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Мета роботи — у доступній науковій літературі проаналізува-
ти і узагальнити інформацію щодо доцільності застосування 
предикції в медицині.
Висновки. Дослідження геному людини є підставою для переходу 
від мікробної теорії виникнення хвороб до парадигми персоналі-
зованої медицини з прогнозуванням можливого перебігу хвороби 
та моделюванням лікування. Пацієнтам із встановленим високим 
генетичним та/або анамнестичним ризиком необхідний доступ 
до швидкої та цілеспрямованої терапії під спостереженням 
кваліфікованих фахівців. Для розробки та практичного впро-
вадження в українську систему охорони здоров’я інноваційної 
концепції предиктивної медицини має бути створена нова стра-
тегія, що базуватиметься, окрім іншого, на створенні умов для 
завчасного доклінічного визначення певних біологічних показників 
прихованої патології.
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ПРЕДИКЦИЯ В УКРАИНСКОЙ МЕДИЦИНЕ – 
СОВРЕМЕННЫЙ ИНСТРУМЕНТ УЛУЧШЕНИЯ 
КАЧЕСТВА ЖИЗНИ ГРАЖДАН (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 
К.А. Талалаев
Цель работы — в доступной научной литературе проанализиро-
вать и обобщить информацию о целесообразности применения 
предикции в медицине.
Выводы. Исследования генома человека являются основанием для 
перехода от микробной теории возникновения болезней к пара-
дигме персонализированной медицины с прогнозированием воз-
можного течения болезни и моделированием лечения. Пациентам 
с установленным высоким генетическим и/или анамнестическим 
риском необходим доступ к быстрой и целенаправленной терапии 
под наблюдением квалифицированных специалистов. Для разра-
ботки и практического внедрения в украинскую систему здра-
воохранения инновационной концепции предиктивной медицины 
должна быть создана новая стратегия, базирующаяся, помимо 
прочего, на создании условий для заблаговременного доклини-
ческого определения определенных биологических показателей 
скрытой патологии.
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scientific literature on the expediency of using prediction in medicine.
Conclusions. The study of the human genome is the basis for the 
transition from the microbial theory of disease to the paradigm of 
personalized medicine with prediction of possible disease modeling 
and treatment. Patients with established high genetic and/or a history 
risk need access to quick and targeted therapy under the supervision 
of qualified professionals. In order to develop and implement the in-
novative concept of predictive medicine in the Ukrainian health care 
system, a new strategy must be created, based, among other things, 
on creating conditions for early preclinical identification of certain 
biological indicators of latent pathology.

Bukovinian Medical 
Herald. V.21, № 4 (84). 
P. 171-177

Вступ. Здоров’я людини, піддатність її тіла 
хворобам, рівень фізичного розвитку мають певну 
залежність від впливів як генного спадку, так 
і факторів зовнішнього середовища (інфекційні 
агенти, хімічні сполуки, спосіб життя, соціальні 
умови тощо).

Ставлення з боку систем охорони здоров’я та 
системної біології до хвороб перебуває в стані 
змін [1-5]. У багатьох країнах світу, в тому числі 
і в Україні, системи охорони здоров’я скеровані 
на лікування хворих людей з уже розвинутими 
хворобами (diseases care), але не на їх запобіган-
ня, а ефективність нагляду за індивідуальним 
здоров’ям громадян з урахуванням передових 
світових досягнень, у тому числі і предикції, не 
відповідають вимогам сучасності [6]. Система 
охорони здоров’я в Україні перебуває в стані ре-
формування, метою якого є покращення якості 
послуг та їхнє здешевлення [7]. Ефективність 
нагляду за індивідуальним здоров’ям громадян 
з урахуванням передових світових досягнень, 
у тому числі і предикції (від prediction (англ.) — 
прогнозування), не відповідають вимогам сучас-
ності. У той же час, в Україні причиною більше 
85% випадків смертей в останні роки визначено 
хронічні неінфекційні захворювання.

