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Цифрова патологія є невід’ємним технологічним елементом науково-лабораторного середовища та відіграє важ-
ливу роль у сучасній клінічній практиці. Мета огляду полягала в аналізі сучасного стану розвитку цифрової пато-
логії, її можливостей та ролі в розвитку патології як невід’ємної складової персоналізованої медицини. Отримання 
повноцінних віртуальних препаратів полегшило б роботу з зображеннями, надало можливість перегляду та обміну 
зображень між патологами і фахівцями інших спеціальностей. Розроблення  відповідного програмного забезпечен-
ня та рішень про зберігання й обмін цифрових зображень визначила також широке використання цифрової пато-
логії в освітньому процесі при навчанні цитопатологів, патологоанатомів і молекулярних патологів. Окрім зручних 
інструментів діагностики, отримання другої думки, проведення мультидисциплінарних консиліумів і безперервно-
го навчання патологів, цифрова патологія скоро стане технологічною вимогою в науковому та лабораторно-діа-
гностичному середовищі. У підсумку, впровадження систем штучного інтелекту у діагностику онкологічної патології 
свідчить про можливість інтеграції патогістологічних даних із результатами клінічного обстеження, лабораторними 
показниками, даними радіологічного дослідження та результатами молекулярно-генетичного тестування, що надає 
змогу для повноцінної діагностики та вибору лікування відповідно до вимог персоналізованої медицини. Водночас 
підкреслено необхідність створення єдиної професійної мови та багатовимірних класифікацій станів пацієнтів, що 
підлягають комп’ютерному розпізнаванню.

Ключові слова: цифрова патологія, машинне навчання, штучний інтелект, діагностика, персоналізована медицина.
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Background. Digital pathology is an integral technological element of the research and diagnostic environment of 
Laboratories and plays an essential role in modern clinical practice. Implementation of the whole-slide digital images 
provided the ability to observe and share images between pathologists and specialists in other specialties. 

Materials and methods. Results. The development of appropriate software and solutions for the storage and exchange 
of digital slides has determined the widespread use of digital pathology in the educational process in the training of 
cytopathologists, pathologists and molecular pathologists. The integration of digital drugs into the working processes of the 
pathology laboratory, improved machine learning algorithms have expanded the possibilities for the analysis of histological 
drugs, evaluation of the expression of biomarkers, interpretation of their clinical significance. At the same time, advances 
in machine learning have identified the synergy of artificial intelligence and digital pathology. 

Conclusions. The synergy of artificial intelligence and digital pathology in diagnostics of cancers illuminates the possibility 
of integrating pathohistological data with the medical history, laboratory data, radiological examination and molecular 
genetic testing. These provide opportunities for advanced diagnostics and tailored treatment in line with personalized 
medicine goals.
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Цифровая патология является неотъемлемым технологическим элементом исследовательской и диагностической 
среды лабораторий и играет важную роль в современной клинической практике. Внедрение полноразмерных цифровых 
изображений дало возможность наблюдать и обмениваться изображениями между патологами и специалистами других 
специальностей. Разработка соответствующего программного обеспечения и решений для хранения цифровых слайдов 
и обмена ими определила широкое использование цифровой патологии в образовательном процессе при обучении ци-
топатологов, патологов и молекулярных патологов. Интеграция цифровых препаратов в рабочие процессы лаборатории 
патологии, улучшенные алгоритмы машинного обучения расширили возможности анализа гистологических препаратов, 
оценки экспрессии биомаркеров, интерпретации их клинической значимости. В то же время достижения в области ма-
шинного обучения выявили синергию искусственного интеллекта и цифровой патологии. Синергия искусственного ин-
теллекта и цифровой патологии в диагностике рака освещает возможность интеграции патогистологических данных с 
историей болезни, лабораторными данными, радиологическим обследованием и молекулярно-генетическим тестиро-
ванием. Они предоставляют возможности для расширенной диагностики и индивидуального лечения в соответствии с 
индивидуальными медицинскими целями.

