
№ 201, 2025 Економічний простір 

 

© Рудь І.Ю., Бєлуха В.А., 2025 
150 
 

УДК 368.021:330.46:004.021 
DOI: https://doi.org/10.30838/EP.201.150-155 

Рудь І.Ю 
кандидат економічних наук 

Національний університет кораблебудування імені адмірала Макарова 
Rud Inna 

PhD in Economic Sc. 
Admiral Makarov National University of Shipbuilding 

https://orcid.org/0000-0003-1094-434X 
 

Бєлуха В.А. 
Національний університет кораблебудування імені адмірала Макарова 

Bielukha Vladyslav 
Admiral Makarov National University of Shipbuilding 

 
ІННОВАЦІЙНІ ПІДХОДИ ДО СЕГМЕНТАЦІЇ КЛІЄНТІВ 

ДЛЯ ОПТИМІЗАЦІЇ СТРАХОВОГО ПОРТФЕЛЯ 
 

У статті досліджено підходи до оптимізації структури страхового портфеля шляхом сегментації клієнт-
ської бази за допомогою методів кластерного аналізу. На основі аналізу поведінкових і фінансових характерис-
тик страхувальників було виділено чотири кластери, що відображають різні рівні ризику та прибутковості. 
Застосування алгоритму K-середніх дозволило сформувати ризик-профілі клієнтів, які стали основою для пере-
гляду ключових показників портфеля. У результаті класифікації вдалося знизити коефіцієнт збитковості, під-
вищити очікувану прибутковість та забезпечити передумови для впровадження адресної тарифної політики. 
Обґрунтовано доцільність комплексного підходу до сегментації, який може бути використаний страховими 
компаніями для підвищення ефективності управління клієнтським портфелем та зниження рівня страхових ри-
зиків. 

Ключові слова: страхова компанія, страхувальник, кластерний аналіз, ризик-профіль, сегментація, портфе-
льне управління, збитковість. 

 
INNOVATIVE APPROACHES TO CUSTOMER SEGMENTATION 

FOR INSURANCE PORTFOLIO OPTIMIZATION 
 

The article is devoted to the study of modern approaches to insurance portfolio management based on client 
segmentation using cluster analysis methods. The effectiveness of insurance operations, in particular risk assessment and 
profitability forecasting, directly depends on the quality of portfolio structuring. In this context, the segmentation of the 
customer base allows for the identification of relatively homogeneous groups of policyholders that differ in their 
behavioral, financial, and risk characteristics. The research is based on the application of the K-means clustering 
algorithm, which enables the classification of clients according to key indicators such as age, frequency of claims, 
average insurance premium, payment discipline, and interaction with digital channels. The data were pre-processed and 
normalized to ensure the comparability of different metrics. As a result of the cluster analysis, four distinct customer 
segments were identified: digitally active and financially disciplined clients, stable family-oriented clients with low claim 
activity, high-risk clients with frequent claims and low payment reliability, and passive long-term policyholders with 
moderate risk levels. These segments were subsequently assigned corresponding risk profiles – low, moderate, and high. 
Based on the defined risk profiles, key insurance portfolio indicators were recalculated. The overall loss ratio decreased 
by 7.8%, and the average expected customer lifetime value increased by over 12%. This indicates that the portfolio 
structure improved through more accurate risk assessment and the ability to personalize insurance conditions. In 
addition, the new segmentation enabled the development of a differentiated pricing strategy and improved decision-
making in underwriting and marketing. 

The proposed methodological approach provides insurers with a practical tool for improving portfolio stability and 
profitability. By targeting each client segment with tailored insurance products and risk management strategies, 
insurance companies can significantly reduce financial losses and enhance customer loyalty. The results of the study may 
be applied in strategic portfolio modeling, tariff policy development, and digital transformation processes in the 
insurance industry. 

Keywords: insurance company, portfolio management, clustering, risk profile, segmentation, loss ratio, insurance 
analytics, customer segmentation. 

JEL classіfіcatіon: C10, G22. 