Завдяки маркерам, що застосовуються для 
вивчення геному та доступні вченим, лікарі мо-
жуть використовувати генетичну інформацію для 
дослідження впливів, індивідуальної чутливості 
та можливих наслідків для здоров’я. Прогностич-
ними маркерами виступають певні біологічні ха-
рактеристики, що об’єктивно виміряні та оцінені 
задля прогнозування перебігу захворювання або 
відповіді на лікування. Збір та аналіз генетичних 
даних у популяційних дослідженнях можуть дати 
можливість науковцям краще розуміти варіації 
здоров’я та хвороб у популяції в цілому та в ок-
ремих людей [8].

Дослідники прогнозують, що протягом на-
ступних 5-10 років кожен пацієнт буде оточений 

мільярдом віртуальних точок даних — молекуляр-
них, клінічних, хімічних, клітинних, органних, 
фенотипічних, візуалізаційних, соціальних мереж 
тощо. Існує також вірогідність, що ми будемо 
мати аналітичні інструменти, щоб зменшити ці 
дані для простих моделей, які будуть допомагати 
поліпшувати здоров’я та мінімізувати прояви за-
хворювань. Це потребує вирішення двох суттєвих 
проблем: нейтралізації «шумових» сигналів, які 
властиві великим обсягам даних, і інтеграції бага-
томасштабних даних у моделі прогнозування [9].

Предиктивна медицина — достатньо молода 
галузь науки, що була започаткована у 80-90-ті 
роки ХХ століття та сформульована Нобелев-
ським лауреатом Жаном Доссе (Jean Dausset), 
у новаторській роботі якого за описом системи 
антигенів тканинної сумісності (HLA, human 
leucocyte antigens) визначено головні принципи, 
які сприяли визначенню основних ідей у пре-
диктивній, превентивній, персоналізованій та 
партисипативній медицині (4Р-медицина) та 
згодом були відображені в проекті геному лю-
дини [10,11,12]. У багатьох розвинутих країнах 
зазначені ідеї стали одним з основних способів 
державного фінансування досліджень і інвестицій 
у медичну науку [13].

Розуміння геному людини є причиною пере-
ходу від мікробної теорії виникнення хвороб до 
парадигми персоналізованої медицини з прогно-
зуванням можливого перебігу хвороби та моде-
люванням лікування [14].

Наявні сучасні наукові факти про біологічну 
сутність людини та її стосунки з навколишнім 
матеріальним середовищем базуються на скла-
дових багатовимірної біології (high dimensional 
biology) — біоінформатики, РНоміки, метаболо-
міки, геноміки, епігеноміки, транскриптоміки, 
протеоміки та сприяють розробці принципово 
нових підходів до профілактики, діагностики та 
лікування багатьох відомих захворювань, дозво-
ляють змінити концепцію та навіть філософію 
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практичної охорони здоров’я. Багатовимірна біо-
логія дозволяє визначати на молекулярному рівні 
індивідуальну схильність до захворювань [15].

Імплементація зазначених розробок учених 
у практичну медичну діяльність розширює уяв-
лення фахівців про біоструктурні патологічні 
процеси та візуалізує ще невиражені вогнища 
уражень [16,17], дає можливість впливати на по-
чаткових етапах розвитку патології та знижувати 
традиційно високі витрати на лікування людей, 
в яких хвороба вже розвинулася [18].

Під час прогнозування ризиків можуть бути 
отримані моделі з різними статистичними під-
ходами, для порівняння яких застосовують по-
казники прогнозної продуктивності, похідні від 
методології ROC (Receiver Operating Characteristic, 
або “приймач операційних характеристик” (іс-
торична назва, що походить з часів радіолока-
ційних досліджень) і від теорії прогнозування 
ймовірності. Ці засоби можуть бути застосовані 
для оцінювання поодиноких маркерів, багатови-
мірних моделей регресії та складних алгоритмів 
вибору моделі [19].

