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Мета роботи — узагальнити сучасні наукові дані щодо використання великих клінічних баз даних, електронних 
медичних записів і клінічних реєстрів для дітей із цукровим діабетом 1 типу та обґрунтувати можливості застосуван-
ня методів Big Data (великих даних) і Data Mining (інтелектуального аналізу даних) для розробки моделей індивіду-
ального прогнозування перебігу захворювання й підтримки клінічних рішень.

Матеріали та методи. Проведено аналітичний огляд сучасних наукових публікацій, присвячених формуванню клі-
нічних реєстрів, інтеграції електронних медичних даних і застосуванню методів інтелектуального аналізу даних у 
дитячій ендокринології. Використано методи систематизації, порівняльного аналізу й узагальнення результатів клі-
нічних і популяційних досліджень, метааналізів та систематичних оглядів, що висвітлюють підходи до стратифікації 
ризику й побудови прогностичних моделей у пацієнтів дитячого віку з цукровим діабетом 1 типу.

Результати та обговорення. Узагальнення сучасних літературних даних дало змогу систематизувати клінічні, 
метаболічні, судинні та психосоціальні чинники, що впливають на перебіг цукрового діабету 1 типу в дітей, і визна-
чити інформаційні джерела, необхідні для формування великих масивів структурованих даних. На основі проведено-
го аналізу сформовано дві концептуальні моделі. Перша модель — інтеграція джерел медичної інформації (клінічні 
записи, лабораторні показники, дані безперервного моніторингу глікемії, реєстрові й організаційні дані) з їхньою 
стандартизацією та накопиченням у форматі великих клінічних баз даних (Big Data). Друга модель — алгоритм засто-
сування методів Data Mining і машинного навчання для виявлення ключових предикторів, стратифікації пацієнтів за 
рівнем індивідуального ризику та побудови прогностичних моделей. Ускладнення захворювання розглядають як 
клінічно значущі кінцеві точки, що дасть змогу оцінити ефективність аналітичних підходів. Представлені узагальнен-
ня підтверджують доцільність переходу від аналізу окремих показників до системного моделювання перебігу захво-
рювання з урахуванням багатофакторної взаємодії даних.

Висновки. Обґрунтовано можливості використання великих клінічних масивів даних (Big Data) і методів Data Mining 
для індивідуального прогнозування перебігу цукрового діабету 1 типу в дітей. Розроблені концептуальні моделі інтеграції 
даних та їхньої аналітичної обробки демонструють потенціал створення систем підтримки клінічних рішень, спрямова-
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Цукровий діабет (ЦД) 1 типу в дітей характе-
ризується значною гетерогенністю перебігу, 

що зумовлено віковими, патофізіологічними та 
індивідуальними особливостями організму. Саме 
якість медичної допомоги, наданої в дитячому віці, 
значною мірою впливає на наслідки захворювання 
в дорослому житті. Сучасні рекомендації наголо-
шують на необхідності врахування сімейного 
анам незу, стадій розвитку захворювання, пубер-
татних змін і наявності ускладнень, а також вико-
ристанні нових технологічних рішень як інстру-
ментів підтримки клінічних рішень при веденні 
дітей та підлітків із ЦД 1 типу [8, 33].

Незважаючи на важливість раннього терапев-
тичного втручання, прогнозування початку та про-
гресування ускладнень і тяжкості перебігу ЦД 1 
типу в дітей є складним завданням. Це зумовлено 
багатофакторною природою захворювання та наяв-
ністю великих, неоднорідних і часто незбалансова-
них масивів клінічних даних, аналіз яких переви-
щує можливості традиційних підходів до оцінки 
ризику [29]. 

Формування структурованих інформаційних 
систем і застосування методів Data Mining розгля-
дають як перспективний напрям для інтеграції 
різнорідних клінічних, лабораторних та інструмен-
тальних показників з метою поліпшення прогнозу-
вання перебігу захворювання й персоналізації 
надання медичної допомоги дітям із ЦД [38].

Мета роботи — узагальнити сучасні наукові дані 
щодо використання великих клінічних баз даних, 
електронних медичних записів і клінічних реєстрів 
у дітей із цукровим діабетом 1 типу та обґрунтува-
ти можливості застосування методів Big Data і Data 
Mining для розробки моделей індивідуального про-
гнозування перебігу захворювання та підтримки 
клінічних рішень.

Матеріали та методи

Огляд літератури проведено з використанням 
загальнонаукових й аналітичних методів із систе-
матизацією, порівняльним аналізом та узагальнен-
ням результатів сучасних клінічних й експеримен-
тальних досліджень, присвячених перебігу ЦД 
1 типу в дітей, розвитку його ускладнень і можли-
вості прогнозування індивідуального ризику не -
сприятливих наслідків захворювання.

Пошук наукових джерел здійснювали в міжна-
родних наукометричних базах даних PubMed, 
Scopus, Web of Science, а також у пошуковій систе-

мі Google Scholar. До аналізу залучали публікації 
переважно за останніх 15 років, з акцентом на 
роботи, що мають клінічне значення для дитячої 
ендокринології, зокрема клінічні спостереження, 
ко  гортні та популяційні дослідження, метааналізи, 
систематичні огляди.