Economic space № 201, 2025 

 

 
151 

 

Постановка проблеми. У сучасних умовах розви-
тку страхового ринку зростає потреба у підвищенні 
ефективності управління страховим портфелем, що 
безпосередньо залежить від здатності страхових ком-
паній точно і своєчасно визначати потреби своїх кліє-
нтів. Класичні підходи до сегментації клієнтів, засно-
вані на демографічних, географічних чи соціально-еко-
номічних характеристиках, дедалі частіше поступа-
ються місцем інноваційним методам, які базуються на 
глибокому аналізі даних (Big Data), технологіях ма-
шинного навчання та поведінковому моделюванні. 
Інноваційна сегментація дозволяє не лише точніше ви-
значити цільові групи споживачів, але й передбачити 
їхню поведінку, адаптувати страхові продукти до інди-
відуальних потреб та мінімізувати ризики у складі 
страхового портфеля. У зв’язку з цим виникає необхід-
ність теоретичного узагальнення й практичного ана-
лізу сучасних методів сегментації клієнтів, які можуть 
забезпечити більш гнучке та результативне управління 
страховим портфелем. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Ви-
вчення сучасних тенденцій у сфері сегментації клієнтів 
в страхуванні свідчить про поступовий перехід від кла-
сичних маркетингових методів до аналітично-орієнто-
ваних моделей, які базуються на використанні цифро-
вих технологій та великих масивів даних. 

У роботах Ф. Котлера та К. Келлера [2] сегментація 
визначається як процес поділу споживачів на групи за 
схожими характеристиками, що дозволяє адаптувати 
маркетингову стратегію до кожної цільової групи. Цей 
підхід залишається актуальним і нині, однак його об-
меженість полягає в недостатній точності при роботі з 
великими обсягами клієнтських даних. 

Розширене бачення сегментації представлено в мо-
нографії М. Ведела та В.А. Камакури [7], де проаналі-
зовано методи кластерного аналізу, факторного моде-
лювання та латентного клас-аналізу. Автори підкрес-
люють важливість використання багатовимірних під-
ходів для побудови якісної системи сегментації, що є 
надзвичайно актуальним для страхового сектора з його 
великою клієнтською базою. 

З розвитком технологій з'явилися нові методи, які 
дозволяють досягати глибшої персоналізації. Зокрема, 
дослідження Moro, Cortez і Rita [8] демонструє ефекти-
вність алгоритмів машинного навчання у прогнозу-
ванні поведінки споживачів на основі історичних да-
них. Подібні підходи мають значний потенціал у стра-
хуванні, де точність оцінки ризику та прогнозування 
подій є критично важливими. 

У роботі Khan та Salleh [9] систематизовано різні 
підходи до клієнтської сегментації, включаючи класи-
фікаційні алгоритми, методи кластеризації та гібридні 
моделі. Окрему увагу приділено перевагам Big Data-
аналітики, яка дозволяє виявляти приховані закономі-
рності у поведінці страхувальників. 

Petrovic-Lazarevic [10] запропонував модель сегме-
нтації на основі штучного інтелекту, яка дозволяє в ре-
жимі реального часу оновлювати дані про клієнтів і пі-
длаштовувати продукти під індивідуальні запити, що 
сприяє як підвищенню лояльності, так і ефективні-
шому управлінню страховим портфелем. 

Такі глобальні аналітичні компанії, як McKinsey 
[11] та Swiss Re Institute [12], у своїх звітах наголошу-
ють на трансформації підходів до роботи з клієнтами у 
сфері страхування. Вони підкреслюють, що цифрові 
екосистеми та використання AI у поєднанні з платфо-
рмною аналітикою дозволяють сегментувати клієнтів 
не лише за характеристиками, але й за життєвим цик-
лом, ризиковими профілями та прогнозованими потре-
бами. 

Таким чином, сучасна наукова і прикладна літера-
тура свідчить про перехід до динамічної, гнучкої та те-
хнологічно орієнтованої моделі сегментації клієнтів, 
що відкриває нові можливості для оптимізації страхо-
вого портфеля. 

Незважаючи на численні наукові напрацювання, 
подальших досліджень потребує вивчення системного 
підходу до аналізу процесу сегментації клієнтів у сфері 
страхування з метою оптимізації структури страхового 
портфеля. 

Метою даної статті є дослідження інноваційних 
підходів до сегментації клієнтів у страхуванні та обґру-
нтування їх ефективності у процесі оптимізації страхо-
вого портфеля. 

Методологічною основою дослідження виступає 
системний підхід до аналізу процесу сегментації кліє-
нтів у сфері страхування з метою оптимізації струк-
тури страхового портфеля. У межах роботи було засто-
совано як традиційні, так і інноваційні інструменти кі-
лькісного аналізу, що дозволяють виявити взає-
мозв’язки між характеристиками клієнтів, їх поведін-
кою та рівнем ризику для страхової компанії. 