Ключевые слова: цифровая патология, машинное обучение, искусственный интеллект, диагностика, персонализиро-
ванная медицина.
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Вступ. Пандемія коронавірусної інфекції 
(COVID-19), викликана вірусом SARS-CoV-2, 
призвела до значних обмежень щодо регулярних 
медичних заходів, спрямованих на підтримку 
здоров’я, та створила виклики стосовно роботи 
медичних закладів і діагностичних лабораторій [3, 
18, 21]. На жаль, поширення COVID-19 і дистан-
ціювання не спричинило зниження онкологічної 
захворюваності, а, радше, підвищило ризики щодо 
прогнозу онкологічних пацієнтів, які відносяться 
до групи ризику щодо розвитку тяжких форм та 
ускладнень COVID-19 [24]. За цих умов своєчасна 
діагностика є критично важливою для вибору та 
вчасного початку лікування пацієнтів із онколо-
гічною патологією. Будь-яка затримка може при-
звести до погіршення прогнозу та навіть зростання 
смертності від раку. Проте питання, як забезпечити 
під час пандемії COVID-19 виконання процедур і 
робочих процесів, що потребують фізичного досту-
пу до біологічних зразків та мікроскопії, є непро-
стим і вимагає виходу за межі рутинної практики 
патоморфологічних лабораторій [16]. 

Дистанціювання та обмежений фізичний доступ 
до матеріальних ресурсів у медичній сфері по-
требують впровадження ефективних механізмів 
дистанційної взаємодії. З цієї позиції оптимальним 
рішенням є впровадження цифрових інструментів, 
які уможливлюють дистанційну роботу з будь-якої 
точки світу (рис. 1). Протягом останніх десятиліть 
цифрові інструменти стрімко впроваджувалися 
у різні сфери охорони здоров’я [24, 27]. Одним 
із найбільш яскравих прикладів є радіологія, де 
технологічні зміни призвели до прориву в роз-
витку цієї сфери медицини [8]. Проте окрім суто 
клінічної сфери, цифрові інструменти стрімко 
увійшли в практику патоморфологічних лаборато-
рій у всьому світі [16, 19]. Удосконалення мікро-
скопічної техніки та комп’ютерних технологій на 
тлі еволюції цифрових камер визначило розвиток 
протягом останніх 20 років направлення цифрової 
патології [19, 21]. Хоча в світі цифрова патологія 
набуває обертів, її впровадження в Україні обме-
жене в силу низької обізнаності, довіри та певних 
технологічних аспектів. 

Рис. 1. Цифрові інструменти в оптимізації роботи патоморфологічної лабораторії

Мета роботи: аналізі сучасного стану розвитку 
цифрової патології, її можливостей і ролі у розви-
тку патології як невід’ємної складової персоналі-
зованої медицини. 

Результати та їх обговорення. Ключовим завдан-
ням патології є прижиттєва діагностика патологіч-
них процесів шляхом макро- і мікроскопічного до-
слідження біопсійного або операційного матеріалу. 
Задля цього матеріал, отриманий під час інвазивного 
вручання (біопсія, операція) фіксується у формаліні, 
розбирається на станціях патологів, вирізані фраг-
менти розміщують у гістологічних касетах, і після 
всіх етапів процесингу заливаються у парафінові 

блоки, з яких виготовляються зрізи товщиною 4-5 
мкм. Ці зрізи монтуються на предметні скельця, 
забарвлюються гематоксиліном та еозином або до-
датковими гістохімічними чи імуногістохімічними 
методами й вкриваються покривними скельцями. 
Мікроскопічне вивчення таких предметних скелець 
лежить в основі діагностики різноманітних патоло-
гічних процесів, доброякісних чи злоякісних пух-
лин із визначенням їхнього гістологічного підтипу, 
оцінкою ступеня диференціювання, поширення. 
Від патогістологічного заключення здебільшого 
залежить кінцевий діагноз та вибір терапії. Це ви-
значає ключову роль патології у клінічній практиці. 
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На сьогодні у більшості лабораторій діагностика 
покладається майже виключно на роботу з пред-
метними скельцями, що аналізуються лікарем-
патологом. Це визначає два основних обмеження: 
1) час очікування, коли предметне скло або зразок 
будуть доставлені фізично до відповідного пато-
лога, 2) професійний рівень лікарів-патологів та 
необхідність звернутися по консультацію (отрима-
ти другу думку) в складних та спірних випадках, 
що по факту призводить до подовження періоду 
дослідження та відтермінування призначення лі-
кування [19, 27]. 