Крім того, для кожного пацієнта передбачаєть-
ся можливість інтегрувати генетичні, молекулярні, 
клітинні, органні та соціальні мережі індивідуума 
в загальну «мережу». Хвороба призводить до змін 
у масивах інформації управління такою мережею. 
Наявність персональних даних дозволить оха-
рактеризувати індивідуальну мережу або мережі 
в нормальному чи спричиненому хворобою стані. 
Вимірювання та розуміння змін спричиненої 
хворобою інформації нададуть можливість більш 
глибокого розуміння механізму хвороб, нових під-
ходів до превенції, діагностики та лікування [20].

Відсутність шкідливих звичок та здоровий 
спосіб життя можуть допомогти в запобіганні 
серцево-судинним захворюванням, але деякі ге-
нетичні варіації, відомі як однонуклеотидні полі-
морфізми (Single nucleotide polymorphism, SNP), 
наприклад, створюють певний ризик виникнен-
ня серцево-судинних захворювань. Дослідники 
з Національного інституту серця, легенів і крові 
(США) проаналізували дані п’яти досліджень, 
які включали більше, ніж 48000 людей, та в яких 
було зафіксовано майже 3500 подій, пов’язаних 
із захворюваннями серця. Розрахована генетична 
оцінка ризику на основі 27 серцевих захворювань, 
асоційованих з SNP, і кожний учасник досліджен-
ня був віднесений до низької, середньої або ви-
сокої категорії генетичного ризику. Доведено, що 
завдяки моніторингу стану SNP можна передба-
чити ризик захворювання серця і визначити, хто 
може отримати найбільшу користь від терапії 
певними ліками або як знизити ризик серцевого 

нападу, або інших серцевих подій, пов’язаних 
з хворобою [21]. Порівняно з іншими групами, 
люди з найвищим генетичним ризиком мали 
підвищений ризик розвитку ішемічної хвороби 
серця і на 70% більший ризик серцевого нападу. 
Передбачається, що практичне впровадження 
предикції дозволить збільшити тривалість життя 
до 15 років [22].

Діяльність у галузі предиктивної медицини 
є за своєю сутністю соціогуманітарною та біое-
тичною і передбачає вирішення широкого кола 
соціальних, правових, етичних та інших питань. 
Принципово важливим є моніторинг можливих 
позитивних та негативних соціальних та гума-
нітарних наслідків цих досліджень. Нагальними 
залишаються питання готовності пацієнта дові-
датися про неминучість або високу вірогідність 
розвитку в нього в перспективі тяжкого захворю-
вання. Результати генетичних тестувань можуть 
вплинути на формування певних психологічних 
домінант серед пацієнтів, наприклад, пріоритеза-
ції життєвих планів та відповідальностей. У той 
же час, на пацієнта може бути покладена більша 
відповідальність за подальше збереження здо-
ров’я (зміна способу життя, роботи, відмова від 
певних звичок тощо). Це може стати тягарем для 
деяких осіб за певних умов. Психологічний вплив 
на пацієнтів та їх сім’ї традиційно розглядався 
як складова в процесі отримання інформованої 
згоди та генетичного консультування, але роз-
ширення геномних потреб медицини, швидше за 
все, найближчим часом випереджатиме наявну 
пропозицію генетичних консультантів [23].

Суттєвим біоетичним питанням є і ризик ви-
никнення соціальної нерівності в розподілі шансів 
на охорону здоров’я. У випадку перебування па-
цієнта в скрутних соціальних умовах або певних 
життєвих труднощах у нього можуть виявитися 
обґрунтованими побоювання щодо можливих 
майбутніх ускладнень стану його здоров’я.