Критеріями відбору джерел були: ЦД 1 типу в 
дитячому та підлітковому віці, наявність даних 
щодо чинників ризику, предикторів перебігу захво-
рювання та розвитку мікросудинних і макросудин-
них ускладнень, використання сучасних підходів 
до оцінки прогнозу та персоналізації медичної 
допомоги. 

Аналіз літературних джерел проводили з ураху-
ванням патогенетичних механізмів розвитку уск-
ладнень ЦД 1 типу, ролі метаболічних, імунних і 
психосоціальних чинників, а також сучасних кон-
цепцій індивідуального прогнозування перебігу 
захворювання в дітей.

Результати та обговорення

Перспективи індивідуального прогнозування 
ризику розвитку ускладнень і тяжкості 
перебігу ЦД 1 типу в дітей при використанні 
методів Data M ining

Пожиттєве спостереження стану здоров’я дорос-
лих, хворих на ЦД 1 типу, є продовженням догляду 
за ними в дитячому віці. Епідеміологія, патофізіо-
логія, особливості прогресування та реакція на 
терапію в дітей із ЦД 1 типу часто відрізняються 
від таких у дорослих пацієнтів. Висновки експертів 
узагальнені в положеннях Американської діабетич-
ної асоціації (ADA) «Діабет 1 типу в дітей і під-
літків» [8]. Увага фахівців до сімейного анамнезу, 
стадій розвитку ЦД 1 типу та фізіологічних від-
мінностей, пов’язаних зі статевою зрілістю, наяв-
ності ускладнень, а також можливостей викорис-
тання нових технологічних платформ як засобу 
підтримки рішень є важливими аспектами для 
розробки та реалізації оптимального плану ведення 
дітей і підлітків із ЦД [33]. 

Дівчата в 1,9 разу частіше мають два або більше 
чинники ризику розвитку серцево-судинних захво-
рювань (ССЗ), тому чинниками, пов’язаними з 
підвищеним ризиком ССЗ, є жіноча стать, висока 
добова доза інсуліну, вищий рівень глікованого 
гемоглобіну (HbA1c) і більша тривалість діабету. 
Отже, вік початку захворювання є важливим про-
гностичним показником виживання при ССЗ із 

них на ранню ідентифікацію груп підвищеного ризику й персоналізацію спостереження та лікування. Перспективи 
подальших досліджень пов’язані з розширенням міжреєстрової інтеграції даних, удосконаленням алгоритмів машинного 
навчання з урахуванням вікових особливостей дитячої популяції, зовнішньою валідацією прогностичних моделей у різ-
них регіонах і створенням національних платформ для аналітичної підтримки дитячої ендокринологічної практики.

Ключові слова: цукровий діабет 1 типу, діти, індивідуальне прогнозування, ускладнення, Data Mining, Big Data, 
персоналізована медицина.
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найвищим ризиком у жінок. Ці дані свідчать про 
необхідність проведення досліджень, зокрема з’я-
сування того, коли зростає ризик появи ССЗ у 
дівчат із ЦД 1 типу [47].

Каротидна товщина комплексу інтима—медіа 
(carotid intima-media thickness (cIMT)) є неінва-
зивним сурогатним маркером субклінічного атеро-
склерозу. Її використовують для стратифікації 
серцево-судинного ризику. Розподіл cIMT і його 
зв’язок із чинниками ризику залежать від каротид-
ного сегмента та з віком зростають, причому вияв-
лено найсильніші асоціації з артеріальною гіпер-
тензією та цукровим діабетом. У дітей і підлітків 
із ЦД 1 типу підвищення cIMT підтверджене 
сучасними оглядами. Фармакологічні та нефарма-
кологічні втручання демонструють лише невеликі, 
статистично незначущі зміни cIMT, що потребує 
проведення більших і триваліших рандомізованих 
досліджень [10, 16].

Гіперглікемію вважають основним медіатором 
ССЗ при ЦД 1 типу. У дослідженні Diabetes Control 
and Complications Trial/Epidemiology of Diabetes 
Interventions and Complications (DCCT/EDIC) у 
когорті пацієнтів із ЦД 1 типу гіперглікемія була 
основним чинником, відповідальним за збільшення 
ССЗ, поступаючись лише віку. З кожним збільшен-
ням середнього рівня HbA1c на 1 % ризик будь-
якого ССЗ зростав на 31 %, атеросклеротичних 
подій — на 42 % [14]. В епідеміологічному аналізі 
встановлено, що ризик будь-якого ССЗ, пов’язано-
го з підвищенням середнього HbA1c на 1 %, еквіва-
лентний ризику, пов’язаному з 4,3 додатковим 
роком віку або 5,6 додатковим роком тривалості ЦД 
1 типу [102]. Деякі модифіковані чинники (артері-
альна гіпертензія, дисліпідемія, ожиріння, резис-
тентність до інсуліну, відсутність фізичної актив-
ності, куріння, депресія та вегетативна дисфункція) 
додатково впливають на ризик ССЗ у дітей із ЦД 
1 типу. Проведено мало досліджень, щоб з’ясувати, 
як модифікація цих чинників ризику може впли-
нути на ССЗ у дітей із ЦД 1 типу [20]. 

