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BIG DATA в медицине и в системе здравоохранения в 
целях совершенствования принятия решений в кли-
нической практике. Проводится углубленный анализ 
состояния развития и особенностей применения тех-
нологии Big Data в сфере медицины и здравоохране-
ния. Выявляются основные источники и характери-
стики медицинских данных. Показывается, что внед-
рение технологий Big Data в медицине может быть 
достигнуто при широком использовании представле-
ния медико-биологической информации в цифровом 
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рение технологий Big Data в фармацевтике, биомеди-
цине, психиатрии, эпидемиологии и в телемедицине. 
Подчеркивается, что для развития исследований ге-
номики и микробиома человека особое место занима-
ет технология Big Data. Формулируются перспектив-
ные направления применения технологии Big Data в 
сфере медицины и здравоохранения. 
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1. Введение 
Термин Big Data относится к наборам данных, 
размер которых превосходит возможности ти-
пичных баз данных по хранению, управлению и 
анализу информации. Сами по себе алгоритмы 
Big Data возникли при внедрении первых высо-
копроизводительных серверов (мэйнфреймов), 
обладающих достаточными ресурсами для опе-
ративной обработки информации и пригодных 
для компьютерных вычислений и для дальней-
шего анализа. 
Термин Big Data впервые был озвучен в 2008 
году на страницах спецвыпуска журнала Nature в 
статье главного редактора Клиффорда Линча. 
Этот номер издания был посвящен взрывному 

росту глобальных объемов данных и их роли в 
науке.  
С каждым годом увеличивается объем генериру-
емой человеком информации. И рост продолжа-
ется экспоненциально. Аналитики компании IBS 
оценили «весь мировой объём данных» такими 
величинами [1]: 2003 г. – 5 эксабайтов данных (1 
ЭБ = 1 млрд гигабайтов); 2008 г. – 0,18 зеттабай-
та (1 ЗБ = 1024 эксабайта); 2015 г. – более 6,5 
зеттабайтов; 2020 г. – 40-44 зеттабайта (прогноз); 
2025 г. – этот объем вырастет еще в 10 раз. 
Соответственно, управление структурированны-
ми и неструктурированными данными при по-
мощи современных технологий – сфера, которая 
становится все более значимой [2]. 
По оценкам компании Frost & Sullivan [3] в 2022 
году суммарный объем рынка технологий искус-
ственного интеллекта (ИИ) увеличится до $52,5 
млрд или в 4 раза по сравнению с уровнем 2017 
года ($13,4 млрд). Ежегодный темп роста CAGR 
(Generally Accepted Risk Principles) в прогнози-
руемый период будет сохраняться на уровне 
31%. Повсеместное внедрение технологий ИИ к 
2030 году увеличит объем глобального рынка 
товаров и услуг на $15,7 трлн.  
Согласно отчету IDC [4], в связи с ростом объе-
мов данных, генерируемых подключенными к 
интернету устройствами, датчиками и другими 
технологиями, доходы, связанные с большими 
данными, увеличатся со $130 млрд в 2016 году 
до более чем $203 млрд к 2020 году.  
При этом крупнейшими сегментами рынка ста-
нут производственный сектор, финансы, здраво-
охранение, охрана окружающей среды и рознич-
ная торговля. Влияние различных отраслей на 
рынок аналитики больших данных показан на 
рисунке [5]. 
2. Особенности применения технологии Big 
Data в медицине и здравоохранении 
Как видно из рисунка, рейтинг влияния здраво-
охранения на рынок аналитики больших данных 
достаточно высок. Исследования показывают, 
что более 30% всех данных, хранящихся на пла-
нете, составляют медицинские данные [6]. В 
будущем ожидается быстрое увеличение этой 
доли за счет создания новой и оцифровки уже 
имеющейся информации. Объем затрат на Big 
Data в области медицины к 2022 году достигнет 
34,27 млрд долларов [7, 8]. Немаловажным явля-
ется и тот факт, что вся эта информация уже не 
исключительно статистическая, а представляет 
собой массив неструктурированных и разнород-
ных данных, что определяет различные инстру-
менты и методы для их сбора, хранения и анали-
за. Согласно прогнозам Deloitte, к 2022 году объ-
ем расходов на мировом рынке здравоохранения 
достигнет $10,059 трлн [9]. 
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Мировым лидером по разработке и внедрению 
технологий Big Data в здравоохранении на сего-
дняшний день являются США. Главное основа-
ние для их развития – экономическая эффектив-
ность от их внедрения. По мнению аналитиков 
McKinsey Global Institute, использование техно-
логий Big Data в здравоохранении США будет 
формировать финансовый поток объемом 300 
млрд долл. в стоимостном выражении, из кото-
рых две трети – за счет снижения расходов си-
стемы здравоохранения США [10]. 
Стоит отметить, что сегодня Big Data – это не 
только информация, но и инструмент, который 
имеет неограниченные возможности и способ-
ствует получению новых решений, качественной 
трансформации процессов медицинской помощи 
и прогрессивному развитию системы здраво-
охранения в целом. Ученые исследуют возмож-
ности использования больших объемов данных 
для улучшения уровня доказательности и приня-
тия клинических решений. Big Data в медицине и 
в здравоохранении позволяет совершенно по-
новому подходить к вопросам оказания меди-
цинской помощи как применительно к одному 
человеку, так и учитывая положение дел в мас-
штабах города или даже страны. В настоящее 
время технологии Big Data используются для: 
совершенствования принятия решений в клини-
ческой практике; выявления пациентов группы 
риска, у которых возникли побочные реакции 
или установлена неэффективность лекарствен-
ных средств; повышения качества индивидуаль-
ного обслуживания пациентов в целях получения 
лучших результатов; улучшения показателей 
доказанной эффективности лекарств с учетом 
данных, полученных во время реальной практи-
ки; улучшения планирования ресурсов здраво-
охранения. 

 
Большой потенциал использования технологий 
Big Data в медицине связан с разработкой алго-
ритмов распознавания, дальнейшего анализа и 
интерпретации сигналов и изображений. Сигна-
лы с носимых устройств, характеризующиеся 
большим объемом и скоростью поступления, 
особенно при непрерывном использовании в 
режиме реального времени, генерируемые мно-
жеством подключенных к пациенту датчиков, 
имеют большую сложность для обработки, хра-
нения и анализа.  
Благодаря достижениям в области Big Data воз-
можно: реализовать в полной мере персонифи-
цированный подход к пациенту и его истории 
болезней; прогнозировать развитие болезни и 
риски при лечении; определять признаки болез-
ни, паттернов ее протекания и терапии; осу-
ществлять мониторирование состояния пациента 
с помощью различных устройств; оценивать эф-
фективность лечения и выявления связей между 
причинами заболевания и его симптомами; более 
точно прогнозировать; рассчитывать необходи-
мость в оборудовании и лекарственном обеспе-
чении; управлять потоками пациентов и многое 
другое. 
Цифровизация медицины – перспективное 
направление, которое не только унифицирует 
работу клиник или лабораторий, но и может спа-
сти человеческие жизни.  
