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У статті проаналізовано іноземний досвід використання різноманітних систем підтримки прийняття клі-
нічних рішень. Системи підтримки клінічних рішень – це обчислювальні або технологічні системи, призначені 
для задоволення конкретних вимог у сфері охорони здоров’я. Традиційна система підтримки прийняття клініч-
них рішень складається з програмного забезпечення, призначеного для прямої допомоги у прийнятті клінічних 
рішень, у якому характеристики окремого пацієнта зіставляються з комп’ютеризованою базою клінічних знань, 
а оцінки та рекомендації щодо конкретного пацієнта потім надаються клініцисту для прийняття рішення. 
Розглянуто їх переваги, що стосуються полегшення роботи медичного працівника, можливостей зменшити 
робоче навантаження, оптимізувати обсяги часу на діагностику та лікування захворювань, вибрати найбільш 
оптимальні шляхи вирішення поставлених завдань. Системи підтримки прийняття клінічного рішення у разі 
правильного використання можуть істотно покращити роботу лікарень і прискорити постановку правильного 
діагнозу. З’ясовано важливість інформаційно-технологічного прогресу, кібернетичних можливостей для реалі-
зації клінічних процедур. Обговорено «критичні точки» використання штучного інтелекту і машин, здатних до 
самонавчання, адже такі системи підтримки прийняття клінічних рішень рясніють проблемами, включаючи 
проблеми з розумінням логіки, яку використовує штучний інтелект для створення рекомендацій (black boxes), а 
також проблемами з доступністю даних. Важливим, на нашу думку, є помірне і професійне ставлення медич-
ного персоналу до систем підтримки клінічних рішень, а отже, можливостей удосконалювати свої знання і 
навички «розумного» використання комп’ютерних технологій. Вважаємо, що доцільним є навчання медичних 
працівників новинок медичної інформатики шляхом проведення курсів, стажувань для втілення систем підтрим-
ки прийняття клінічних рішень у всі заклади охорони здоров’я України. Перспективним напрямом залишається 
опрацювання та аналіз уже наявних вітчизняних систем підтримки прийняття клінічних рішень для реалізації 
вищезазначених висновків.

Ключові слова: системи підтримки прийняття клінічних рішень, медичний працівник, комп’ютерні тех-
нології.
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The article analyzes the foreign experience of using various clinical decision support systems. Clinical decision 
support systems are computing or technology systems designed to meet specific healthcare requirements. A traditional 
clinical decision support system consists of software designed to directly aid clinical decisions, in which individual 
patient characteristics are matched against a computerized clinical knowledge base, and patient-specific assessments and 
recommendations are then provided to the clinician for decision-making. Their advantages related to facilitating the work 
of a medical worker, opportunities to reduce the workload, optimizing the amount of time for diagnosis and treatment of 
diseases, and choosing the most optimal ways of solving the tasks are considered. Clinical decision support systems, when 
used correctly, can significantly improve the work of hospitals and accelerate the establishment of the correct diagnosis. 
The importance of information and technological progress and cybernetic opportunities for the implementation of clinical 
procedures is clarified. The “critical points” of using artificial intelligence and machines capable of self-learning are 
discussed, because data from clinical decision support systems is full of problems, including problems with understanding 
the logic used by artificial intelligence to create recommendations (black boxes), as well as problems with data availability. 
In our opinion, the moderate and professional attitude of the medical staff towards clinical decision support systems is 
important, as well as opportunities to improve their knowledge and skills in the “smart” use of computer technologies. 
We believe that it is expedient to train medical workers in new medical informatics by conducting courses and internships 
to implement clinical decision-making support systems in all healthcare institutions of Ukraine. The development and 
analysis of already existing domestic clinical decision-making support systems for the implementation of the above-
mentioned conclusions remains a promising direction.

Key words: clinical decision support systems, medical worker, computer technologies.