Розповсюдження предиктивної медицини має 
брати до уваги і «зворотний закон охорони здо-
ров’я», що був сформульований Т. Хартом: до-
ступність якісної медичної допомоги змінюється 
у зворотній залежності від потреб у ній [24]. Саме 
ті групи хворих, які більше інших потребують 
медичної допомоги, часто позбавлені доступу до 
медичних послуг. Т. Харт сформулював цю тезу 
в результаті дослідження районів вугільних шахт 
в Уельсі. Доступність і якість медичних послуг 
у бідніших районах, де мешкали шахтарі, що 
потерпали від професійних захворювань, були 
значно гіршими, ніж у благополучних містах. 
«Зворотний закон» охорони здоров’я може прояви-
ти себе і у випадку розповсюдження предиктив-
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но-превентивних та персоніфікованих медичних 
послуг [25]. Розповсюдження предикативної ме-
дицини в цих умовах може як сприяти вирішенню 
назрілих проблем, так і створити нові фактори 
нерівності в розподілі шансів на здоров’я. Якщо 
пацієнт перебуває в несприйнятливих соціальних 
умовах, стикається з труднощами в забезпеченні 
житлом або необхідними продуктами харчування, 
він навряд чи буде замислюватися про можливі 
подальші ризики його здоров’ю або здоров’ю його 
дітей. Вірогідність того, що він стане витрачати 
свої ресурси для прогнозування та мінімізації 
цих ризиків, ще менше.

Висновки
1. Дослідження вченими геному людини ви-

явилися підґрунтям переходу від мікробної теорії 
виникнення хвороб до парадигми персоналізо-
ваної медицини з прогнозуванням можливого 
перебігу хвороби та моделюванням індивіду-
ального лікування або запобігання розвитку 
хвороб. Завдяки повсякденному застосуванню 
концепції предикції серед населення з неодмінно 
налагодженою уніфікованою системою фіксації 
отриманих результатів може бути значно поси-
лено розуміння лікарями принципів перебігу 
патологічних процесів в органах і тканинах па-
цієнтів, що дозволяє їм візуалізувати вже наявні 
ушкодження, які перебувають ще на доклінічній 
стадії або на стадії прихованого перебігу. Важли-
вою складовою сучасних протоколів та настанов 
є предикція ризику виникнення захворювання, 
рання діагностика і якомога ранній таргетний 
вплив задля запобіганняння розвитку захворю-
вання або його переходу в більш тяжку стадію.

2. Результати генетичних досліджень, у ви-
падку доступності пацієнтам, можуть вплинути 
на формування їхньої більшої автономії, особи-
стісних поглядів, планування подальшого способу 
життя, пріоритезації обов’язків та відповідаль-
ностей.

3. Пацієнти зі встановленим високим генетич-
ним та/або анамнестичним ризиком отримують 
можливість доступу до швидкої та цілеспрямо-
ваної терапії під спостереженням кваліфікованих 
фахівців, що безсумнівно покращує якість життя, 
знижує показники захворюваності та ускладнень, 
як і типово високі витрати на лікування вже роз-
винутих хвороб.

4. Одним із пріоритетів серед інноваційного 
розвитку предиктивної медицини в розвинутих 
країнах є чітка орієнтація суспільства на якісно 
нові результати та системні зміни ставлення гро-
мадян до здоров’я. Дослідники зазначають, що 
саме ХХІ сторіччя нащадки будуть вважати як час, 
коли результати лікування стали передбачуваними 

та гарантованими [26].
5. Висновки мають бути зроблені також і в на-

прямку адаптації необхідних доказових рівнів 
у співвідношенні ризик/користь при конкретній 
клінічній ситуації; цінним внеском буде досяг-
нення консенсусу з питань доказів, необхідних 
у різних сценаріях. Рекомендації для незворотних 
або радикальних втручань, таких, як екстирпації 
придатків матки або генотип-керовані мастектомії, 
наприклад, вимагатимуть значно суворіших дока-
зів, ніж втручання з низьким рівнем ризику [27].

6. Охорона здоров’я в Україні потребує роз-
робки та впровадження інноваційної системи 
предиктивної медицини, що є сучасним трендом 
розвитку науки та застосування якої є економіч-
но-обґрунтованим. Профілактика сьогодення — 
це не тільки сувора особиста гігієна або вчасна 
вакцинація, але й предикція та превенція. Запо-
чаткування нових трендів у профілактичній галузі 
в першу чергу має поєднуватися із системними 
заходами, спрямованими на зміни поглядів гро-
мади на власне та суспільне здоров’я.