В 2016 году рынок цифровой медицины оцени-
вался в 179,6 млрд долларов США, по данным 
Transparency Market Research. По прогнозам ана-
литического агентства, GARP в этом сегменте 
составит 13,4%, вплоть до 2025 года, когда его 
объем превысит 536 млрд долларов. Более 
скромные прогнозы показывает статистическое 
агентство Statista: рынок цифровой медицины к 
2020 году вырастет до 206 млрд [11].  
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Технологии Big Data в медицине используются в 
рамках следующих направлений: прогнозирова-
ние развития болезней; выявление генетических 
маркеров в онкологии; прогнозирование состоя-
ния здоровья младенцев; постановка диагнозов 
при помощи использования носимых устройств. 
В качестве средств поддержки Big Data можно 
выделить сервис Watson Health и систему QPID 
(Queriable Patient Interface Dossier). Watson Health 
представляет собой сервис от компании IBM в 
области медицинской аналитики на базе техно-
логий Big Data. Watson Health позволяет прини-
мать решения, основанные на большом количе-
стве медицинских неструктурированных данных, 
среди которых можно отметить: клинические, 
научные, генетические и личные данные [12, 13]. 
Это особенно важно в связи с повсеместным 
распространения ГМО, пестицидов, химикатов и 
аллергенов, которые на уровне генетики нега-
тивно действуют на человеческий организм. 
Прогнозирование факторов риска в хирургии 
можно организовать на базе использования ана-
литической системы QPID, которая позволяет 
контролировать важную информацию о пациенте 
на протяжении курса лечения, прогнозировать 
хирургические риски с помощью информации с 
электронных медицинских карт. Система QPID 
выполняет автоматический поиск протоколов 
лечения, после чего выводит на экран результаты 
с рассчитанным красным, желтым или зеленым 
индикатором риска [14]. Данная технология поз-
воляет найти точный и быстрый способ опреде-
ления, какие пациенты характеризуются высо-
ким риском развития сепсиса, что является кри-
тически важной задачей, и отслеживать побоч-
ные действия различных препаратов и вспышки 
эпидемий.  
Стремительное развитие биоинформатики, а 
также возможности анализа технологий Big Data 
открывает принципиально новые методы диа-
гностики и лечения, вызывает необходимость 
проведения дальнейших углубленных исследо-
ваний. Применение Big Data в медицине позво-
лит решить важные задачи из области биоин-
форматики, состоящие в создании и сопровож-
дении баз данных и знаний, таких как специали-
зированные базы белковых структур, нуклеотид-
ных последовательностей генов, метаболических 
путей, клеточных ансамблей и других [8, 15]. 
Число и объём информации подобных баз дан-
ных непрерывно растет, работа с такими огром-
ными массивами информации требует принци-
пиально новых подходов к обработке данных и 
соответствующего программного обеспечения 
[16]. 
Аналитика Big Data в медицине объединяет ме-
тоды анализа из ряда научных областей, таких 

как биоинформатика, медицинская визуализация, 
сенсорная и медицинская информатика, искус-
ственный интеллект и других [17]. Технологии 
Big Data направлены на анализ все более слож-
ных массивов медицинских данных, формирую-
щихся из разнообразных по структуре, формату, 
достоверности источников информации. Big Data 
включает как структурированные данные, так и 
неструктурированные и полуструктурированные 
данные (документы XML). Около 80 % данных в 
медицине являются неструктурированными и 
представляют набор файлов, таблиц, рисунков, 
графиков и их описаний [18]. На сегодня достиг-
нут значительный прогресс в использовании 
инструментальных технологий в сборе, хранении 
и анализе стоимости данных. Самой актуальной 
проблемой при оперировании Big Data стала 
разработка алгоритмов комплексного анализа и 
интерпретации данных в режиме реального вре-
мени. В совокупность подходов и технологий 
анализа Big Data входят средства массово-
параллельной обработки неопределённо-
структурированных данных, в частности6 
NoSQL, алгоритмы MapReduce и средства проек-
та Hadoop, другие решения, обеспечивающие 
сходные по характеристикам возможности по 
обработке сверхбольших массивов данных, а 
также некоторые аппаратные средства.  
Таким образом, Big Data в медицине – это непре-
рывно и быстро пополняемые электронные мас-
сивы качественно различающихся между собой 
медицинских и парамедицинских данных огром-
ного объема, которыми невозможно управлять 
посредством традиционных инструментов и ме-
тодов программного и/или аппаратного обеспе-
чения. Очевидно, что внедрение технологий Big 
Data позволит не только решать текущие задачи 
в медицине, но и даст возможность преодолеть 
недостижимые горизонты обработки медицин-
ских данных в области здравоохранения. В то же 
время данное исследование нельзя считать за-
конченным, необходимо продолжать работы по 
изучению технологий Big Data и алгоритмиче-
ских решений обработки больших данных. Ис-
следование особенностей и перспектив примене-
ния технологий Big Data в медицине и здраво-
охранении является актуальной научно-
практической задачей. 
3. Применение и потенциал Big Data в 
отдельных направлениях медицины и 
здравоохранения 
Применение Big Data в медицине и здравоохра-
нении включает в себя интеграцию и анализ 
большого количества сложных разнородных 
показателей, таких как данные геномики, эпиге-
номики, транскриптомики, протеомики, метабо-
ломики, интерактомики, фармакогеномики, деза-
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сомики, биомедицинские данные и данные элек-
тронных медицинских карт [8, 19, 20]. В 2015 
году Apple и IBM также пришли к решению ис-
пользования Big Data в сфере здравоохранения. 
За последние несколько десятилетий медицин-
ские идеи и технологии, считавшиеся ранее 
научной фантастикой, стремительно ворвались в 
фундаментальную и клиническую медицину, что 
позволяет ей совершить переход от стандартизи-
рованных методов лечения к индивидуальному 
подбору лекарственных средств с учетом генети-
ческих особенностей каждого конкретного паци-
ента [21]. 
Кроме того, генерация идей на стыке медицины 
и информационных технологий меняет привыч-
ные подходы к мониторингу состояния здоровья 
и лечению. В данном контексте, рассматривая 
медицину как комплексную и специфическую 
сферу деятельности, которая характеризуется 
очень высоким уровнем разнородной лечебной и 
экономической информации, актуализируются 
две задачи – оптимизация клинической и эконо-
мической деятельности медицинского учрежде-
ния. Конечной целью этих задач является опти-
мизация деятельности системы здравоохранения 
в целом и любого медицинского учреждения в 
частности. 
Не вызывает сомнения тот факт, что новейшие 
технологии и создание экспертных систем в ме-
дицине, способных на основе симптомов болез-
ней и лабораторно-инструментальных данных 
предвидеть и достоверно прогнозировать воз-
можные заболевания, могут значительно облег-
чить принятие решения специалистами в меди-
цинской сфере. Такие технологии помогут вы-
брать врачу наиболее важные результаты в 
огромном количестве информации из истории 
болезни для назначения адекватного лечения. 
Очевидно, что применение технологий Big Data 
для анализа все более сложных массивов меди-
цинских данных открывает новые возможности в 
области здравоохранения. Основные задачи, сто-
ящие перед разработчиками технологий Big Data 
в медицине, определяются, главным образом, 
особенностями циркулирующих в современном 
здравоохранении и биомедицине данных. Эти 
данные зачастую являются непреодолимыми для 
обработки с помощью традиционного программ-
ного обеспечения не только из-за их объема, но и 
из-за разнообразия типов данных и скорости, с 
которой они должны анализироваться. 