Триваий діабетичний кетоацидоз або його уск-
ладнення можуть призвести до дисфункції органів 
і тривалої госпіталізації. Тяжка кетоацидемія зни-
жує скоротливість серця, спричиняє серцеві аритмії 
та гемодинамічну нестабільність і є основ ним чин-
ником, що впливає на клінічний прогноз через 
пошкодження життєво важливих органів, насампе-
ред мозку та нирок [36], з показником смертності 
5 % [25]. Регуляція об’єму рідини, вмісту електро-
літів і порушень кислотно-основного балансу є 
основним підходом до лікування діабетичного 
кетоацидозу. Рідинна та електролітна терапія мають 
ґрунтуватися на рекомендаціях Міжнародного 
товариства дитячого та підліткового діабету 
(ISPAD) 2022 р. [18]. Рівень глюкози, pH газів крові 
і вміст бікарбонату в сироватці крові є найважли-
вішими детермінантами клінічного прогнозу в дітей 
з діабетичним кетоацидозом. Ці дані можуть бути 

орієнтиром для клініцистів з огляду на потенцій-
ний несприятливий вплив їхнього порушення на 
життєво важливі органи. Виявлення дітей із гіршим 
прогнозом і визначе ння параметрів, що впливають 
на клінічний прогноз, сприятиме розробці цільових 
препаратів для лікування [25]. Відсутність діабе-
тичного кетоацидозу ISPAD (2022) визначає як pH 
 7,30, рівень бікарбонату в сироватці крові > 18 
ммоль/л, відсутність кетозу або кетонемії [31].

Y. Wei та співавт. (2020) виявили, що порівняно 
з групами дітей із легким і середнім ступенем діа-
бетичного кетоацидозу пацієнти з тяжким кето-
ацидозом частіше мали відчуття стиснення в грудях 
(задишка) та вищі рівні осмотичного тиску крові, 
сечовини й креатиніну, що є незалежними чинни-
ками ризику розвитку тяжкого кетоацидозу, Уста-
новлено зв’язок між підвищеним рівнем глюкози в 
крові та осмотичним тиском і тяжким кетоацидо-
зом. У дітей із тяжкою формою кетоацидозу часті-
ше спостерігали прогресування неврологічних 
симптомів, що потребує особливої уваги щодо 
можливого розвитку набряку мозку [48]. Ці ре -
зультати узгоджуються з даними, отриманими 
L. Valero-Guzmán та співавт. (2020), які виявили, 
що підвищений рівень глюкози в крові та осмоляр-
ність тиску крові, як у дітей, в яких кетоацидоз є 
першим виявом ЦД 1 типу, так і в дітей, в яких 
кетоацидоз є ускладненням раніше діагностовано-
го діабету, негативно впливають на клінічний про-
гноз та час одужання. Одужання тривало довше, 
незважаючи на тяжкість кетоацидозу, тривалість 
симптомів і вид лікування [43].

У попередніх дослідженнях повідомлялося, що 
гостре ураження нирок негативно впливає на про-
гноз у дітей із ЦД 1 типу. Дані про всіх дітей, у яких 
недавно діагностували діабет, було занесено в 
електронний реєстр. Частота кетоацидозу була 
значно вищою в дітей віком до 2 років (60,7 і 32,4 % 
у дітей віком 2—14 років). Зв’язку зі статтю не 
виявлено. Наявність сімейного анамнезу цукрово-
го діабету 1 типу в родичів першого ступеня спо-
рідненості асоціювалася зі зниженням ризику 
розвитку діабетичного кетоацидозу [39]. Оскільки 
діабетичний кетоацидоз пов’язаний зі зневоднен-
ням і може спричинити гостре ураження нирок, 
S.K. Huang і співавт. (2020) повідомили, що мета-
болічний ацидоз поліпшився пізніше у дітей із 
гострим ураженням нирок. Порушення функції 
канальців та запалення нирок асоціюється з пога-
ним прогнозом. Установлено зв’язок між гострим 
ураженням нирок і біомаркерами, що вказують на 
зневоднення [23].

Гостре ураження нирок дуже поширене в дітей і 
підлітків із діабетичним кетоацидозом. Сукупна 
частота гострого ураження нирок на будь-якій 
стадії під час епізоду кетоацидозу становила 47 %, 
і кожен четвертий епізод діабетичного кетоацидозу 
був пов’язаний із тяжким гострим ураженням 
нирок [34].
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Е.Т. Jensen та співавт. (2023) провели багатоцент-
рове популяційне проспективне дослідження 
(2002—2019) молодих осіб із ЦД 1 типу (n = 2519) 
і 2 типу (n = 447). Зареєстровано 110 051 випадок 
діабетичної ретинопатії, яка розвивалася впродовж 
12 років після встановлення діагнозу. Ретельний 
контроль рівня глюкози й артеріального тиску 
може пом’якшити розвиток і прогресування діа-
бетичної ретинопатії при обох типах діабету в 
молодому віці [27].

