікарнях і клініках використовуються різноманітні 

системи для управління медичними записами, обробки лабораторних 

результатів та обліку медикаментів. Інтеграція експертної системи з цими 

платформами забезпечить повний і актуальний доступ до даних пацієнтів, що 

дозволить приймати більш точні та обґрунтовані рішення. Така інтеграція 

також сприятиме зниженню дублювання записів і помилок, оскільки всі дані 

будуть зберігатися в єдиному джерелі, доступному для всіх медичних 

працівників. 

Перспективи розвитку експертної системи включають також можливість 

розширення її функціональних можливостей для забезпечення підтримки 

прийняття рішень у більшій кількості клінічних випадків. Наприклад, система 

може бути адаптована для надання рекомендацій щодо терапії або вибору 

методів обстеження, що дозволить зменшити час на прийняття рішень та 
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підвищити якість медичної допомоги. Це можливо завдяки використанню 

модулів із зважуванням факторів ризику, які враховують різні клінічні 

показники та специфічні характеристики кожного пацієнта. Розширення 

можливостей системи надасть лікарям додаткові інструменти для підтримки 

їхньої роботи та дозволить забезпечити ще більш персоналізовану допомогу 

пацієнтам. 

Також значна увага має бути приділена безпеці та конфіденційності 

медичних даних у процесі вдосконалення системи. З огляду на те, що система 

працює з персональними та конфіденційними даними пацієнтів, важливо 

забезпечити надійний захист інформації на всіх етапах її обробки та 

зберігання. Впровадження засобів шифрування та автентифікації дозволить 

уникнути несанкціонованого доступу до системи та забезпечити безпеку 

даних. Крім того, додавання функцій аудиту дій користувачів допоможе 

відстежувати всі операції в системі, що підвищить прозорість роботи та 

дозволить своєчасно виявляти можливі загрози. 

Вдосконалення інтерфейсу користувача є ще однією важливою 

складовою масштабування експертної системи. Простіший і більш інтуїтивно 

зрозумілий інтерфейс дозволить зробити систему доступнішою для широкого 

кола користувачів, що сприятиме підвищенню її ефективності в медичних 

закладах. Удосконалення інтерфейсу може включати адаптацію під мобільні 

пристрої та планшети, що дозволить лікарям і медсестрам використовувати 

систему на будь-якому зручному пристрої в режимі реального часу. Інтерфейс, 

орієнтований на користувача, забезпечить швидкий доступ до всіх необхідних 

функцій системи, що дозволить зменшити час на пошук інформації та 

підвищить загальну ефективність роботи медичного персоналу. 

Застосування інноваційних підходів, таких як штучний інтелект і 

глибинне навчання, є ще однією перспективою для вдосконалення експертної 

системи. Завдяки аналізу великих масивів даних, такі технології можуть 

допомогти виявляти нові залежності між симптомами, хворобами та 

результатами лікування. Це може дозволити системі надавати більш точні 
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рекомендації щодо лікування або попередження захворювань на основі 

накопичених даних. Такий підхід дозволить створити систему, яка постійно 

вдосконалюється та адаптується до нових медичних досліджень і тенденцій. 

Таким чином, перспективи вдосконалення та масштабування експертної 

системи є дуже широкими. Інтеграція нових технологій, адаптація до великих 

обсягів даних, покращення інтерфейсу та забезпечення безпеки даних є 

ключовими аспектами розвитку системи. Завдяки цим вдосконаленням 

система може стати надійним та ефективним інструментом для підтримки 

прийняття рішень у медичних закладах, що дозволить покращити якість 

обслуговування пацієнтів та забезпечити більш персоналізований підхід до 

їхнього лікування.  
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ВИСНОВКИ ДО РОЗДІЛУ 4 

У четвертому розділі було проведено аналіз розробленої експертної 

системи на основі тестових даних. Дане дослідження продемонструвало 

досить високу ефективність функціонування системи, її здатність до 

забезпечення лікарів необхідною інформацією для прийняття рішень, також 

формувати  релевантні рекомендації на основі наявних даних пацієнтів. 

Надані тестові дані дозволи оцінити коректність роботи алгоритмів і 

перевірити здатність системи, формувати рекомендації щодо необхідних 

аналізів для кожного пацієнта. 

Значну увагу було приділено побудові матриці відповідностей між діагнозами 

та аналізами, такий підхід дозволив виявити ключові зв’язки між діагнозами 

та типами обстежень, що є основою для автоматизації процесу прийняття 

рішень. Матриця відповідності не лише забезпечує структурний підхід до 

формування рекомендацій але й дозволяє мінімізувати необхідність 

проведення непотрібних діагнозів для пацієнта. 

 Аналіз роботи системи засвідчив її здатність враховувати індивідуальні 

особливості пацієнтів, такі як їхній вік, стать, поточний діагноз та історію 

захворювань. Проведені оцінки ефективності та точності моделей добування 

даних підтвердили, що система відповідає сучасним вимогам медичної галузі. 

Використання алгоритму асоціативного аналізу дозволило виділити найбільш 

значущі зв’язки між даними, а точність роботи системи досягла 95%. Це 

демонструє високу якість прогнозів, які надає система, та її здатність 

працювати в умовах реального медичного закладу. Моделі продемонстрували 

високу точність і повноту, що гарантує правильність класифікації пацієнтів і 

формування рекомендацій. 