3.1. Характеристики Big Data  
Известно, что Big Data как технология характе-
ризуется несколькими «V», среди которых осо-
бое значения имеют следующие: объем 
(Volume), разнообразие (Variety), изменчивость 

(Variability), скорость (Velocity), достоверность 
(Veracity) и ценность (Value) [22-24].  
Имеющиеся в системе здравоохранения данные в 
полной мере отвечают этим характеристикам. 
Это и медицинские данные, описывающие все 
лечебно-профилактические мероприятия каждо-
го пациента, и данные о ресурсах, которые 
участвуют в оказании этой помощи. Скорость 
появления новых данных в здравоохранении 
очень высока, однако их несвоевременная обра-
ботка при решении ряда задач очень быстро 
обесценивает полученную информацию. Кратко 
рассмотрим эти характеристики в контексте ме-
дицины. 
Объем (Volume) медицинских данных. Меди-
цинская информация представляется в виде 
больших массивов данных, требующих соответ-
ствующего места для хранения и инструмента-
рия для анализа. Непрерывное генерирование и 
накопление медицинской информации в бли-
жайшие годы приведут к невероятному объему 
данных. В настоящее время медицинские данные 
включают в себя клинические данные, получен-
ные врачами, личные медицинские записи паци-
ентов (EHR), радиологические изображения 
(рентгеновские и маммологические снимки), 
МРТ (магнитно-резонансная томография), КТ 
(компьютерная томография), данные лаборато-
рий и аптек, страховые претензии. Параллельно 
генерируется также огромное количество меди-
цинской информации, не относящейся конкретно 
к пациенту. Это многочисленные медицинские 
публикации, научно-исследовательские отчеты, 
результаты исследований и разработок, социоло-
гические опросы и др. Новые типы медицинских 
данных, такие как многомасштабная 3D/4D визу-
ализация, геномика, биометрические показания 
датчиков и т.п., также способствуют экспонен-
циальному росту медицинской информации.  
Разнообразие (Variety). Медицинская информа-
ция является неоднородной по своей природе, 
она собирается из различных источников: флюо-
рография, компьютерная томография, ультразву-
ковые исследования, лабораторные исследова-
ния, жалобы пациентов, анамнезы. В здраво-
охранении самой большой проблемой при работе 
с данными является их слабая структурирован-
ность в большинстве источников. Около 80% 
медицинских данных являются неструктуриро-
ванными, причем наблюдается устойчивая тен-
денция к значительному росту скорости этой 
информации относительно таковой для структу-
рированных данных. Неструктурированные – это 
данные, не имеющие заранее определенной 
структуры (медицинские изображения, видео, 
речь). Неструктурированные данные также могут 
быть представлены в виде текста, в котором да-
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ты, числа и информация о наступлении каких-
либо событий расположены в произвольном по-
рядке и различных форматах. Это приводит к 
невозможности обработки данных информаци-
онными системами. Объединение большого ко-
личества данных из разных источников позволя-
ет на основе их ретроспективного анализа выяв-
лять закономерности, которые могут быть обна-
ружены исключительно при обработке больших 
массивов данных. Именно для такой информа-
ции и предназначены технологии больших дан-
ных. 
Изменчивость (Variability) медицинских дан-
ных. Изменчивость информации: таковой явля-
ется информация, непрерывно поступающая с 
биометрических датчиков или из интернета и 
имеющая важное значение для анализа, прогно-
зирования и принятия решений. Они может 
иметь пики и спады, сезонности, периодичность.  
Скорость (Velocity) производимых медицин-
ских данных. Постоянный поток новых данных 
накапливается беспрецедентными темпами, т.е. 
наблюдаемый рост объема и разнообразия дан-
ных непосредственно связан со скоростью, с 
которой они генерируются. Специфика пробле-
мы в медицине заключается в том, что скорость 
пополнения данных также накладывает ограни-
чения на обработку Big Data в медицине. Так, 
информация от приборов, следящих за пациен-
тами отделения интенсивной терапии, поступает 
непрерывно, т.е. в режиме реального времени, и 
требуются ее немедленная обработка и анализ 
для своевременной выработки предварительного 
диагноза.  
Достоверность (Veracity) медицинских дан-
ных. Этот признак отражает семантическую и 
синтаксическую определенность, качество, акту-
альность и надежность данных. Некоторые обес-
печения достоверности данных специфичны 
именно для медицины, поскольку имеют дело с 
диагнозами, методами лечения, рецептами, про-
цедурами. Так, результаты анализа Big Data 
должны быть безошибочными и надежными, 
поскольку от достоверности сделанного на осно-
ве анализа Big Data вывода может зависеть 
жизнь человека. С другой стороны, низкое каче-
ство медицинских данных, особенно неструкту-
рированных, является одной из серьезных про-
блем: заполняемые часто с ошибками медицин-
ские карточки, неверное истолкование и неточ-
ный цифровой ввод назначений врача в рецептах 
из-за плохого почерка относятся к разряду 
наиболее распространенных примеров [24].  
Слишком высокая цена ошибки является причи-
ной недоверия медицинской общественности к 
результатам анализа Big Data.  

Ценность (Value) накопленных данных. Этот 
показатель, представляющий интерес для раз-
личных заинтересованных сторон и лиц, которые 
принимают решение, характеризует Big Data с 
позиций их полезности и привнесения опреде-
ленной ценности для медицинского учреждения  
и системы здравоохранения в целом (например, 
усовершенствование бизнес-процессов, опреде-
ление бизнес-стратегий, оптимизация расходов) 
[23]. 
Кроме этих характеристик, важными являются 
также [25]: 
Сложность. Медицинские документы являются 
сложными по своей природе для структурирова-
ния и математического описания. 
 Исключительная важность. Медицинская 
информация является исключительно важной, 
поскольку она служит для диагностики и лече-
ния заболеваний. 
Чувствительность. Медицинская информация 
является чувствительной к мнению и оценкам 
врача, медицинским осмотрам и клиническим 
анализам. Большинство диагнозов и анализов 
содержит некоторый процент ошибок [2].  
Правовые, этические и социальные аспекты. 
Медицинская информация — это в  основном 
данные пациентов. В связи с этим возникают 
вопросы обеспечения конфиденциальности пер-
сональных медицинских данных в соответствии 
с действующим законодательством. 
3.2. Источники медицинских данных 
Существует три основных источника Big Data в 
медицине:  
первый: электронные медицинские карты, дан-
ные о страховании и счетах, данные о лекар-
ственных средствах и неотложной помощи, дан-
ные о результатах проведения клинических ис-
следований и испытаний, данные с мониторов и 
записывающих устройств;  
второй: данные геномики, данные протеомики,  
данные метаболомики;  
третий: информация о пациентах, получаемая 
со смартфонов и из социальных сетей.  