З цього боку впровадження цифрових інструмен-
тів, візуалізації [1] і зокрема технології візуалізації 
цілих слайдів (whole slide imaging — WSI) дозволяє 
отримати, зберігати та обмінюватися цифровими 
зображеннями у патології [24]. Технологія WSI 
дозволяє сканувати весь гістологічний препарат з 
дотриманням найвищої якості, результатом чого 
є формування віртуального слайду, що фактич-
но є оцифрованою репродукцією гістологічного 
або цитологічного препарату з високим рівнем 
здатності [23]. Незважаючи на деякі технічні та 
фінансові перешкоди та спротив прийняттю, про-
грес технології WSI протягом останніх десятиліть 
призвів до її поширеного використання у багатьох 
центрах освіти та навчання лікарів-патологів, у 
рамках наукових досліджень, аналізу зображень, 
контролю якості, консультування й, головне, з 
метою первинної діагностики [17, 19]. 

Використання цифрової патології у діагнос-
тиці. Передумовами залучення цифрових інстру-
ментів у діяльність патоморфологічної лабораторії 
є відповідне матеріально-технічне забезпечення, 
що передбачає наявність сканеру, відповідного 
програмного забезпечення, хмарних сховищ для 
зберігання віртуальних слайдів і можливість до-
ступу до них [8, 23]. До того ж для ефективної 
диджиталізації лабораторії має працювати на-
дійна синхронізація між сканером, лабораторною 
інформаційною системою та системою управління 
зображеннями. 

Найважливішим фактором успіху впровадження 
диджиталізації у практику патоморфологічної 
лабораторії є інтеграція цифрових інструментів із 
лабораторно-інформаційною системою. Основни-
ми аспектами роботи лабораторно-інформаційної 
системи є: 

• відображення всіх робочих процесів;
• можливість штрих-кодування контейнерів, 

касет і скелець;

• ідентифікація матеріалу на кожному етапі;
• автоматизований трекінг біологічного матеріалу 

в межах лабораторії; 
• зберігання та екстракція даних; 
• збір аналітичних даних і відображення їх для 

оцінювання. 
Створення робочих панелей (дашбордів) із ві-

дображенням інформації про кількість скелець у 
роботі, строки або етап готовності імуногістохімії 
у режимі реального часу — це не тільки важливі 
метрики напруженості роботи лабораторії, а й мож-
ливість оптимізувати управління робочими про-
цесами, зменшити ручну роботу, обмежити кіль-
кість потенційних помилок та підвищити якість 
роботи лабораторії. Інтеграція у робочі процеси 
цифрової патології додає екстраможливості, що 
було підтверджено нашим досвідом впровадження 
цифрової патології у роботу медичної лабораторії 
CSD. Після сканування та завантаження цифрових 
слайдів у кейс-центр патолог має доступ до вірту-
ального препарату з будь-якого місця, оснащеного 
комп’ютером. Це не тільки дозволяє працювати 
дистанційно, а й суттєво зберігає час, бо ніве-
лює втрати на пошук, переміщення та складання 
скелець — невід’ємні атрибути рутинної роботи 
патоморфолога при мікроскопії. Використовуючи 
цифрові інструменти патоморфолог може сорту-
вати та аналізувати скановані випадки відповідно 
до локалізації, нозологічної форми, стадії, рівня 
складності, відбирати рідкісні патології та кейси, 
що вимагають консультації або представляють 
інтерес для навчання. Безперечною перевагою 
диджиталізації роботи патолога є можливість 
маркування ділянок, важливих для діагнозу або 
використання морфометричних інструментів, що 
дозволяють точно виміряти відстань від пухлинних 
клітин до краю резекції або підрахувати кількість 
імунопозитивних клітин. Інтеграція віртуаль-
них слайдів із клінічними даними або даними 
комп’ютерної томографії чи магнітно-резонансної 
томографії також надає важливу додаткову ін-
формацію, підвищує точність діагностики і надає 
можливості візуалізації при проведенні мульти-
дисциплінарних консиліумів. Важливо, що така 
система дозволяє також заощадити робочий час 
і підвищити продуктивність лаборантів, оскільки 
впровадження цифрової патології обмежує потребу 
в транспортуванні скелець по кабінетах патологів 
і в архів після завершення дослідження. 