Адекватне лікування та добрий контроль глікемії 
значно знижують ризик віддалених судинних і 
неврологічних ускладнень. Варіабельність HbA1c 
асоціювалася з ранньою ретинопатією, альбуміну-
рією, підвищеною швидкістю екскреції альбуміну, 
але не з периферичною нейропатією [46]. Уста-
новлено, що серцева автономна нейропатія (CAN) 
може спричинити судинні ускладнення при діабеті. 
У 725 підлітків із ЦД 1 типу без ретинопатії та 
альбумінурії на початковому етапі рання CAN була 
визначена як одна з аномалій. Середня тривалість 
діабету становила (6,1 ± 3,3) року. Протягом пері-
оду спостереження (медіана — 3,8 року) частота 
уретинопатії становила 27 %, ранньої ниркової 
дисфункції — 16 % , альбумінурії — 3 %. Середній 
рівень HbA1c — (8,6 ± 1,4) %). Серцева автономна 
нейропатія була предиктором формування ретино-
патії і ранньої ниркової дисфункції, а також про-
гресування ретинопатії та альбумінурії незалежно 
від HbA1c у підлітків із ЦД 1 типу, що, на думку 
авторів, свідчить про вегетативну мікросудинну 
дисрегуляцію, що спричиняє діабетичні ускладнен-
ня. Скринінг і втручання для зменшення серцевої 
автономної дисрегуляції можуть впливати на ризик 
розвитку ускладнень [45].

Підлітки з ЦД 1 типу та високим рівнем HbA1c 
або супутніми психоемоційними порушеннями 
належать до групи підвищеного ризику розвитку 
діабетичного кетоацидозу (ДКА). Сучасні систе-
матичні огляди підтверджують, що частота ДКА в 
дебюті захворювання є істотно вищою серед дітей 
молодшого віку, осіб із пізньою діагностикою, 
представників етнічних меншин і мігрантів. На -
томість поінформованість сім’ї (наявність сімей-
ного анамнезу ЦД 1 типу, участь у програмах 
скринінгу) асоціюється зі значним зниженням 
ризику. Уста новлено також, що ДКА на момент 
встановлення діагнозу пов’язаний із менш спри-
ятливою динамікою глікемії протягом наступних 
1—2 років життя, що свідчить про необхідність 
підсиленої уваги до вразливих груп при первин-
ному зверненні та використання заходів профілак-
тики ДКА [15, 37].

Сучасні нейробіологічні дослідження демон-
струють, що ранні травматичні події значною 
мірою впливають на розвиток мозку дітей, оскіль-
ки незрілі нейронні мережі характеризуються 
підвищеною збудливістю та недостатньою інгібі-
торною модуляцією. Це зумовлює вразливість до 

формування дисоціативних реакцій, емоційної 
дисрегуляції, підвищеного збудження, тривожнос-
ті, імпульсивності та соматоформних виявів у 
відповідь на стресові події. Такі нейробіологічні 
зміни охоплюють дисфункцію системи стресреа-
гування, а також порушення взаємодії ключових 
нейромереж (мережі за замовчуванням, салієнс-
мережі та центральної виконавчої мережі), які 
відповідають за інтеграцію емоційного досвіду, 
обробку загроз і самореференційні процеси, що 
пояснює складну клінічну картину дисоціації в 
дітей після травми [5, 30].

Статеві відмінності в розвитку та клінічній 
маніфестації посттравматичного стресового роз-
ладу (ПТСР) спостерігаються вже в дитячому та 
підлітковому віці. За даними досліджень у педіа-
тричній популяції, дівчата демонструють вищу 
початкову виразність симптомів ПТСР, ніж хлоп-
ці, а також зберігають вищий рівень симптомати-
ки після завершення психотерапевтичних втру-
чань, попри статистично значуще зменшення 
симптомів в обох статевих групах [13]. З ураху-
ванням цих особливостей дівчат та дівчат-підліт-
ків з ЦД 1 типу можна розглядати як групу підви-
щеного ризику розвитку ПТСР, що обґрунтовує 
необхідність ранньої психосоціальної діагностики, 
цілеспрямованої психологічної підтримки та реа-
білітаційних заходів для зменшення впливу цієї 
супутньої патології.

Близько 35 % молодих пацієнтів із ЦД 1 типу, 
який досі вважався характерним для стрункої фігу-
ри, мають надмірну масу тіла або ожиріння. Одно-
часне існування ожиріння має клінічні наслідки для 
всіх стадій діабету. Підтверджено, що ожиріння є 
додатковим чинником ризику макроангіопатії та 
мікроангіопатичних ускладнень. Поширеність ожи-
ріння різко зростає в підлітковому віці, частіше в 
дівчат [12]. 

Діабет сам по собі може бути стресором для 
де яких пацієнтів. Тому слід розробити втручання 
для запобігання або зменшення ПТСР, починаючи 
з встановлення підлітку діагнозу [22].

Складні технології медичного спостереження за 
хворими дітьми та підлітками з ЦД 1 типу є недо-
цільними в умовах обмежених ресурсів, але прості 
й ефективні інструменти, зокрема методи скринін-
гу, можуть значно поліпшити результати лікування 
та дають змогу застосувати раннє втручання для 
мінімізації прогресування тяжкості перебігу та роз-
витку ускладнень без необхідності функціонування 
складної інфраструктури [4]. Фахівцям необхідно 
брати активну участь у зусиллях із нарощування 
потенціалу, інвестуючи в навчальні програми, під-
тримку телемедицини та ініціативи з обміну дани-
ми для медичних працівників [17].