Источники медицинских данных включают в 
себя [25]: 
• клинические данные для поддержки принятия 
решений различной специализации (диагности-
ческая, прогностическая, с элементами искус-
ственного интеллекта, управления, уход за боль-
ными) в виде стандартизированных данных из 
электронных историй болезни; 
• данные генотипа; 
• зарегистрированные данные с датчиков мони-
торинга и записывающих устройств; 
• генерируемые экспертами конкретные пока-
затели, письменные заметки и медицинские ре-
цепты; 
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• звукозаписи и визуальные образы; 
• данные специализированных исследований; 
• данные о лекарственных препаратах; 
• данные неотложной помощи; 
• административно-паспортные данные; 
• данные о страховании и медицинском страхо-
вании; 
• социальные публикации в СМИ, в том числе 
Twitter-каналы, блоги, обновления статуса на 
Facebook и других платформ и веб-страниц; 
• данные об опыте и результатах использования 
методов нетрадиционной медицины и непрофес-
сиональных инициатив в области здравоохране-
ния и медицины; 
• нормативные и законодательные документы 
из области социальной медицины, общественно-
го здравоохранения, рынка здравоохранения, 
политики и культуры; 
• данные медицинской науки; 
• социальные медиаданные;  
• данные об окружающей среде (экологические 
данные). 
К источникам Big Data относятся также другие 
биометрические данные – отсканированные от-
печатки пальцев, почерк, сетчатка глаза, рентге-
новские и другие медицинские изображения, 
значения жизненно важных показателей (артери-
альное давление, пульс). 
В будущем около двух третей всех связанных с 
медициной данных будут поступать из создан-
ных пациентом источников [8]. 
3.3. Персонализированная медицина 
Один из главных трендов последних лет в обла-
сти сохранения здоровья – персонализированная 
медицина, в задачи которой входит обеспечение 
пациента теми лекарствами и лечебными техно-
логиями, которые подходят именно ему, а не 
какому-то «среднестатистическому» больному. 
Например, в онкологии персональный подход 
обеспечивается использованием диагностиче-
ских тестов для выявления конкретных мутаций 
в опухолевых клетках и подбором и даже разра-
боткой соответствующих противоопухолевых 
препаратов. 
Персонализированная медицина – платформа, 
которая использует информацию о генах челове-
ка, белках и окружающей среде для предотвра-
щения, своевременной диагностики и лечения 
заболеваний. Другими словами, ее именуют ме-
дициной 4Р, или P4 predictive, или предсказа-
тельной, preventive, или предупредительной, 
personalize, или персонализированной, и 
participant, или партисипативной. Основные ее 
принципы более детально можно представить 
следующим образом [26, 27]: 

• предиктивная медицина – предсказание осо-
бенностей состояния здоровья (возможные в 
будущем заболевания, реагирование на лекар-
ства и факторы внешней среды) конкретного 
человека до появления первых симптомов; 
• превентивная медицина – проведение про-
филактических мероприятий в отношении воз-
можных, предсказанных заболеваний до возник-
новения первых проявлений; 
• персонализированная медицина – выбор 
лечебных воздействий с учетом индивидуальных 
(генетических) особенностей конкретного чело-
века; 
• партисипативная медицина – активное уча-
стие человека в профилактике возможных забо-
леваний и их лечении; в определенной степени 
это связано с прохождением диспансерных 
осмотров, с использованием возможностей m-
Health и со здоровым образом жизни, при учете 
выявленных индивидуальных факторов риска. 
К основным преимуществам медицины P4 авто-
ры [27] относят: 
• обнаружение болезни на более ранней стадии, 
когда ее лечение эффективнее и дешевле; 
• разделение пациентов на сходные группы для 
выбора оптимальной терапии; 
• уменьшение побочных реакций на лекарства 
путем более эффективной ранней оценки инди-
видуальных ответных реакций; 
• улучшение отбора новых биохимических по-
казателей, позволяющих контролировать дей-
ствие лекарственных препаратов; 
• снижение времени, стоимости и частоты отка-
зов при клинических испытаниях новых методов 
лечения. 
Персонализированная медицина может: 
1. Окончательно перенести акцент с лечения на 
раннюю профилактику, что будет осуществимо в 
случае научно обоснованного предвидения забо-
левания для каждого человека. 
2. Обеспечить выбор терапии при исключении в 
этом процессе проб и ошибок, приводящих к 
задержке в начале правильного лечения. 
3. Способствовать повышению качества жизни 
пациентов, что является одной из конечных це-
лей лечения. 
4. Обеспечить рентабельность лечения. 
3.4. Интегрированная электронная 
медицинская карта 
Особое место в системе здравоохранения зани-
мает интегрированная электронная медицинская 
карта (ИЭМК), позволяющая перейти на единый 
формат структурированных электронных меди-
цинских документов в медицинских организаци-
ях и являющаяся совокупностью электронных 
персональных медицинских записей, относящих-
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ся к одному человеку, собираемых и используе-
мых несколькими медицинскими организациями. 
В будущем история всех медицинских действий 
с самого рождения человека будет храниться в 
электронной базе. Инициатива ввести EHR 
(Electronic Health Records) для каждого человека 
исходила от президента США Джорджа Буша-
младшего еще в 2004 году [28]. Электронная 
медицинская карта – это система, которая соби-
рает информацию с ряда источников. Она запол-
няется с рождения и пополняется в каждой ме-
дицинской организации, которая осуществляет 
наблюдение, обследование, лечение и реабили-
тацию пациента (включая оказание экстренной 
помощи) в течение всей его жизни. Массивы 
персональных данных электронных медицинских 
карт, интегрируемых за все периоды жизни лю-
дей, должны создаваться в первую очередь в 
целях предоставления врачам любых медицин-
ских организаций необходимой им информации 
в любое время и в любом месте. Здесь находится 
сведения о диагнозах пациента, принимаемых им 
лекарствах, текущих проблемах со здоровьем, 
пройденных процедурах, результатах тестов и 
клинических замечаниях. Данный тип медкарты 
способен рассылать уведомления пациентам о 
необходимости прохождения нового обследова-
ния. В EHR также предусмотрен контроль за 
выполнением пациентом врачебных предписа-
ний. Это яркий пример прогнозной аналитики в 
здравоохранении. Эксперты Deloitte Center про-
гнозируют, что в ближайшие годы благодаря 
гаджетам пациенты будут знать о своем здоровье 
практически все и смогут лично участвовать в 
выборе оптимального лечения. 
ИЭМК пациентов с подключенными к Интернет 
носимыми smart-устройствами, контролирую-
щими жизненно важные показатели здоровья, 
позволяет врачам наблюдать за больным в режи-
ме реального времени. 
Благодаря мобильным технологиям и интернету 
вещей пациенты могут собирать данные о своем 
здоровье и делиться ими со своим врачом 
(например, приложения HealthKit от Apple или 
Health Vault от Microsoft). 
3.5. Big Data в фармацевтике 
Создание, испытание и промышленное произ-
водство лекарств очень дорого стоит. Разработка 
нового препарата стоит в среднем $500 млн, в 
эту сумму входит также обработка большого 
количества данных: о побочных эффектах, фар-
макологических свойствах [29]. Компании, кото-
рые разработали за 10 лет более шести новых 
лекарств, тратили на разработку и исследования 
в среднем $5,8 млрд [30]. 