Результати рекомендацій стосовно проходження пацієнтом аналізів 

відображаються як аналітично (текстовою інформацією) так і  за допомогою 

стовпчикових діаграм, це в свою чергу забезпечує зручне сприйняття даних 

медичним персоналом. 
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Завдяки графічному представленню спрощується процес обробки інформації, 

що дозволяє швидко ідентифікувати ключові показники аналізів при різних 

діагнозах, та покращує якість прийняття клінічних рішень. 

Експертна інформаційно-управляюча система дозволяє автоматизувати аналіз 

даних, що суттєво знижує навантаження на лікарів, забезпечуючи при цьому 

ефективність і точність медичного обслуговування, виявлені під час 

дослідження переваги системи підкреслюють її потенціал для впровадження в 

реальних умовах медичних установ. 

 Отже, підсумовуючи, результати які показала система підтверджують 

перспективність подальшого розвитку системи. Її функціонал може бути 

розширений за рахунок впровадження додаткових алгоритмів аналізу даних. 
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ВИСНОВКИ 

 

У ході дослідження були розглянуті теоретичні основи створення таких 

систем, обґрунтовані методологічні підходи до побудови моделей добування 

даних, а також виконано практичну реалізацію системи на базі MATLAB. 

Отримані результати підтвердили ефективність розробленої експертної 

системи, а проведений аналіз дозволив визначити основні шляхи її 

вдосконалення та масштабування. 

Перш за все, було проведено огляд літератури з метою розуміння 

основних підходів і методів, що використовуються для побудови експертних 

систем у медичній сфері. Це дозволило виявити, що сучасні системи для 

підтримки прийняття рішень у медицині повинні не тільки забезпечувати 

точність класифікації та прогнозування, а й бути гнучкими, щоб адаптуватися 

до різних медичних сценаріїв. Було визначено, що ефективна система повинна 

базуватися на поєднанні традиційних методів добування даних із сучасними 

підходами машинного навчання, що забезпечує її адаптивність і високу 

точність. Цей огляд літератури став основою для вибору підходів, які були 

використані в реалізації експертної системи. 

Наступним етапом стало створення моделі прийняття рішень для 

системи. Для цього було визначено основні фактори ризику, такі як вік, рівень 

симптомів та наявність хронічних захворювань, на основі яких система 

класифікує пацієнтів за рівнем ризику. Використовуючи прості правила і 

порогові значення, система здатна оцінити стан пацієнта і надавати 

рекомендації щодо подальших медичних дій. Практична реалізація цієї моделі 

підтвердила її дієвість, дозволяючи швидко й точно визначати пацієнтів з 

високим, середнім або низьким рівнем ризику. Такий підхід до моделювання 

забезпечив систему простотою у використанні і водночас достатньою 

ефективністю для медичних потреб. 

Особлива увага в роботі була приділена аналізу точності та ефективності 

моделей добування даних, які використовуються в системі. Було визначено, 
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що розроблена експертна система демонструє високу точність класифікації 

(понад 90%) за всіма показниками: чутливістю, специфічністю та точністю 

передбачень. Ці результати свідчать про те, що система є надійним 

інструментом для підтримки прийняття рішень у медичних закладах, особливо 

для виявлення пацієнтів з високим ризиком, що потребують негайного 

втручання. Водночас аналіз ефективності показав, що система здатна 

обробляти значні обсяги даних за короткий час, що робить її придатною для 

використання в режимі реального часу. 

Однак результати аналізу також виявили певні обмеження системи, які 

можна усунути шляхом вдосконалення та масштабування. Зокрема, було 

визначено, що точність системи можна підвищити за рахунок інтеграції 

методів машинного навчання, таких як логістична регресія або нейронні 

мережі, які дозволяють обробляти складніші дані і враховувати більше 

факторів ризику. Крім того, перспектива використання хмарних технологій та 

розподіленої обробки даних відкриває можливості для масштабування 

системи та забезпечення її стабільної роботи навіть при значному збільшенні 

обсягу даних. Це особливо важливо для медичних закладів з великою 

кількістю пацієнтів, де система має бути здатною обробляти дані без затримок 

та втрати продуктивності. 

Іншою важливою перспективою вдосконалення є інтеграція системи з 

іншими медичними інформаційними платформами, що дозволить об’єднати 

дані про пацієнтів з різних джерел і забезпечити медичному персоналу повний 

доступ до всієї необхідної інформації. Це не тільки підвищить ефективність 

системи, але й забезпечить кращу координацію роботи медичного персоналу, 

зменшить кількість помилок та знизить ризик дублювання записів. Така 

інтеграція також сприятиме покращенню якості надання медичних послуг, 

оскільки всі дані будуть доступні у зручному та структурованому форматі. 

У контексті підвищення безпеки й конфіденційності даних було також 

розглянуто можливість впровадження додаткових заходів захисту, таких як 

шифрування даних та автентифікація користувачів. Оскільки система працює 
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з конфіденційною інформацією пацієнтів, забезпечення захисту даних є 

ключовим пріоритетом. Впровадження сучасних технологій безпеки 

дозволить зменшити ризик несанкціонованого доступу до системи та 

забезпечити дотримання нормативних вимог щодо захисту персональних 

даних. 

Підсумовуючи результати роботи, можна зробити висновок, що 

розроблена експертна система є перспективним інструментом для медичної 

сфери, здатним підтримувати медичний персонал у процесі прийняття рішень. 

Система демонструє високу точність і ефективність, що дозволяє з 

впевненістю рекомендувати її для використання в медичних закладах. Завдяки 

можливості подальшого вдосконалення та масштабування, система може бути 

адаптована для різних медичних потреб, забезпечуючи швидке та точне 

прийняття рішень на основі актуальних даних про пацієнтів.  
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