Проте при впровадженні будь-якої нової техно-
логії важливо відповісти на питання: як її застосу-
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вання впливає на якість діагностики та відтворю-
ваність результатів? Наскільки точним є діагноз, 
встановлений на підставі аналізу цифрового зо-
браження? Порівняльний аналіз патогістологічних 
заключень при аналізі звичайних гістологічних 
препаратів та цифрових сканів показав, що на 
конкордантність результатів діагностики при ви-
користанні цифрових інструментів впливає низка 
факторів, як то: попередній досвід роботи патолога, 
досвід роботи з цифровими сканами, вид патології 
та ступінь обізнаності патологів у даній сфері, 
якість звичайного гістологічного препарату, якість 
цифрового зображення [17, 28]. Проте загалом 
накопичений досвід свідчить про високий рівень 
відповідності діагнозів при використанні патоло-
гами цифрових сканів порівняно з дослідженням 
класичних гістологічних скелець [20, 28].

Отже, на сьогодні цифрова патологія є одним 
із найбільш перспективних напрямків в сфері 
прижиттєвої патоморфологічної діагностики. Її 
активне застосування дозволяє знизити вартість 
і водночас прискорити та покращити діагностику 
та прогнозування перебігу різних захворювань. Це 
зручний та ефективний інструмент, що дозволяє 
перейти від перегляду необхідної кількості полів 
зору в мікроскопі до візуалізації усього препарату 
цілком у надвисокій здатності під час патогістоло-
гічної та цитологічної діагностики [14, 22].

Використання цифрової патології для консульту-
вання та отримання другої думки. Суттєво вплину-
ла диджиталізація патоморфологічної лабораторії 
й на консультаційну роботу. Якщо в минулому 
витрачалось багато часу на доставку блоків та 
скелець консультанту, то за умов впровадження 
у лабораторії цифрової патології процес передачі 
даних займає декілька хвилин. Складні та рідкісні 
випадки стало набагато легше діагностувати через 
дистанційну доступність кваліфікованих спеціа-
лістів, зокрема й міжнародно визнаних експертів. 

Впровадження цифрових інструментів в пато-
морфологічну діагностику в країнах Північної 
Америки та Західної Європи вирішило проблему 
відсутності кваліфікованого патоморфолога або 
експерта з вузької спеціалізації у патології в штаті 
невеликих лікарень при проведенні інтраопера-
ційних досліджень, а також покращило роботу 
віддалених лікарень, де знайти кваліфікованого 
патоморфолога майже неможливо [14, 19, 28]. 

Трансплантаційна патологія, що потребує на-
явності вузькоспеціалізованих експертів, також 
виграла від впровадження сканерів завдяки мож-

ливості залучення іноземних експертів [25]. Між-
народна співпраця через інструменти цифрової 
патології уможливила прийняття рішень за лічені 
хвилини в режимі онлайн. Для забезпечення ефек-
тивної консультативної роботи зазвичай корис-
туються системою управління зображенням, що 
дає змогу працювати з великими об’ємами даних, 
зберігати та редагувати зображення, сортувати 
відповідно до певних категорій, підключати пато-
морфологів із своєї команди або зовнішніх консуль-
тантів. Так, дослідження 2012 року показало, що 
в Італії понад 3000 біопсій трансплантантів було 
також переглянуто у вигляді оцифрованих слайдів 
спеціалістами з лабораторій США [25]. 

Цифрові інструменти в оптимізації навчання па-
томорфологів. Традиційне навчання та підготовка 
в сфері патоморфології проводилися з використан-
ням підручників, предметних скелець і світлового 
мікроскопа. За минулі два десятиліття розвиток 
концепції дистанційного навчання у поєднанні з 
розвитком цифрових технологій отримання та об-
робки зображень визначив розширення можливос-
тей щодо покращення навчання суб’єктів навчання 
в рамках додипломної медичної освіти, а також 
надав безмежні можливості щодо безперервної 
післядипломної освіти лікарів-патологоанатомів. 