Вступ. Система підтримки прийняття клініч-
них рішень (СППКР) призначена для покращення 
надання медичної допомоги шляхом «посилення» 
медичних рішень за допомогою цільових клі-
нічних знань, інформації про пацієнта та іншої 
інформації про стан здоров’я [1]. Традиційна 
система підтримки прийняття клінічних рішень 
складається з програмного забезпечення, при-
значеного для прямої допомоги у прийнятті клі-
нічних рішень, у якому характеристики окремого 
пацієнта зіставляються з комп’ютеризованою 
базою клінічних знань, а оцінки та рекомендації 
щодо конкретного пацієнта потім надаються клі-
ніцисту для прийняття рішення [2]. СППКР нині 
в основному використовуються клініцистами 
на місці надання медичної допомоги, щоб поєд-
нати свої знання з інформацією чи пропозиціями, 
наданими системою. Проте все частіше розробля-
ються СППКР із можливістю використання даних 
і спостережень, які інакше неможливо отримати 
або інтерпретувати людьми.

Системи підтримки клінічних рішень – це 
обчислювальні або технологічні системи, призна-
чені для задоволення конкретних вимог у сфері 
охорони здоров’я [3–5]. Метою CППКР є допо-
мога медичному персоналу у прийнятті більш 
обґрунтованих клінічних рішень і, зрештою, під-
вищення безпеки пацієнтів [6]. Важливо відзна-
чити, що впровадження CППКР у середовищі 
охорони здоров’я вимагає інтеграції системи 
в уже наявний потік даних, обчислювальну інф-
раструктуру та клінічні процедури [7].

У дослідженні Ely et al. [8] показано, що 
медики в амбулаторних умовах не змогли дати 

відповіді на 45% питань, що виникли в ході 
роботи. При цьому в 11% випадків фахівці сум-
нівалися, що рішення поставленої задачі існує, 
а в 26% випадків для вирішення питання вима-
галася додаткова інформація, доступ до якої не 
завжди просто отримати. В результаті появи 
ситуацій, коли знання спеціаліста недостатні 
для подальшої діагностики, лікарю доводиться 
звертатися до інших джерел знань. У різних 
країнах різниться відсоток спеціалістів, що 
користуються Інтернетом для пошуку рішень. 
Так, наприклад, у Новій Зеландії близько 48,6% 
молодих спеціалістів звертаються до даних 
з Інтернету для допомоги у вирішенні певних 
клінічних ситуацій. В Італії лише 23,5% лікарів 
використовують Інтернет для пошуку професій-
ної інформації, необхідної для вирішення клініч-
них питань [9]. Нині СППКР уже активно впро-
ваджується у сучасну лікувальну практику, але їх 
використання обмежено низкою недоліків, таких 
як: відсутність відмінності величини досліджу-
ваної ознаки, величини відхилення ознаки від її 
номінальних значень, межі близькості до дослі-
джуваного класу та ін. [10].

Системи підтримки прийняття клінічного 
рішення можуть істотно оптимізувати роботу 
лікарень і прискорити постановку правильного 
діагнозу. Описано різноманітні СППКР, що від-
різняються за функціональністю та призначенням.

Мета дослідження – проаналізувати переваги 
та недоліки CППКР для оцінки ефективності їх 
роботи.

Матеріали та методи. У ході дослідження 
було опрацьовано останні наукові джерела щодо 
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зазначеної тематики з використанням міжна-
родних науковометричних баз, таких як Web of 
Science, Scopus, PubMed.

Результати. Комп’ютерні CППКР можна про-
стежити до 1970-х років. Тоді вони мали погану 
системну інтеграцію, займали багато часу та 
часто обмежувалися академічними заняттями 
[11]. Також виникали етичні та правові про-
блеми щодо використання комп’ютерів у меди-
цині, автономії медичного працівника та того, 
хто буде винен у використанні рекомендацій 
системи з недосконалою «пояснюваністю» [12]. 
Зараз CППКР часто використовує вебдодатки або 
інтеграцію з електронними медичними записами 
(EHR) і комп’ютеризованими системами випису-
вання рецептів (CPOE). Ними можна керувати за 
допомогою настільного комп’ютера, планшета, 
смартфона, а також з інших пристроїв, таких як 
біометричний моніторинг і переносні медичні 
технології. Ці пристрої можуть або не можуть 
створювати вихідні дані безпосередньо на при-
строї або бути пов’язані з базами даних EHR [13]. 
Проте поєднання CPOE та СППКР допомогло 
лікарям вибирати правильний препарат у пра-
вильній дозі та попереджати лікаря під час при-
значення, якщо, наприклад, у пацієнта алергія. 
Поєднання CPOE з основними лікарськими засо-
бами CППКР означало величезний стрибок у без-
печнішому призначенні ліків [14; 15]. 