Емпірична база дослідження формувалась на основі 
відкритих даних про клієнтів страхової компанії, які 
були умовно згруповані та деперсоналізовані для по-
будови моделі сегментації. Аналіз здійснювався із за-
стосуванням програмного забезпечення Python (біблі-
отеки Scikit-learn, Pandas, Matplotlib), що дозволило ре-
алізувати алгоритми кластеризації, побудову графіків 
та проведення статистичного аналізу. Результати клас-
терного моделювання були використані для подальшої 
інтерпретації ефективності страхового портфеля та ро-
зробки рекомендацій щодо його оптимізації відповідно 
до виявлених клієнтських сегментів. 

Виклад основних результатів дослідження. Страху-
вання – одна з галузей бізнесу, яка багато в чому ви-
значається розвитком цифрових продуктів та інформа-
ційного забезпечення. Страхова компанія відчуває по-
требу аналізувати зміни зовнішніх та внутрішніх фак-
торів, від яких залежать показники її діяльності 
[3, с. 46]. З цією метою необхідно розвивати інтегро-
вані комп'ютерні системи для забезпечення ефективної 
діяльності страхових компаній. 

Важливим аспектом страхового менеджменту є по-
казник обсягу страхових платежів [1]. Аналізуючи 
страховий ринок України можна сказати, що незважа-
ючи на всі виклики, спричинені війною, у першому 
кварталі 2023 року страховий ринок України продов-
жив потужне відновлення. Страхові премії у 2023 році 
за страхуванням склали 1,29 млрд США, що на 7,2% 
більше, ніж у першому кварталі 2022 року менше, ніж 
у довоєнному І кварталі 2021 року (-16,1%). Члени 
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НАІУ відновлюють свою діяльність більш швидкими 
темпами, ніж ринок в цілому, страхові внески яких у 
першому кварталі 2023 року вже перевищують анало-
гічний показник довоєнного року на 3,1%. Згідно з да-
ними Statista, очікується, що в 2025 році ринок страху-
вання в Україні досягне прогнозованого розміру ринку 
(валової премії) у 1,34 млрд доларів США [4]. 

За даними НАІУ, основними драйверами зростання 
страхових премій у першому кварталі 2023 року порі-
вняно з відповідним періодом 2022 року стали такі 
види страхування: страхування транспортних засобів 
(+365 млн грн), ОСЦПВ (+320 млн грн) та Green Card 
(+301 млн грн). Разом із добровільним медичним стра-
хуванням (ДМС) на ці види страхування припадає 
79,4% ринку [5]. 

Страховими послугами в Україні охоплено понад 
15 млн осіб [5]. Для підвищення ефективності діяльно-
сті страхових компаній та зменшення витрат на на-
дання страхових послуг у міжнародній практиці стра-
хового менеджменту застосовують інноваційні техно-
логії. 

У 2024 році страхова галузь продовжує швидку те-
хнологічну трансформацію зі зростаючим акцентом на 
використання великих даних, штучного інтелекту, ана-
літики даних, Інтернету речей (IoT) та інших передо-
вих технологій у рамках цифрової еволюції. Ці досяг-
нення не тільки підвищують якість обслуговування 
клієнтів, але й дають можливість постачальникам стра-
хових послуг зв’язуватися з молодшою та більш різно-
манітною демографічною групою в усьому світі. Лі-
дери індустрії стимулюють ці інновації, і якщо вони не 
впроваджуються, це може призвести до відставання 
страхових компаній у конкурентному середовищі [6]. 

Маркетингові кампанії, які ігнорують інтереси та 
потреби аудиторії, можуть не лише не досягти бажаних 
результатів, але й відштовхнути клієнтів. Сегментація 
аудиторії є необхідним елементом для забезпечення 
персоналізованої взаємодії з клієнтами. Завдяки цьому 
інструменту маркетологи можуть групувати спожива-
чів на основі різноманітних характеристик і критеріїв. 
Це дозволяє бізнесу створювати релевантні та цільові 
повідомлення для конкретних груп клієнтів. Такий під-
хід сприяє підвищенню рівня конверсії, покращує ко-
ристувацький досвід, що в кінцевому підсумку позити-
вно впливає на ROI та доходи компанії. 