Таким чином, індивідуальне прогнозування 
пе ребігу ЦД 1 типу в дітей потребує інтегрального 
урахування клінічних та індивідуальних чинників 
із використанням аналітичних підходів (рис. 1).
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Значення створення баз даних із великим 
об’є мом клінічних даних (Big Data) 
та комп’ютерних програм для їхньої обробки 
з використанням методів Data Mining 
для поліпшення надання допомоги 
дітям із цукровим діабетом

Лікування дітей, хворих на ЦД 1 типу, потребує 
раннього втручання для запобігання серйозним 
ускладненням, що призводять до інвалідизації. 
Однак точне прогнозування початку або прогресу-
вання тяжкості перебігу ЦД є складним завданням 
через великі та незбалансовані набори даних [29]. 
Використання великих баз даних для рутинної 
клінічної практики вважається перспективним 
вирішенням проблем. Такі бази вже створюються 
для отримання корисної інформації [38].

З появою електронних медичних записів біль-
шість інформації збирається та зберігається в елек-
тронному вигляді. Ера «big data» надає багато 
можливостей для прогнозування діагностичних і 
терапевтичних результатів, які інакше не піддава-
лися б аналізу. Об’єднання численних даних про 
пацієнта від кількох постачальників медичних 
послуг значно підвищує рівень інформації [38].

Прогностичні моделі, що використовують різні 
методи, — від статистичних до складного розпізна-
вання образів, мають потенціал для об’єднання 
різних типів інформації про пацієнта та отримання 
прогностичних результатів у клінічних умовах. 
Кількість опублікованих статей про наявність 
інформації для прогнозування наслідків діабету 
щорічно зростає: з 5 публікацій у 1990 р. до при-
близно 300 у 2015 р. [11].

Прогностичні моделі часто містять кілька пре-
дикторів (коваріатів), щоб оцінити ймовірність або 
ризик певного результату або класифікувати наяв-
ність чи відсутність певного результату, що відпо-
відає діагностичним моделям прогнозування, або 
визначити ймовірність розвитку певного стану 
впродовж заданого періоду часу, що відповідає про-
гностичним моделям [44]. Це також часто передба-
чає використання класичних статистичних підхо-
дів, тоді як інші, менш поширені моделі, — застосу-
вання складної математичної аналітики даних і 
алгоритмів машинного навчання. Підготовка про-
гностичних моделей потребує очищення (cleaning), 
попередньої обробки (preprocessing) та перетворен-
ня даних (ETL), щоб отримати узгоджені й валідні 
предиктори для подальшого аналізу [38].

Цукровий діабет 1 типу асоціюється з розвитком 
гострих і тривалих мікросудинних і макросудинних 
ускладнень, особливо в разі недостатнього конт-
ролю [18]. Прогностичні моделі дають змогу іден-
тифікувати осіб із підвищеним ризиком розвитку 
таких ускладнень, що є важливим компонентом 
персоналізованого ведення пацієнтів [35]. Біль-
шість сучасних моделей ґрунтуються на ключових 
демографічних та клінічних показниках, таких як 
вік, стать, тривалість діабету, рівень HbA1c, інсулі-

нотерапія, використання технологій моніторингу й 
антропометричні параметри [9]. Зовнішня валіда-
ція може потребувати застосування моделі в інших 
популяціях, і результати не завжди можна екстра-
полювати без втрати точності [35].

Діабетична ретинопатія є однією з провідних 
причин зниження зору та сліпоти і осіб працездат-
ного віку і становить серйозну глобальну проблему 
охорони здоров’я. З огляду на те, що ЦД 1 типу 
часто дебютує в дитячому віці, тривала експозиція 
гіперглікемії та інших метаболічних чинників ризи-
ку зумовлює підвищену ймовірність розвитку діа-
бетичної ретинопатії в дорослому житті. У цьому 
контексті актуальним є впровадження новітніх 
цифрових технологій, що активно обговорюються 

Дитина з ЦД 1 типу

Індивідуальні особливості пацієнта

· Вік, стать
· Стадія статевого дозрівання
· Сімейна історія
· Тривалість цукрового діабету
· Клінічні прояви
· Ранні ознаки ускладнень
· Психосоціальні чинники

Інтегральна оцінка стану пацієнта

· Одночасне урахування багатьох клінічних та індиві-
дуальних чинників

· Формування індивідуального профілю ризику

Аналітичне узагальнення (методи Data Mining)

· Виявлення прихованих закономірностей
· Класифікація пацієнтів
· Стратифікація за рівнем ризику

Клінічно орієнтований прогноз

· Ризик розвитку ускладнень
· Ймовірна тяжкість перебігу
· Виділення груп високого ризику

Персоналізоване ведення

· Оптимізація спостереження
· Профілактика ускладнень
· Корекція лікувальної тактики

Рис. 1. Клінічна концепція індивідуального прогнозуван-
ня ризику розвитку ускладнень і тяжкості перебігу 
цукрового діабету 1 типу в дітей із використанням 
методів Data Mining. Адаптовано з [8, 29, 33]
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в сучасних оглядах, зокрема аналізу великих клі-
нічних даних, а також використання переносних 
пристроїв і мобільних рішень для визначення осіб 
із підвищеним ризиком розвитку діабетичної рети-
нопатії та оптимізації скринінгових програм [49].

Інструментом для систематичних досліджень 
ускладнень, інноваційних методів лікування та 
якості надання допомоги є великі діабетичні реє-
стри, які забезпечують тривале спостереження, збір 
клінічних показників і можливість порівняння 
результатів у різних країнах [9, 31]. 