При этом цель далеко не всегда оправдывает 
средства. Ошибки в расчетах, затягивание иссле-

дований и другие неприятности временами за-
ставляют фармацевтические компании терпеть 
серьезные убытки. Технология Big Data способна 
существенно облегчить их работу и позволяет 
[31]: 
•  ускорить процесс клинических испытаний 
(компании смогут искать в базах данных наибо-
лее подходящих для участия в медицинских экс-
периментах добровольцев в режиме реального 
времени); 
•  наладить эффективную коммуникацию (данные 
можно не только собирать, но обмениваться ими, 
получая таким образом новые сведения и под-
держивая связи с другими фирмами или незави-
симыми учеными); 
•  улучшить продажи фармацевтической продук-
ции (например, анализ Big Data позволит компа-
ниям вычленять среди своих потребителей тех, 
кто больше других нуждается в их разработках); 
•  прогнозировать эффективность лекарств (с 
помощью предсказательного моделирования 
фармацевты смогут подбирать препараты для 
пациента на основе его генетики, истории болез-
ни и образа жизни). 
Особую актуальность технологии Big Data при-
обрели в процессе анализа молекулярных дан-
ных, получаемых путем изучения структуры 
молекул ДНК (геномика и эпигеномика), моле-
кул РНК (транскриптомика), белковых молекул 
(протеомика), взаимодействия клеточных мета-
болитов (метаболомика) и других типов подоб-
ных данных, где скорость генерации информа-
ции в разы превышает скорость ее обработки 
[21].  
Наличие данных о ДНК пациента позволяет бо-
лее эффективно назначать ему лечение, что зна-
чительно снижает затраты на фармацевтическое 
обеспечение и терапию. Согласно исследованиям 
ученых UniSA, фармакогенетическое (PGx) те-
стирование позволит сэкономить порядка $2,4 
млрд ежегодно, и это только в Австралии [9]. 
Сейчас фармпроизводители стремятся получить 
доступ к медицинским данным пациентов. 
Например, фармхолдинг Roche приобрел стартап 
Flatiron Health, специализирующийся на сборе 
клинических данных онкологических пациентов, 
за $2 млрд. Исследования в области диабета про-
водят компании AstraZeneca и Sanofi, а Pfizer и 
Bristol-Myers Squibb занялись исследованиями в 
сфере профилактики инсульта – и все это на ос-
нове сбора и использования реальных данных о 
заболеваниях [9]. 
Компании, специализирующиеся на аналитике 
больших данных, для открытия новых лекар-
ственных препаратов используют алгоритмы 
анализа в облаке. Так, компания Numerate созда-
ет платформу, которая включает в себя програм-
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мы, специально предназначенные для лечения 
сердечно-сосудистых и нейродегенеративных 
заболеваний. В совокупности с целенаправлен-
ным и индивидуальным подходом к процессу 
лечения пациенты будут принимать только эф-
фективные лекарства, которые позволят им 
быстрее пойти на поправку. Это означает, что 
они больше не будут тратить средства на препа-
раты, которые не оказывали или не окажут 
должного эффекта. 
Большие данные также применяются в прогно-
зировании побочных эффектов для конкретных 
соединений и компонентов еще до начала клини-
ческого испытания. В настоящее время суще-
ствует метод, который предсказывает общую 
токсичность препарата. Ранее в ходе испытаний 
на людях интоксикация могла быть обнаружена 
слишком поздно. Используя метод Проктора, 
который включает анализ 48 различных характе-
ристик лекарственных препаратов, компании 
могут сэкономить время, деньги и сохранить 
жизни [29]. 
Теперь фармацевтические компании могут ис-
пользовать Big Data для совместной работы со 
страховыми компаниями, фирмами по управле-
нию базами данных и учеными, работающими в 
различных учреждениях. Обмениваясь информа-
цией со страховыми компаниями и провайдера-
ми/поставщиками внутри своей сети, фармацев-
тическая компания может расширить свою базу 
данных для обеспечения будущих клинических 
испытаний и предсказательного моделирования. 
3.6. Big Data в биомедицине 
Число пациентов с тяжело излечимыми или не-
поддающимися лечению диагнозами, такими как 
сахарный диабет и рак, постоянно растет. Сего-
дня во всем мире от сахарного диабета страдают 
400 млн человек [32], и их число постоянно рас-
тет, а в 2017 году заболели раком 24,5 млн чело-
век (16,8 млн без учета немеланомного рака ко-
жи) и 9,6 млн человек скончались от онкологиче-
ских заболеваний. За последние 10 лет заболева-
емость раком в мире выросла на 33% [33]. По 
прогнозам американского National Cancer 
Institute, всего через 10-15 лет у 23,6 млн амери-
канцев ежегодно будут диагностировать рак. По 
мере роста населения и распространения рака 
затраты на терапию пациентов также увеличи-
ваются: национальные расходы на лечение рака в 
Соединенных Штатах только в 2017 году соста-
вили 147,3 млрд долларов. В России полный курс 
каждого ракового пациента обходится в несколь-
ко миллионов рублей, по данным "Коммер-
сантЪ". При этом далеко не всегда медицина 
оказывается сильнее болезни: статистика пока-
зывает, что за 2017 год рак забрал жизни 289 
тысяч россиян [11].  

Геномика человека. Геномика занимается рас-
шифровкой и определением последовательности 
нуклеотидов в ДНК (дезоксирибонуклеиновая 
кислота). Методы полного геномного секвениро-
вания генерируют такой большой объем данных, 
содержащих информацию об отдельных участ-
ках генома, что проблемой становится не только 
их обработка, но и запись на информационный 
носитель и передача копий данных в другую 
лабораторию. Все гены 20000 данных, получен-
ных при изучении одной-единственной опухоли 
(на самом деле больше), вместо 20-30 (и это если 
брать по максимуму) параметров, определяеются 
классическими методами. Это очень большая 
проблема, но это ещё не всё. В последние годы 
стремительно развивается технология «покле-
точного» анализа, позволяющего исследовать 
уровень активности генов не в образце, а в каж-
дой конкретной клетке. С помощью этого метода 
с одного образца ткани можно собрать уже не 
20000 данных, а 20000*N, где N – количество 
клеток, причем не обязательно раковых. А речь 
идет ещё об одном пациенте и одном-
единственном образце опухоли. А таких пациен-
тов в мире (потенциально) миллионы и миллио-
ны, и опухоль у каждого может быть не одна. 
Так рождаются огромные таблицы, бесконечные 
ряды данных [34].  
Эти данные поступают в разных форматах, кото-
рые традиционно обрабатываются разными про-
граммами. Разработанный в Гарвардской Меди-
цинской Школе «Персональный геномный про-
ект» (PGP), использующий большие данные, 
поставил перед собой цель секвенирования и 
публикации готовых геномов и медицинских 
документов 100000 добровольцев, чтобы напра-
вить исследования на персональную геномику и 
персональную медицину [35]. В рамках проекта 
планируется выполнить расшифровку персо-
нальных геномов множества добровольцев, и их 
генетические данные вместе с записями из меди-
цинских карт будут доступны для дальнейшего 
анализа [36].  
Методы компьютерного анализа в сравнительной 
геномике технологии Big Data применяются в 
биоинформатике. Проект GenePool занимается 
секвенированием и выявлением биомаркеров и 
систематизирует весь огромный поток получен-
ных данных [37, 38]. Применение технологии Big 
Data, расшифровывающей этот массив данных, и 
выявляет закономерности в геномном мире. С 
помощью технологий Big Data ученые проанали-
зировали геномы многих тысяч человек – боль-
ных и здоровых. Основываясь на анализе огром-
ного количества информации генетического ко-
да, система подбирает лечение. Так, болезнь 
Альцгеймера зависит от генов, участвующих в 
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развитии рассеянного склероза и паркинсонизма 
[36, 39]. 