CППКР класифікують на різні категорії та 
типи, включаючи час втручання, а також те, чи 
мають вони активну або пасивну дію. Один з варі-
антів це CППКР, які засновані «на знаннях» або 
без них. У системах, заснованих «на знаннях», 
створюються правила (IF-THEN), за допомо-
гою яких система отримує дані для їх оцінки та 
створює дію або видає результат. Правила можна 
розробити, використовуючи докази, засновані 
на літературі, на практиці або скаргах пацієнта. 
CППКР, які не ґрунтуються на знаннях, усе одно 
потребують джерел даних, але рішення приймає 
штучний інтелект (AI), машинне навчання (ML) 
або статистичне розпізнавання образів, а не про-
грамування для дотримання експертних медичних 
знань. CППКР, не заснований «на знаннях», хоча 
швидко «вчиться», проте використання штучного 
інтелекту в медицині рясніє проблемами, включа-
ючи проблеми з розумінням логіки, яку викорис-
товує штучний інтелект для створення рекоменда-
цій (black boxes), а також проблеми з доступністю 
даних [16].

Обсяг функцій, наданих CППКР, величезний, 
включаючи діагностику, системи сигналізації, 

лікування захворювань, рецепти, контроль ліків 
і багато іншого [17]. Вони можуть проявлятися 
у вигляді комп’ютеризованих сповіщень і нага-
дувань, комп’ютеризованих інструкцій, наборів 
замовлень, звітів про дані пацієнтів, шаблони 
документації та інструменти клінічного робо-
чого процесу [18]. Наприклад, СППКР, яка вико-
нує лабораторну діагностику (labCDSS), – це 
загальна система з мінімальними компонентами, 
що дозволяє елементарно швидко реагувати на 
найменші зміни лабораторних показників паці-
єнта. Конкретну реалізацію такої СППКР відтво-
рено в медичному центрі Лейпцизького універ-
ситету (ULMC) у Німеччині під назвою AMPEL, 
що німецькою означає світлофор. AMPEL, по 
суті, є системою сповіщення [19]. Коли значення 
лабораторного параметра виходить за попередньо 
встановлені контрольні межі, швидка медична 
реакція має першорядне значення (наприклад, K+ 
≤2,0 ммоль/л, що визначає важку гіпокаліємію). 
Чим довше затримується така медична відповідь, 
тим вища небезпека пацієнта через пов’язаний 
ризик між тяжкою гіпокаліємією та раптовою 
«серцевою» смертю [20]. Система AMPEL спові-
щає медичний персонал, коли параметри пацієнта 
підвищують імовірність виникнення небезпечних 
для життя станів. 

Основні принципи CППКР можуть бути 
використані щодо питань догляду за пацієнтами 
нескінченною кількістю способів – від раннього 
виявлення інфекції до надання розуміння висо-
коперсоніфікованих методів лікування раку. 
Наприклад, у одній із лікарень в Алабамі зни-
зився рівень смертності від сепсису на 53% після 
впровадження комп’ютеризованого алгоритму 
спостереження. Аналітика в режимі реального 
часу сповіщала медиків про нові діагнози сеп-
сису або погіршення життєво важливих показни-
ків, а також надавала нагадування про найкращі 
методи лікування пацієнтів зі смертельним ста-
ном. У клініці «Mayo» нині використовується 
інструмент CППКР, який допомагає медсестрам 
проводити повні та точні телефонні перевірки 
пацієнтів, які шукають консультації або призна-
чення на прийом. Комп’ютеризоване програмне 
забезпечення для прийняття рішень направляє 
медсестер пройти серію стандартизованих запи-
тань на основі поточних інструкцій з догляду, 
гарантуючи, що вони не пропустять важливу 
інформацію про здоров’я пацієнта. Університет 
Хардінга та медичний центр «Unity Health-White 
County» виявили, що поєднання системи CППКР 
з даними генетичного тестування може зменшити 
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кількість повторних госпіталізацій на 52% та ско-
ротити відвідування лікарні на 42%. Проведення 
тестів на взаємодію ліків і генів на пацієнтів із 
групою високого ризику допомогло заощадити 
понад 4300 доларів США на душу населення. 
Програма для підтримки клінічних рішень для 
пацієнтів із травмами голови, розроблена Єль-
ським університетом і клінікою «Mayo», викорис-
товує галузеві рекомендації для надання інфор-
мації пацієнтам під час оцінки тяжкості травми. 
Додаток пояснює пацієнтам лікування, водночас 
потенційно зменшуючи кількість непотрібних 
комп’ютерних сканувань, високовартісного тесту, 
який не завжди є виправданим. На сайті Департа-
менту у справах ветеранів в Індіані інструменти 
для підтримки клінічних рішень, спрямовані на 
зменшення непотрібного використання лаборато-
рії, допомогли зменшити загальний обсяг тесту-
вання на 11,18% на рік, забезпечивши економію 
понад 150 000 доларів США без впливу на якість 
лікування [21; 22].