В Україні 195 896 українців потребують інсулі-
нотерапії. Усі розрахунки щодо потреби в інсуліні 
в країні та областях проводять згідно з даними 
електронного реєстру пацієнтів, що потребують 
інсулінотерапії [1]. 

У Норвегії оцінено контроль глікемії та поши-
реність ретинопатії та нефропатії в молодих осіб 
(віком 14—30 років) із ЦД 1 типу на основі загаль-
нонаціональних реєстрів діабету в дорослих паці-
єнтів і реєстру діабету в дітей (n = 874). Середня 
тривалість діабету становила 9 років. Середній 
вміст HbA1c підвищувався в підлітковому віці до 
піку у віці 17 років для дівчат і 19 років для хлоп-
ців, при цьому дівчата мали дещо вищий рівень 
HbA1c — 9,3 та 9,1 %, відповідно. Половина паці-
єнтів віком 14—17 років і 40 % пацієнтів віком 
18—25 років мали HbA1c > 9 %. Ретинопатія вияв-
лена в 16 % пацієнтів, нефропатія — у 13 %. У паці-
єнтів віком від 14 до 17 років медіана рівня HbA1c 
і поширеність пізніх ускладнень була вищою, ніж 
у пацієнтів ві ком 18—22 роки. Менше ніж 40 % 
пацієнтів з альбумінурією отримували інгібітори 
ангіотензинперетворювального ферменту або бло-
катори рецепторів ангіотензину II. Ці дані демон-
струють, що лікування підлітків і молодих осіб із 
ЦД 1 типу в Норвегії не є оптимальним, особливо 
пацієнтів пізнього підліткового віку. Автори про-
понують, щоб педіатри та ендокринологи критич-
но оцінили допомогу, яку отримують пацієнти в 
цій групі, і розглянули нові підходи для поліпшен-
ня контролю глікемії [6]. За даними реєстрів 
(10 398 дітей і дорослих із ЦД 1 типу, середній вік 
учасників — 14,7 року, середня тривалість діабе-
ту — 1,3 року) установлено, що ризик розвитку 
тяжких ускладнень спостерігався при рівні HbA1c 
> 8,6 %, а для легших ускладнень — при показни-
ках > 7,0 % [32].

Оцінка та порівняння наслідків діабету і вияв-
лення причин їхньої варіації допомагає визначити 
напрями, за якими можна досягти кращих резуль-
татів і підвищити ефективність лікування пацієнтів. 
Реєстри мають потенціал для збору великих набо-
рів даних, які можна використовувати при при-
йнятті відповідних рішень. Так, реєстри діабету 
забезпечують місцевий контроль якості й порів-
няльний аналіз із клінічними рекомендаціями 
лікування, а також оцінюють ефективність терапії 
та підходів до лікування в клінічній практиці [21]. 

У відповідь на вимоги Сент-Вінсентської декла-
рації щодо забезпечення якості лікування діабету 
кілька країн започаткували реєстри діабету. Збіль-
шилася кількість країн із наявністю реєстру діа-
бету — з 23 у 2011 р. до 30 у 2014 р., але понад 83 % 
реєстрів вважали неповними. Національні інфор-
маційні системи охорони здоров’я не в змозі постій-
но надавати інформацію щодо моніторингу та 
лікування пацієнтів із діабетом. Крім того, стандар-
тизовані визначення результатів і загальні методи 
збору даних є важливими для порівняння резуль-
татів і поліпшення реєстрів. У 2018 р. International 
Consortium for Health Outcomes Mea su  re ment 
(ICHOM) опублікував перший стандартний набір 
даних для реєстрів дорослих із діабетом 1 та 2 типу 
[2], який містить 13 показників, які можна розді-
лити на 6 груп: контроль діабету (контроль гліке-
мії), результати, про які повідомляють пацієнти 
(психологічне благополуччя, дистрес, депресія, 
пов’язані з діабетом), гострі події (кето ацидоз, 
гіперглікемічний гіперосмолярний синд ром, гіпо-
глікемія), хронічні ускладнення (мікросудинні та 
макросудинні ускладнення, ускладнення лікуван-
ня), виживання, медичні послуги (фінансові пере-
шкоди для лікування, використання медичних 
послуг). Крім того, для порівняння результатів 
ICHOM визначає такі змінні: демографічні чинни-
ки (стать, рік народження, етнічна приналежність, 
рівень освіти), профіль діагнозу (тип діабету, рік 
діагностики, супутні захворювання), спосіб життя 
та соціальні чинники (куріння, частота вживання 
та кількість алкоголю, фізична активність, соціаль-
на підтримка), чинники лікування (лікування діа-
бету, гіполіпідемічна терапія, дотримання рекомен-
дацій щодо дієти, фізичні вправи, моніторинг рівня 
глюкози в крові та прийом препаратів) [24]. 
Незважаючи на усвідомлення потенціалу націо-
нальних баз даних із діабету, мало відомо про їхню 
структуру та користь у щоденній практиці. Крім 
того, деякі реєстри не включали дітей, дані про яких 
збирають у національній педіатричній базі [2]. 