Исследования ассоциации генома (Genomwide 
association) представляют собой первые крупные 
попытки связать большие геномные данные с 
фенотипом и сделать медицину более точной 
путем обнаружения вариантов, которые влияют 
на заболевание и метаболизм лекарственных 
средств. Изучение ассоциации генома – подход, 
включающий в себя быстрое сканирование мар-
керов по всем наборам ДНК или геномов многих 
людей для поиска генетических вариаций, свя-
занных с конкретным заболеванием. После вы-
явления новых генетических ассоциаций иссле-
дователи могут использовать эту информацию 
для разработки лучших стратегий выявления, 
лечения и профилактики заболевания. Эти ин-
формации особенно полезны при поиске генети-
ческих вариаций, которые способствуют слож-
ным заболеваниям, таким как астма, рак, диабет, 
сердечные и психические. Например, архив 
изображений рака, связанный с Атласом генома 
рака, включает в себя 31 сайт и более 3 млн 
изображений, загруженных за первый год рабо-
ты. Стандартные подходы основаны на статисти-
ческих моделях, таких как логистическая регрес-
сия и линейные смешанные модели [26], с акцен-
том на исправление потенциальных смещений и 
смещающих факторов и приведение шкалы дан-
ных. 
Сотрудники Национального медицинского ис-
следовательского центра имени В.А. Алмазова 
разработали математическую модель, которая 
поможет быстро и эффективно находить мутации 
в индивидуальных геномах при анализе большо-
го количества образцов. Ее можно применять как 
в медицине, чтобы выявлять генные мутации, 
вызывающие предрасположенность к различным 
заболеваниям, так и в других областях, напри-
мер, в сельском хозяйстве для селекционной 
работы. Ученые протестировали разработанный 
метод на синтетическом наборе данных проекта 
«1000 геномов» и успешно определили 97% му-
таций, присутствующих менее чем у 10% носи-
телей [40]. Расшифровка генома человека заняла 
10 лет. Теперь это можно сделать за 1 неделю. 
В Германии уже сегодня благодаря технологиям 
больших данных онкологические заболевания 
либо предрасположенность к ним выявляются по 
анализу крови пациентов и доноров. В результа-
те своевременной диагностики существенно 
снижаются затраты государства и самих людей, а 
также невероятно повышается эффективность 
лечения. Ведь один из самых главных врагов 
пациента, запустившего болезнь, – время. Обра-
тимся к упомянутой ранее онкологии. Диагно-
стика и подбор нужной схемы лечения может 

забрать драгоценные минуты, которые так важны 
в оперативном реагировании при обнаружении 
злокачественных образований [41]. 
Микробиом человека. Другим направлением 
биомедицины, развитие которого невозможно 
без применения подходов и технологий Big Data, 
является исследование микробиома. В США 
проект по исследованию микробиома человека 
«Human Microbiome Project» был запущен одно-
временно с известным проектом по исследова-
нию генома человека Human Genome Project. В 
ходе его реализации в рамках Национальных 
институтов здоровья США создан специальный 
центр Data Analysis and Coordination Center. Реа-
лизуется совместный китайско-европейский про-
ект MetaHit, где ведутся активные исследования 
в этом направлении [10]. 
В результате анализа Big Data становится воз-
можным выявить такие неожиданные взаимосвя-
зи или закономерности, которые человек не в 
состоянии обнаружить. Так, технологии Big Data 
позволяют одновременно обрабатывать базы 
историй болезней пациентов, геномных данных и 
отчетов медицинских исследований и в итоге 
выдавать полезную информацию для принятия 
наилучшего решения относительно лечения кон-
кретного пациента. Особую актуальность техно-
логии Big Data приобрели в процессе анализа 
молекулярных данных, получаемых путем изу-
чения структуры молекул ДНК (геномика и эпи-
геномика), молекул РНК (транскриптомика), 
белковых молекул (протеомика), взаимодействия 
клеточных метаболитов (метаболомика) и других 
типов подобных данных, где скорость генерации 
информации в разы превышает скорость ее обра-
ботки. Это, в свою очередь, обозначило одно из 
наиболее перспективных направлений использо-
вания технологий Big Data в медицине, так как 
решение проблемы эффективного анализа дан-
ных предоставляет значительное преимущество в 
ранней диагностике онкологических заболева-
ний. 
Наиболее остро необходимость новых програм-
мно-технических средств, опирающихся на ме-
тоды анализа больших объемов данных, наблю-
дается в биоинформатике и биомедицине.  
Традиционные алгоритмы анализа данных не 
справляются с поставленными перед ними зада-
чами. 
3.7. Big Data в психиатрии 
Первые исследования с использованием техно-
логий больших данных показали хорошие ре-
зультаты и в области психиатрии. Одним из пио-
неров применения Big Data в психиатрии стала 
американская ученая индийского происхождения 
Мунмун Де Чаудхури (Munmun De Choudhury) 
[42]. Вместе с коллегами она использовала про-
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гностическую модель для анализа неструктури-
рованных открытых данных из социальных сетей 
для определения распространения депрессии в 
США. 
В программу статистического анализа с алго-
ритмом машинного обучения загрузили сообще-
ния из Twitter, Facebook и Reddit с геометками. 
Посты отбирались по признакам присутствия в 
них слов, указывающих на депрессивное состоя-
ние пользователей. 
Данные, полученные в 50 штатах, сравнили с 
показателями Центров по контролю и профилак-
тике заболеваний США (федеральное агентство 
при министерстве здравоохранения). Результаты 
исследования практически совпали с официаль-
ной статистикой. 
Другой пример успешного применения анализа 
больших данных в психиатрии – проект World 
Well Being, или «Мировое здоровье». В рамках 
одного из экспериментов исследовались 148 
миллионов твитов, содержащих негативно-
окрашенные слова и выражения. Данные анализа 
сопоставили с официальной статистикой смерт-
ности от сердечно-сосудистых заболеваний. 
Корреляция оказалась даже выше, чем при срав-
нении цифр смертности с другими статистиче-
скими данными – социально-экономического 
положения регионов, демографических показа-
телей и состояния здравоохранения. Перспективу 
использования цифровых технологий в психиат-
рии признали во Всемирной организации здраво-
охранения.  
3.8. Big Data в эпидемиолгии 
Большие данные, помимо уже известных и рас-
пространенных задач, можно использовать в том 
числе для борьбы с заболеваниями и отслежива-
ния роста эпидемий. Применение технологии Big 
Data в эпидемиолгии позволяет строить как гео-
графические и социальные модели здоровья 
населения, так и предиктивные модели развития 
эпидемических вспышек. 
Так, еще за девять дней до того, как вспышка 
инфекционных заболеваний, таких как вирус 
Эбола, была официально объявлена эпидемией, 
группа исследователей и ученых из Бостона при 
помощи больших данных смогла обнаружить 
распространение лихорадки в Гвинее [43]. 