7. Для розробки та практичного впровадження 
в українську систему охорони здоров’я іннова-
ційної концепції предикативної медицини має 
бути створена нова стратегія, що базуватиметься, 
окрім іншого, на створенні умов для завчасного 
до клінічного визначення певних біологічних по-
казників прихованої патології. Такий інструмент 
надасть реальну можливість лікарю вжити пер-
соналізовані заходи задля запобігання прогресу-
ванню хвороби та більш швидкого одужання [28].

8. Місцем розробки та впровадження наведе-
ної стратегії можуть стати кафедри та факульте-
ти предикативної медицини вищих навчальних 
закладів України (за умови їх створення в най-
коротший термін). Для виходу системи охорони 
здоров’я України з кризи недостатньо лише ор-
ганізаційно-фінансових заходів, а має відбутися 
цілісна зміна всієї ідеології системи, в тому числі 
і в розділі підготовки сучасних медичних кадрів.

9. Наведені вище приклади свідчать, що люди 
з діагностованим високим генетичним ризиком 
розвитку тих чи інших хвороб та патологічних 
станів можуть отримувати максимальну користь 
від вчасно призначеної певної таргетної фарма-
котерапії, що, безумовно, матиме позитивний 
вплив на якість життя цих людей.

10. Беручи до уваги, що важливим викликом 
є необхідність реформування системи охорони 
здоров’я України, існує потреба в модифікації 
системи вищої медичної освіти з метою підго-
товки досвідчених фахівців у сучасних сферах 
суспільного здоров’я і медичного права.

11. Для вдосконалення національних дока-
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зових систем, створення і оцінки правил засто-
сування обґрунтованої предикції ймовірності 
захворювання і перебігу патологічного процесу 
слід розробляти і активно впроваджувати в Укра-
їні регіональні пілотні моделі з подальшим їх 
тестуванням і доопрацюванням із обов’язковим 
залученням профільних кафедр/факультетів ви-
щих навчальних закладів. Для виходу системи 
охорони здоров’я з глибокої кризи недостатньо 
лише адміністративних заходів. Має змінитися 
ідеологія, в тому числі підрозділів підготовки 
професійних медичних кадрів нового покоління.

12. Базисом для доклінічної предикції мають 
стати сучасні алгоритми, що істотно відрізня-
ються від домінуючого клінічного підходу, та 
дозволять застосовувати структурні складові 
першого рівня надання медичної допомоги або 
сімейних лікарів для масових цільових діагнос-
тичних обстежень [28].

13. Діагности на доклінічному (приховано-
му) етапі для вирішення поставлених завдань 
мають вміти своєчасно передбачати генетичну 
схильність до виникнення конкретної патології 
в ймовірного пацієнта в майбутньому, з високою 
вірогідністю визначати кількісний показник ризи-
ку виникнення патології ще на її доклінічному (і, 
як правило, безсимптомному або прихованому) 
етапі, та в ході спостереження за зміною кіль-
кісних показників вмісту біомаркерів і біопре-
дикторів контролювати відповідні реакції осіб 
з групи ризику на таргетні фармако-превентивні 
заходи [29,30].

14. На прикладі одного з регіонів України з ме-
тою відпрацювання системи розробки та оцінки 
правил прогнозування варто створити та апро-
бувати пілотну модель предиктивної допомоги.

15. Задля мінімізації можливих ризиків у впро-
вадженні технології предиктивної медицини має 
бути створена державна програма, спрямована на 
заохочення громадян до здорового способу життя 
та зміну їх ставлення до персонального здоров’я.

16. У вищих медичних навчальних закладах 
для навчання майбутніх лікарів правилам прове-
дення комплексної оцінки і моніторингу стану 
здоров’я, виявлення факторів, що мають вплив 
на здоров’я, здійснення заходів щодо збереження 
здоров’я громади та оцінювання їх ефективності 
мають бути запроваджені навчальні дисципліни 
у сфері громадського здоров’я.

17. Місцем розробки та впровадження цих 
інновацій можуть стати кафедри та факультети 
предикативної медицини, які мають бути ство-
рені у провідних вищих медичних навчальних 
закладах України.
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