Існують різні способи збору даних: введення 
вручну, автоматизований збір даних з електронних 
медичних записів або отримання з національних баз 
даних чи реєстрів. У більшості країн використову-
ють комбінацію методів для збору даних. Кожна 
база даних відображує унікальну інформацію для 
ідентифікації пацієнта, що дає змогу відстежувати 
пацієнта протягом тривалого часу та потенційно 
пов’язувати бази даних і реєстри [28]. Макросудин-
ні й мікросудинні ускладнення не реєструють ста-
більно в усіх реєстрах. Так, артеріальний тиск не 
був зареєстрований у всіх реєстрах, тоді як співіс-
нування артеріальної гіпертензії та ЦД значно під-
вищує ризик розвитку судинних ускладнень [19].

Широке використання інформаційних техноло-
гій в охороні здоров’я сприяє постійному збору 
даних, які можна використовувати для поліпшення 
догляду за пацієнтами та лікування хронічних 
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захворювань. За результатами огляду 71 статті 
К. Chen та співавт. (2023) виявили тенденцію до 
зростання застосування методів інтелектуального 
аналізу даних у дослідженні діабету. Часто це від-
бувається при інтеграції інтелектуального аналізу 
процесів, інтелектуального аналізу даних і тради-
ційних статистичних методів [7].

Діабет визнано одним із головних пріоритетів у 
медичних наукових дослідженнях, які генерують 
величезну кількість даних. Постійне зростання 
обсягів даних можливе для обробки за допомогою 
інтелектуального аналізу даних. Використання 
методів інтелектуального аналізу даних у дослід-
женнях діабету є одним із найкращих способів 
використання великих обсягів доступної інформа-
ції, пов’язаної з ЦД, але однією з головних особли-
востей методів data mining є те, що процес інтелек-
туального аналізу даних є набагато складнішим, ніж 
статистичні підходи [42]. 

Застосування інтелектуального аналізу даних в 
охороні здоров’я дає змогу діагностувати захворю-
вання, прогнозувати та розуміти медичні дані [41, 
50]. Окрім прогнозування наявності діабету в паці-
єнтів, у кількох дослідженнях повідомлено про 
розробку моделей прогнозування ускладнень діа-
бету. Так, M.S. Islam та співавт. (2020) розробили 
регресійні моделі HbA1c, які відображують середню 
кількість глюкози, накопиченої в крові за останніх 
2—3 міс, і мають прямий зв’язок з діабетом та ризи-
ком ускладнень. Набір даних, використаний у 
цьому дослідженні, отримано з Мережі досліджен-
ня діабету в дітей (DirecNet) для 170 пацієнтів із 
ЦД 1 типу віком від 4 до 10 років. Тест на HbAlc 
використовують для моніторингу тривалого гліке-
мічного контролю, коригування терапії, оцінки 
якості лікування та прогнозування ризику усклад-
нень [26].

Сучасні дані клінічних реєстрів підтверджують, 
що альбумінурія є ключовим раннім маркером діа-
бетичної нефропатії. Згідно з ISPAD, мікроальбу-
мінурія є типовим первинним виявом ураження 
нирок при ЦД 1 типу, а скринінг на альбумінурію — 
основним методом раннього виявлення діабетичної 
хвороби нирок [31]. Дані міжнародного реєстру 
SWEET також свідчать про можливість система-
тичного аналізу чинників ризику ускладнень із 
використанням великих клінічних баз даних [9].

Оскільки діабет вражає значну кількість дітей у 
світі, це формує велику кількість інформації про 
пацієнтів. Використання методів і технологій інте-
лектуального аналізу даних для дослідження вели-
ких обсягів інформації сприяє отриманню нових 
знань щодо ЦД у дітей і кращому медичному обслу-
говуванню в повсякденній практиці.

Аналіз великих масивів рутинно зібраних клініч-
них даних потребує застосування спеціалізованих 
методів інтелектуального аналізу даних і машин-
ного навчання, здатних працювати з неоднорідною, 
неповною та динамічною медичною інформацією. 

За даними систематичного огляду, найчастішими 
підходами до аналізу клінічних big data є нейронні 
мережі, метод опорних векторів, дерева рішень й 
ансамблеві методи, які використовують для про-
гнозування перебігу захворювань і підтримки клі-
нічних рішень [40].

З урахуванням наведених підходів запропонова-
но інформаційно-організаційну модель викорис-
тання великих клінічних баз даних і методів data 
mining для індивідуального прогнозування пере-
бігу та ризику розвитку ускладнень ЦД 1 типу в 
дітей (рис. 2).

Джерела медичної інформації

· Амбулаторні та стаціонарні записи
· Лабораторні інформаційні системи
· Дані моніторингу глікемії
· Інструментальні обстеження
· Клінічні реєстри

Інтеграція та стандартизація даних

· Об’єднання різнорідних форматів
· Усунення неповноти та дублювань
· Підготовка даних до аналітичної обробки

Великі клінічні бази даних (Big Data)

· Накопичення великих та незбалансованих масивів 
інформації

· Довготривале зберігання
· Можливість багаторазового аналізу

Аналітичні модулі (Data Mining)

· Аналіз великих і складних наборів даних
· Побудова аналітичних моделей
· Генерація прогностичної інформації
· Використання методів інтелектуального аналізу 

даних:
� кластеризація;
� дерева рішень;
� ансамблеві методи;
� нейронні мережі

Використання аналітичних результатів

· Підтримка прийняття клінічних рішень
· Оптимізація організації медичної допомоги
· Покращення якості надання допомоги

Рис. 2. Інформаційно-організаційна модель викорис-
тання великих клінічних баз даних (Big Data) та методів 
Data Mining (кластеризація, дерева рішень, ансамблеві 
методи, нейронні мережі) для поліпшення надання 
медичної допомоги дітям із ЦД 1 типу. 
Адаптовано з [29, 38]
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Аналітичний блок інформаційно-організаційної 
моделі містить узагальнений спектр методів інте-
лектуального аналізу даних, які застосовують у 
сучасних дослідженнях для стратифікації ризику 
та прогнозування перебігу ЦД 1 типу в дітей.