Інструменти CППКР усе більше використо-
вують машинне навчання та штучний інтелект 
для забезпечення складної аналітики. Алго-
ритми машинного навчання можуть отримувати 
великі обсяги даних, визначати закономірності 
та повертати детальні результати користува-
чам. Інструменти машинного навчання стали 
особливо цінними для аналізу зображень, візу-
алізації і точної медицини. В Університеті Пен-
сильванії машинне навчання стало основою 
інструменту CППКР, який скорочує час вияв-
лення сепсису на 12 годин, що може стати різ-
ницею між життям і смертю для багатьох людей. 
Алгоритм використовував дані понад 160 000 
пацієнтів для навчання та був перевірений на 
вибірці ще 10 000 осіб. В одному нещодавньому 
дослідженні Массачусетського технологічного 
інституту інструмент глибокого навчання вико-
ристовує приліжкові монітори, клінічні нотатки 
та інші джерела даних для створення погодин-
них прогнозів щодо пацієнтів у відділенні інтен-
сивної терапії, щоб дати медикам перевагу для 
зміни своїх планів догляду за дуже складними 
пацієнтами. Інструмент також надає обґрунту-
вання своїх рекомендацій – ключового компо-

нента створення систем машинного навчання, 
яким постачальники можуть довіряти. У міру 
того як машинне навчання та штучний інте-
лект стають невід’ємною частиною середовища 
даних охорони здоров’я, більше і більше інстру-
ментів CППКР, імовірно, буде побудовано на 
основі цих передових аналітичних методів [23].

Незважаючи на переваги, впровадження 
СППКР також має недоліки. Перше завдання 
полягає в тому, що СППКР має інтегруватися 
з клінічним робочим процесом організації охо-
рони здоров’я, який часто вже є складним. Деякі 
системи підтримки прийняття клінічних рішень 
є автономними продуктами, які не сумісні зі звіт-
ністю та програмним забезпеченням медичних 
закладів. Крім того, кількість клінічних дослі-
джень і медичних випробувань, які постійно 
публікуються, ускладнює своєчасне включення 
отриманих даних у СППКР. Введення великих 
обсягів даних у наявні системи створює зна-
чне навантаження на обслуговування додатків 
та інфраструктури. Іншою потенційною про-
блемою із СППКР є «тривожна втома» кліні-
цистів. Сповіщення, викликані СППКР, можуть 
перевантажити медиків, які також отриму-
ють підказки від інших технологічних систем. 
Дослідження ефективності систем підтримки 
клініцистів, проведене на замовлення Агентства 
з досліджень і якості охорони здоров’я (AHRQ), 
дійшло висновку, що неправильне використання 
СППКР може бути більш шкідливим, ніж відсут-
ність його взагалі [24].

Висновки. На нашу думку, важливим є помірне 
і професійне ставлення медичного персоналу до 
СППКР, а отже, можливостей удосконалювати 
свої знання і навички «розумного» використання 
комп’ютерних технологій. Вважаємо, що доціль-
ним є навчання медичних працівників новинок 
медичної інформатики шляхом проведення кур-
сів, стажувань для втілення СППКР у всі заклади 
охорони здоров’я України. Перспективним напря-
мом залишається опрацювання і аналіз уже наяв-
них вітчизняних систем підтримки прийняття 
клінічних рішень для реалізації вищезазначених 
висновків і використання таких систем у навчанні 
студентів медичних вишів.
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