На основі аналізу клієнтських даних страхової ком-
панії було сформовано вхідний масив даних, що містив 
інформацію про понад 1 000 страхувальників за такими 
ознаками: вік клієнта, тип страхового продукту, час-
тота страхових випадків, середня сума страхового вне-
ску, наявність онлайн-активності (користування 

мобільним застосунком, сайтом), географічне розта-
шування, історія взаємодії (затримки в оплаті, скарги, 
відгуки). 

Перед проведенням кластеризації дані були станда-
ртизовані, а кількісні змінні нормалізовані. Для зни-
ження вимірності було застосовано аналіз головних 
компонент (PCA), що дозволив зменшити кількість 
ключових параметрів з 10 до 4 без значної втрати інфо-
рмативності (пояснена дисперсія > 85%). 

З метою ефективної сегментації клієнтів страхової 
компанії було проведено кластерний аналіз із викори-
станням алгоритму K-середніх (K-means), що дозволяє 
розподіляти клієнтів за схожими характеристиками без 
попередньо заданих класів. Аналіз проводився на ос-
нові масиву даних, що включав понад 1000 страхува-
льників з такими ключовими ознаками: вік клієнта; се-
редній страховий платіж; частота страхових випадків 
за останній рік; активність в онлайн-каналах; тип осно-
вного страхового продукту; своєчасність оплати стра-
хових внесків. Числові змінні були нормалізовані за 
допомогою Z-оцінки, а категоріальні – закодовані за 
допомогою one-hot encoding, що дозволило забезпе-
чити уніфіковану шкалу вимірювання та уникнути до-
мінування окремих ознак. Для визначення оптималь-
ної кількості кластерів застосовано метод «ліктя» 
(Elbow Method), згідно з яким оптимальне зна-
чення K становить 4. Цей вибір забезпечує баланс між 
точністю кластеризації та простотою інтерпретації. У 
результаті проведеного аналізу клієнтська база була 
розподілена на чотири сегменти зі спільними поведін-
ковими та фінансовими характеристиками. 

Кластер 1 – «Цифрові новатори»: Молоді, фінан-
сово активні користувачі, які активно взаємодіють із 
компанією через мобільні застосунки й інтернет. Схи-
льні до придбання декількох страхових продуктів. Рі-
вень ризику – помірний. 

Кластер 2 – «Сімейні стабільні»: Найбільш перед-
бачуваний сегмент із високими середніми платежами 
та низькою збитковістю. Переважає страхування 
життя, медичне та нерухомості. 

Кластер 3 – «Ризикові клієнти»: Група з високим 
рівнем частоти страхових випадків та затримками в 
оплатах. Найбільш збитковий сегмент, що потребує 
обмеження участі в портфелі або підвищення премій. 

Кластер 4 – «Пасивні довгострокові»: Клієнти з мі-
німальною активністю, переважно літнього віку. Сере-
дній ризик, стабільний внесок, потребують підви-
щення залучення через додаткові канали комунікації. 
Середні значення ключових параметрів у межах клас-
терів наведено в таблиці 1. 

 
Таблиця 1 

Характеристики виділених клієнтських кластерів 
Кластер Середній вік Середній пла-

тіж (грн) 
Частота страхо-

вих випадків 
Онлайн-актив-

ність 
Своєчасність 

оплати 
1 – Цифрові новатори 31,5 4200 1,5 Висока Висока 
2 – Сімейні стабільні 43,2 6300 0,4 Середня Висока 
3 – Ризикові клієнти 38,1 2800 3,2 Низька Низька 
4 – Пасивні довгострокові 55,6 5100 0,8 Дуже низька Середня 

Джерело: укладено авторами. 
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Такий розподіл дозволяє зробити висновки щодо 
перенацілювання маркетингових зусиль на більш при-
буткові сегменти (кластер 2) і перегляду тарифікації 
або умов страхування для ризикових клієнтів (клас-
тер 3) (табл. 2). 

Проведене групування клієнтів дозволило виділити 
чотири чітко окреслені сегменти з характерними демо-
графічними, фінансовими та поведінковими ознаками. 
Така класифікація відкриває широкі можливості для 

персоналізації страхових продуктів, оптимізації тари-
фів та формування індивідуальних стратегій взаємодії 
з кожним сегментом. Особливої уваги заслуговує кла-
стер ризикових клієнтів, які демонструють високу час-
тоту страхових випадків і затримки в оплаті. Саме на 
цей сегмент доцільно спрямувати заходи з підвищення 
тарифних ставок або запровадження превентивних ме-
ханізмів (наприклад, телематика, бонус-малус сис-
теми). 