Картину движения эпидемии смертельного виру-
са по Западной Африке составил стартап 
HealthMap, работающий на базе алгоритма, ко-
торый учитывает упоминания в социальных ме-
диа, сводки местных новостей и другие данные, 
доступные в Сети. 
Системы больших данных могут оказаться по-
лезными в первую очередь не для обнаружения 
уже проявившихся вспышек тех или иных забо-
леваний, а для предсказания потенциально воз-

можных эпидемий такого рода благодаря анали-
зу доступной информации. В этом случае прак-
тически те же технологии, которые помогают 
маркетологам демонстрировать потребителям 
таргетированную рекламу или предлагать музы-
ку и видео для просмотра, могут быть использо-
ваны для борьбы против инфекционных заболе-
ваний, таких как Эбола. 
А вот в случае с пандемией коронавируса Covid-
19 этого не произошло.  
11 марта 2020 года ВОЗ объявила о пандемии 
нового коронавируса Covid-19, который в декаб-
ре 2019 был впервые обнаружен в китайском 
мегаполисе Ухань. С тех пор вирус стремительно 
распространяется по всей планете, вызывая ост-
рые респираторные заболевания. 
По данным ВОЗ на 14 апреля 2020 года, эпиде-
мия коронавирусной инфекции затронула уже 
213 стран и территорий [44], количество зара-
зившихся коронавирусом в мире превысило 2 
млн человек. По данным Университета имени 
Джона Хопкинса, оно составило 2 019 320 чело-
век, умерли 119 483 человека [45]. В результате 
пандемии почти во всех странах объявили агрес-
сивный карантин, в разных странах на разные 
сроки, вследствие чего был нанесен колоссаль-
ный экономический ущерб. 
И в случае пандемии Data Science демонстриро-
вал своё превосходство, так как помогал бороть-
ся с вирусом с момента его возникновения. В 
частности, Big Data система машинного обуче-
ния для мониторинга здоровья BlueDot зафикси-
ровала вспышку пневмонии, вызванной корона-
вирусом еще 31 декабря 2019 года, т.е. раньше 
специалистов ВОЗ [46]. Также искусственный 
интеллект (ИИ) BlueDot агрегирует и косвенные 
данные: посты в блогах и на форумах, а также 
брони авиабилетов по всему миру. Благодаря 
этому система верно определила не только место 
возникновения эпидемии, но и пути ее дальней-
шего распространения: от китайского Уханя в 
Бангкок, Сеул, Тайбэй и Токио. Machine Learning 
и другие методы Data Science используются для 
разработки вакцины и лекарств от коронавируса. 
Например, ИИ-система AlphaFold исследова-
тельского подразделения DeepMind корпорации 
Google предсказала возможную структуру неко-
торых белков COVID-19, используя технологию 
матричного моделирования. Точное знание ком-
понентного и структурного состава коронавиру-
са позволит синтезировать вещества для лечения 
заболеваний, вызванных этой инфекцией. Пока 
еще полученные исследования не проверены 
экспериментально, но они помогут ученым по-
нять, как функционирует вирус, чтобы создать 
гипотезы по эффективной терапии. 
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Подавление вспышки COVID-19 в Китае заклю-
чалось в агрессивном карантине, жестком обес-
печении изоляции и инвазивном наблюдении с 
помощью передовых инструментов Big Data и 
искусственного интеллекта. Другой показатель-
ный пример использования Artificial Intelligence 
в борьбе с Covid-19 – это автоматическая диа-
гностика заболевших с помощью алгоритмов 
Machine Learning для распознавания данных 
компьютерной томографии. В Китае также был 
создан подвижный робот для бесконтактного 
измерения температуры тела. Благодаря инте-
грации этого устройства с национальной систе-
мой распознавания лиц и наличию технологии 
5G, оно способно выявить отсутствие медицин-
ской маски и сделать личное предупреждение. 
Этот робот способен одновременно отслеживать 
целых 32 объекта во время патрулирования улиц, 
что весьма востребовано в условиях всеобщего 
карантина в Китае [47]. 
Технологии распознавания лиц с помощью ис-
кусственного интеллекта и другие инструменты 
Big Data использовались для отслеживания кон-
тактов и управления приоритетными группами 
населения. С применением метода анализа 
больших данных в Китае во время распростране-
нии пандемии выслеживали каждого пассажира 
не только в городских, но и в междугородних 
автобусах, поездах, самолетах и в любых иных 
типах транспорта [46]. 
3.9. Big Data в телемедицине 
Еще один пример того, как работает Big Data в 
здравоохранении – развитие телемедицины. Она 
присутствует на рынке медицинских услуг более 
40 лет, но только сегодня, с появлением смарт-
фонов, беспроводных переносимых устройств и 
видеоконференций, телемедицина смогла полно-
стью раскрыться. Под телемедициной следует 
понимать предоставления клинических услуг на 
расстоянии (например, мониторинг состояния 
пациента и консультации) и взаимодействие ме-
дицинских работников между собой с помощью 
телекоммуникационных технологий. При том 
телемедицина допускает не только общение тет-
а-тет с квалифицированным специалистом в ди-
станционном режиме, но и самодиагностирова-
ние через посещение сервисов вроде webmd.com. 
Этот вид услуг предоставляет Healthtap [48]. 
С развитием телемедицины человек экономит 
время и силы, потому что может пообщаться со 
специалистом онлайн. Это актуально для жите-
лей мегаполисов, у которых часто не хватает 
времени следить за своим здоровьем и сидеть в 
очередях. Но телемедицинские технологии – это 
еще и выход для людей, живущих в сельской 
местности, потому что, как правило, высококва-
лифицированные врачи работают в городах. Эта 

технология также направлена на создание при-
ложений, где нейросети на основе симптомов 
будут ставить диагнозы и назначать лечение. 
Ещё одно из главных преимуществ телемедици-
ны – возможность обеспечить уход физически 
немощным пациентам, а также тем, кто уязвим к 
инфекциям. Кроме того, дистанционная работа с 
пациентами повышает и качество медицинской 
помощи: лечащие врачи имеют постоянный до-
ступ к точным данным о состоянии здоровья 
пациента и могут оперативно дать экспертные 
рекомендации при его внезапном ухудшении. 
Поэтому спрос на дистанционное здравоохране-
ние растет невероятными темпами: по данным 
Cleveland Clinic Innovation, 90% медицинских 
организаций в настоящее время строят или гото-
вятся внедрять программу телездравоохранения.  
Легализация телемедицины и бум телекоммуни-
каций стимулировали развитие отрасли: гло-
бальный рынок решений для дистанционного 
взаимодействия с пациентами будет расти со 
среднегодовой скоростью 16,2% в следующие 4 
года и к концу периода достигнет 18,2 млрд дол-
ларов [11]. 
Консолидация непрерывно генерируемых в про-
цессе отслеживания состояния пациента меди-
цинской информации с данными EHR и одно-
временный анализ огромного объема разнород-
ных данных в масштабе реального времени 
предоставляют профессионалу комплексную 
связную картину общего состояния здоровья 
пациента. Это, в свою очередь, будет способ-
ствовать поддержке принятия обоснованных 
решений по дистанционному диагностированию 
больного в режиме реального времени. Согласно 
прогнозам [24], возможность выработки в режи-
ме реального времени аналитики меняющихся 
данных большого объема по всем направлениям 
медицины может произвести революцию в этой 
сфере. 