Запропонована інформаційно-організацій на 
модель відображує можливості впровадження ана-
літичних підходів у клінічну практику та є підґрун-
тям для формування систем підтримки клінічних 
рішень.

Висновки

1. Перебіг ЦД 1 типу в дітей характеризується 
значною клінічною гетерогенністю та багатофак-
торністю ризику розвитку гострих і хронічних 
ускладнень, що обмежує можливості традиційних 
уніфікованих підходів до прогнозування та ведення 
пацієнтів і зумовлює необхідність індивідуалізова-
ної оцінки ризику.

2. Узагальнення сучасних даних літератури свід-
чить, що індивідуальний прогноз перебігу захворю-
вання має ґрунтуватися на врахуванні клінічних, 
лабораторних, інструментальних та психосоціаль-
них чинників, а також на аналізі динамічних показ-

ників метаболічного контролю впродовж тривало-
го спостереження.

3. Запропонована клінічна концептуальна модель 
індивідуального прогнозування перебігу ЦД 1 типу 
у дітей відображує системний підхід до оцінки 
ризику розвитку ускладнень, свідчить про необхід-
ність інтеграції різнорідних чинників в єдиний 
клінічно орієнтований прогностичний контекст.

4 Інформаційно-організаційна модель викорис-
тання великих клінічних баз даних і методів Data 
Mining демонструє логічний ланцюг від збору та 
стандартизації медичної інформації до аналітич-
ної обробки даних і формування прогнозної 
інформації, що може бути використана для стра-
тифікації пацієнтів за рівнем ризику та підтримки 
прийняття клінічних рішень у педіатричній ендо-
кринології.

Перспективи подальших досліджень пов’язані 
з валідацією запропонованих моделей на основі 
клінічних реєстрів, розширенням спектра предик-
торів із залученням даних безперервного моніто-
рингу глікемії, психосоціальних і поведінкових 
чинників, а також із розробкою клінічно інтерпре-
тованих систем підтримки прийняття рішень для 
персоналізації ведення дітей із ЦД 1  типу.

Конфлікту інтересів немає.
Участь авторів: збирання й опрацювання матеріалів, аналіз отриманих даних, написання тексту, опрацювання літературних 
джерел — О.М. Одайський; концепція і дизайн дослідження, аналіз отриманих даних, написання тексту, опрацювання 
літературних джерел — І.О. Мітюряєва-Корнійко.

Фінансування. Дослідження виконано без залучення грантової підтримки, бюджетного чи комерційного фінансування.

Використання штучного інтелекту. Автори підтверджують, що під час написання чи редагування рукопису не використову-
валися технології штучного інтелекту.
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of type 1 diabetes in children: the role of large-scale clinical data 

and Data Mining methods (review)
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Objective — to summarize current scientific data on the use of large clinical databases, electronic medical records, and 
clinical registries in children with type 1 diabetes mellitus and to assess the potential of applying Big Data and Data 
Mining methods for developing individualized prediction models and to support clinical decision-making

Materials and methods. An analytical review of recent scientific publications was performed. The review focused on the 
development of clinical registries, integration of electronic medical data, and the use of Data Mining and machine learning 
methods in pediatric endocrinology. Systematic synthesis, comparative analysis, and evidence generalization were applied 
to evaluate clinical and population based studies, systematic reviews, and meta analyses describing risk stratification and 
predictive modeling in children with type 1 diabetes.

Results and discussion. The analysis of the literature enabled the systematization of clinical, metabolic, vascular, and 
psychosocial factors influencing the course of type 1 diabetes in children and to identify key sources of structured medical 
data. Based on the synthesis of the available evidence, two conceptual models were developed. The first model describes 
the integration of heterogeneous medical data sources (clinical records, laboratory results, continuous glucose monitoring 
data, registry and organizational data) with their standardization and accumulation into large clinical databases (Big 
Data). The second model presents an algorithm for applying Data Mining and machine learning methods to identify 
important predictors, stratify patients according to individual risk, and develop predictive models. Diabetes complications 
are considered as clinically significant endpoints that allow assessment of the effectiveness of analytical approaches. These 
findings support the transition from isolated parameter analysis to system-level modeling of disease progression based on 
multifactorial data interactions

Conclusions. The synthesis of current scientific evidence demonstrates the potential of large clinical datasets (Big 
Data) and Data Mining methods for individualized prediction of the course of type 1 diabetes in children. The developed 
conceptual models of data integration and analytical processing show the possibility of creating clinical decision support 
systems aimed at early identification of high risk groups and personalization of monitoring and treatment strategies. Future 
research should focus on improving data quality, expanding inter registry data integration, adapting machine learning 
algorithms to pediatric populations, and conducting external validation of predictive models in different regions.

Keywords: type 1 diabetes mellitus, pediatric patients, individualized prediction, diabetes complications, Data Mining, 
Big Data, personalized medicine.
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