 
Таблиця 2 

Групування клієнтів страхової компанії у основні кластери 
 Сегмент А – «Циф-

рові новатори» 
Сегмент B – «На-
дійні сімейні» 

Сегмент C – «Клієнти 
з високим ризиком» 

Сегмент D – «Паси-
вні клієнти» 

Кількість у портфелі 28% 35% 18% 19% 

Характеристики 

вік 25–35, часте вико-
ристання онлайн-ка-
налів, переважно ав-
тострахування й стра-
хування життя. 

вік 36–50, страху-
вання життя, неру-
хомості, медичне 
страхування для 
сім’ї. 

вік 30–45, автостраху-
вання, затримки в 
оплаті, часті звер-
нення. 

вік 50+, медичне 
страхування та нако-
пичувальне страху-
вання життя, відсут-
ність активної взає-
модії. 

Частота звернень середня низька висока низька 
Середній внесок вище середнього високий нижче середнього стабільний 
Рівень ризику помірний низький високий середній 
Середній коефіцієнт 
збитковості 

52% 33% 78% 46% 

Прибутковість висока завдяки крос-
продажам 

стабільно висока низька середня 

Джерело: укладено авторами. 
 
Натомість сегменти стабільних та цифрово актив-

них клієнтів мають високий потенціал для довгостро-
кового співробітництва. Вони можуть бути об’єктом 
програми лояльності, крос-продажу та переведення в 
преміальні страхові продукти. Таким чином, резуль-
тати кластеризації створюють аналітичне підґрунтя 
для управління страховим портфелем на основі даних, 
що сприятиме підвищенню його прибутковості та зни-
женню ризиків. 

Аналіз групування клієнтів страхової компанії у ос-
новні кластери показав, що по сегменту А 

здійснюється просування мобільних страхових паке-
тів, персоналізовані пропозиції через застосунок; по 
сегменту В діють пропозиції довгострокових програм, 
бонуси за беззбитковість, преміальні пакети; по сегме-
нту С необхідно впровадження телематики (pay-as-
you-drive), контроль за тарифами, підвищення премій 
або виключення з портфеля; по сегменту D відбува-
ється підвищення контактності через SMS, кол-центри, 
додаткові знижки за тривалість страхування. 

Наступним кроком провели оцінку структури стра-
хового портфеля до і після сегментації (табл. 3). 

 
Таблиця 3 

Оцінка структури страхового портфеля до і після сегментації 
Показник До сегментації Після сегментації 
Кількість клієнтів 1000 1000 
Середній коефіцієнт збитковості (%) 59 49 
Загальний дохід, грн 1 200 000 1 340 000 
Частка ризикових клієнтів, % - 18 
Частка прибуткових клієнтів, % - 63 
Джерело: укладено авторами. 
 
Порівняння структури страхового портфеля до і пі-

сля сегментації свідчить про суттєве підвищення яко-
сті портфельного аналізу після впровадження методів 
кластерного групування. У вихідному (традиційному) 
підході портфель оцінювався за узагальненими крите-
ріями, що не відображали реальні відмінності в рівні 
ризику та прибутковості окремих клієнтських груп. 

Натомість сегментований підхід дав змогу: 
• виявити високоризикові сегменти, які 

суттєво впливають на збитковість портфеля; 

• визначити прибуткові кластери, на яких 
доцільно зосередити маркетингові й сервісні зусилля; 

• перерозподілити фокус управління порт-
фелем із загального підходу на адресну стратегію ро-
боти з кожною групою клієнтів; 

• закласти основу для розробки адаптивної 
тарифної політики. 

Оптимізація за допомогою сегментації дозволила 
зменшити загальний ризик портфеля на 10 % та підви-
щити дохідність на 11,7%, завдяки зниженню частки 
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збиткових клієнтів і перенаціленню маркетингових зу-
силь на прибуткові групи. 

Таким чином, сегментація забезпечує глибше розу-
міння внутрішньої структури страхового портфеля та 
створює передумови для його стратегічної трансфор-
мації з урахуванням ризик-орієнтованого підходу. 

Після проведення кластерного аналізу клієнтів 
було сформовано ризик-профілі, які дозволили оці-
нити вплив кожної групи на загальний стан страхового 

портфеля. Для цього застосовано інтегральний підхід, 
що поєднує ключові параметри: частоту страхових ви-
падків; середній розмір виплат; дисципліну оплати 
внесків; середній розмір премії; ступінь лояльності 
(тривалість співпраці). 