4. Перспективные направления применения 
технологий Big Data в медицине и здраво-
охранении 
Хотя потенциал анализа Big Data является мно-
гообещающим и перспективным направлением, 
существует ряд проблем, связанных с примене-
нием Big Data в медицине. Аналитики и практи-
ки видят причину этого в недостаточной адапта-
ции имеющихся на рынке платформ Big Data к 
специфическим особенностям медицинской от-
расли, требованиям к конфиденциальности и 
безопасности медицинских данных, стандарти-
зации врачебных решений. Четких доказательств 
практической пользы (в том числе и экономиче-
ской эффективности) использования Big Data 
мало. Существует ряд методологических вопро-
сов, таких как низкое качество, нестабильность и 
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неструктурированность, синтаксические и се-
мантические проблемы данных, проверка их 
достоверности, мониторинг безопасности в ре-
жиме реального времени, происхождение дан-
ных, обилие лишней информации, валидация, 
аналитические, правовые и этические вопросы, 
продолжающиеся дискуссии о возможности ис-
пользования Big Data в соответствии с критери-
ям доказательной медицины. Часто в результате 
анализа Big Data выявляются связи между собы-
тиями, которые на самом деле не могли никак 
повлиять друг на друга, при этом число ложных 
корреляций увеличивается с количеством анали-
зируемых данных [49, 50]. Необходимо прило-
жить дальнейшие усилия для улучшения каче-
ства и унификации электронных медицинских 
карт пациентов. Существует значительный риск 
искажения информации (в частности, проект 
Google Flu Trends) [8]. Традиционных механиз-
мов безопасности, таких как брандмауэры и ан-
тивирусное программное обеспечение, устанав-
ливаемых на компьютерах, недостаточно для 
эффективной защиты Big Data.  
Динамика развития технологий и сервисов Big 
Data и прогнозы аналитиков усиливают уверен-
ность в том, что в ближайшем будущем будет 
наблюдаться значительный рост внедрения Big 
Data-решений в медицину. В этом контексте сто-
ит отметить перспективные направления приме-
нения технологий анализа больших объемов ин-
формации в сфере информатизации медицины и 
практического здравоохранения: 
1. Прежде всего, это интеграция геномной ин-
формации с электронными историями болезни, 
которая приобретает особую актуальность для 
развития персоноцентрированной медицины, 
предполагающей эффективно организованный 
доступ к любой совокупности медицинских за-
писей и первичных результатов исследований 
пациента. Персонализированная медицина – но-
вое направление, способное значительно улуч-
шить медицинское обслуживание детей и взрос-
лых и учитывать при назначении терапии инди-
видуальную чувствительность пациента к лекар-
ствам. 
2. Предполагается, что в будущем геномика, яв-
ляющаяся хранилищем биообразцов, наряду с 
медицинскими изображениями и мониторингом 
на основе датчиков физиологических систем, а 
также электронные медицинские карты будут 
представлять самые большие объемы данных. 
При этом исследователю, который будет обраба-
тывать эти данные, необходимо уметь извлекать 
из него конкретные участки, делать необходи-
мые запросы, применять к их результатам про-
граммные инструменты биоинформатики. В та-
ких запросах могут участвовать десятки тысяч 

файлов и десятки инструментов, передающих 
друг другу результаты своей работы. 
3. Перспективным направлением является сов-
мещение информации о генотипе и фенотипе. 
Как показывает практика, это направление очень 
выгодно с исследовательской точки зрения.  
4. Цифровизация медицины — ещё одно пер-
спективное направление, которое не только уни-
фицирует работу клиник или лабораторий, но и 
может спасти человеческие жизни. Обработка и 
хранение Big Data позволяют делать постановку 
диагнозов точнее, проверять медицинские дан-
ные без нагрузки на врачей, а также интегриро-
вать результаты исследований, выполненных на 
разных устройствах в общую систему. 
5. Современные компьютерные технологии ока-
зывают существенную практическую помощь в 
проведения эпидемиологического надзора, по-
вышая его оперативность, качество эпидемиоло-
гической диагностики, обеспечивая своевремен-
ность принятия адекватных управленческих ре-
шений и проведение профилактических и проти-
воэпидемических мер. Современный этап разви-
тия эпидемиологического надзора ставит перед 
специалистами новые серьезные задачи, ориен-
тированные на потенциал охраны общественного 
здоровья, готовность к чрезвычайным ситуаци-
ям, эпиднадзора и реагирования, решение кото-
рых является залогом успешной борьбы и про-
филактики инфекционных болезней. Для реше-
ния проблем современной эпидемиологии необ-
ходимо усовершенствование хранения и конфи-
денциальности данных в рамках новых видов 
эпидемиологических исследований. 
6. Изменение способов взаимодействия врачей и 
пациентов, доступа последних к медицинским 
услугам, результатам лечения и медицинской 
информации, а также подготовка кадров для ра-
боты с большими медицинскими данными и 
предоставление медицинских услуг в режиме 
реального времени 
Не подлежит сомнению, что технологии Big Data 
могут оказать существенное воздействие на ме-
дицину и здравоохранение, причем как в плане 
повышения точности диагностики, эффективно-
сти лечения и своевременного предупреждения 
болезней, так и в контексте улучшения работы 
самих медицинских учреждений. Ожидается, что 
с помощью применения современных аналитиче-
ских систем эффективность лечения будет по-
вышена благодаря обработке всей доступной 
информации. В практику врачей войдет широкое 
использование систем поддержки принятия ре-
шений и экспертных систем нового поколения, 
позволяющих предоставить врачам всеобъем-
лющий доступ к опыту коллег посредством ана-
лиза электронных медицинских паспортов паци-
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ентов как в локальном варианте, так и в масшта-
бе страны. Это, в свою очередь, позволит мини-
мизировать субъективный человеческий фактор 
при принятии врачебных решений о стратегии 
лечения пациента [24]. 
Выводы 
В сфере цифровой медицины, в том числе в кли-
никах и исследовательских центрах мирового 
уровня, до сих пор много пробелов и уязвимых 
зон. Но практика показывает: технологизация 
даже тех процессов, которые на первый взгляд ей 
не поддаются, а также выстраивание целостной 
системы сбора и обмена информацией уже сего-
дня помогают нащупать точки роста, которые 
определят, каким будет здравоохранение в обо-
зримом будущем. Обработка Big Data в меди-
цине представляет собой перспективный процесс 
исследования и анализа большого количества 
сложных гетерогенных данных различной при-
роды: биомедицинских, электронных медицин-
ских карт, фармацевтических, правовых, страхо-
вых, публикаций в социальных сетях и других. 
Внедрение технологий Big Data приведет к раз-
работке оптимальных способов обработки, ана-
лиза и извлечения полезных знаний из этих 
больших объемов медицинских данных. Вслед-
ствие этого Big Data сможет улучшить качество 
обслуживания пациентов, диагностировать раз-
личную патологию на ранней стадии, прогнози-
ровать и предотвращать развитие заболеваний, 
возникновение эпидемий, предоставлять наибо-
лее эффективные персонализированные методы 
лечения, контролировать качество работы меди-
цинских учреждений.  
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