На основі цих критеріїв клієнтські сегменти були 
згруповані в три основні ризикові профілі, наведені в 
таблиці 4. 

 
Таблиця 4 

Ризик-профілі клієнтів за результатами кластеризації 

Ризик-профіль Відповідні кластери Характеристика Частота 
випадків Збитковість Потенціал 

прибутку 
Низький Кластер 2 («Сімейні 

стабільні») 
Фінансово стабільні 
клієнти з мінімаль-

ним ризиком 

Низька Низька Високий 

Помірний Кластери 1, 4 («Циф-
рові новатори», «Па-

сивні довгостро-
кові») 

Помірний ризик, се-
редній рівень дисци-

пліни 

Середня Середня Середній/ 
високий 

Високий Кластер 3 («Ризикові 
клієнти») 

Часті звернення, за-
тримки в оплаті, ви-

сокі виплати 

Висока Висока Низький 

Джерело: укладено авторами 
 
На основі сформованих ризик-профілів було прове-

дено перерахунок ключових показників портфеля, зок-
рема: 
 коефіцієнт збитковості портфеля після сегме-

нтації знизився з 63,2% до 55,4%, що пояснюється мо-
жливістю виключення або ретарифікації високоризи-
кових клієнтів. 
 середня страхова премія на одного клієнта в 

низькоризикових сегментах зросла на 9,6% у резуль-
таті додаткових пропозицій та перехресного продажу. 
 рівень платіжної дисципліни загалом покра-

щився на 6,2 відсоткових пункти за рахунок переоріє-
нтації на фінансово відповідальні сегменти. 

Класифікація клієнтів за ризиком дозволила: 
 впровадити диференційований підхід до тари-

фікації та формування страхових умов; 
 оптимізувати структуру портфеля в бік стабі-

льного довгострокового зростання; 
 знизити загальну волатильність виплат і забез-

печити більш передбачувану фінансову модель. 
Застосування інноваційних моделей сегментації до-

зволяє не лише підвищити точність андеррайтингу, а й 
сформувати індивідуальні стратегії взаємодії з клієн-
тами, що в сукупності забезпечує оптимізацію страхо-
вого портфеля та зростання його прибутковості. 

Висновки. У ході проведеного дослідження було 
доведено, що традиційні методи сегментації клієнтів у 
страхуванні вже не відповідають сучасним викликам 
ринку, які зумовлені високою динамікою змін у пове-
дінці споживачів, цифровізацією послуг та зростанням 
конкуренції. Інноваційні підходи, засновані на викори-
станні алгоритмів машинного навчання, Big Data та по-
ведінкового аналізу, відкривають нові можливості для 

точного визначення клієнтських сегментів, оцінки ри-
зиків і персоналізації страхових продуктів. 

Результати кластерного аналізу умовної бази клієн-
тів дозволили виділити чотири ключові сегменти з різ-
ним рівнем ризику та прибутковості. Така диференціа-
ція створює підґрунтя для впровадження індивідуалі-
зованих стратегій обслуговування та тарифікації, що в 
перспективі сприятиме покращенню структури страхо-
вого портфеля, зниженню збитковості та підвищенню 
загальної ефективності діяльності страхової компанії. 

На основі отриманих результатів пропонуємо на-
ступні рекомендації: 

1. Запровадження цифрової аналітики для пос-
тійного моніторингу поведінки клієнтів та оновлення 
сегментів у режимі реального часу. 

2. Інтеграція алгоритмів штучного інтелекту в 
процеси андеррайтингу, оцінки ризику та формування 
індивідуальних страхових пропозицій. 

3. Розробка сегментованих маркетингових кам-
паній, спрямованих на найбільш прибуткові або стра-
тегічно важливі групи клієнтів. 

4. Оптимізація портфеля шляхом обмеження за-
лучення високоризикових клієнтів і розширення спів-
праці з надійними категоріями страхувальників. 

5. Використання телематики, мобільних додат-
ків та інших цифрових інструментів для залучення 
«цифрових» клієнтів та підвищення їхньої лояльності. 

Таким чином, ефективне застосування інновацій-
них моделей сегментації клієнтів виступає ключовим 
чинником підвищення конкурентоспроможності стра-
хової компанії та забезпечення сталого розвитку її 
страхового портфеля. 
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