Впровадження WSI-технології у систему дистан-
ційного навчання уможливлює відпрацювання на-
виків визначення ключових критеріїв діагностики, 
виявлення областей діагностичної значущості на 
всьому слайді за допомогою комп’ютера та веб-
середовища без фізичної прив’язки до навчальної 
кімнати, мікроскопу та архіву гістологічних пре-
паратів, що псуються з часом [3, 27]. Розроблення 
нових інтерфейсів із використанням більш при-
родних сенсорних технологій дозволяє поліпшити 
роботу з оцифрованими слайдами. Значна кількість 
ініціатив щодо онлайн-аналізу та оцінювання 
компетенцій і діагностичних рішень на основі 
використання віртуальної реальності дозволить у 
майбутньому диджиталізувати процеси атестації 
та сертифікації лікарів-патологів [27]. Нарешті, 
останні дослідження в сфері цифрової патоло-
гії присвячені вивченню механізмів прийняття 
патоморфологічних рішень на основі комбінації 
віртуальної мікроскопії та сучасних пристроїв 
стеження за очима [2]. 

Отже, цифрова патологія та віртуальна мікроско-
пія дозволяють розширити можливості, покращити 
підготовку та безперервний професійний розвиток 
патологів. Спеціальні платформи управління зобра-
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женнями надали поштовх широкому використанню 
WSI-технологій при організації конференцій, семі-
нарів, курсів і перевели їх у режим онлайн. Тепер 
можливо брати учать у слайд-семінарі провідного 
патоморфолога сидячі вдома або в офісі, що набуло 
особливого значення в період пандемії COVID-19.

Цифрова патологія та штучний інтелект. Із 
розвитком технологій сканування все більше і 
більше гістологічних препаратів переглядають 
та зберігають оцифрованими. З’являються ве-
ликі сховища безцінних даних, що допомагають 
у навчанні штучного інтелекту та створенні 

програм аналізу морфологічних зображень [10, 
26]. Оцифроване скло насичене інформацією, 
яку досі міг аналізувати та розпізнавати лише 
кваліфікований патоморфолог. Проте, попри 
професіоналізм та рівень експертності, патолог 
залишається людиною, на ефективність роботи 
якої завжди впиває чимало різних факторів, що 
призводить до гіршої відтворюваності результа-
тів [28]. Натомість програми аналізу зображень 
(рис. 2) можуть допомогти нівелювати подібні 
ризики та зменшити або потенційно усунути 
людський фактор [6, 20, 22]. 

Рис. 2. Синергія цифрової патології та штучного інтелекту

Комп’ютеризований аналіз зображень ґрунту-
ється на застосуванні алгоритмів глибокого на-
вчання. Воно найчастіше інтерпретується як форма 
машинного навчання. Оскільки глибоке навчання 
сьогодні є найбільш загальним способом моделю-
вання, воно має великий потенціал для вирішення 
складних проблем та має потенційні переваги як 
інструмент діагностики [6]. На сьогодні вже роз-
роблено і проведено валідацію кількох розробле-
них алгоритмів щодо точності діагностики. Так, 
V. Gulshan et al. [12] продемонстрували потенціал 
алгоритмів глибокого навчання для скринінгу щодо 
діагностики діабетичної ретинопатії. А. Esteva et al 
[11] використали інструменти штучного інтелекту 
для диференціювання уражень шкіри. Авторами 
проведено оцінювання ефективності нейромере-

жевого алгоритму на основі аналізу зображень 
129 450 клінічних зображень клінічних випадків 
із діагнозом, що був верифікований після дослі-
дження біоптатів і порівняний із висновками 21 
сертифікованого дерматолога [11]. За цих обставин 
було використано бінарний алгоритм класифікації: 
плоскоклітинні карциноми диференціювали із се-
борейним кератозом та злоякісні меланоми — з до-
броякісними невусами. Цікаво, що при виконанні 
обох завдань результати застосування нейромере-
жевого алгоритму були порівнянними з ефектив-
ністю діагностики перевіреними експертами. Це 
дозволяє дійти висновку, що штучний інтелект 
здатний класифікувати рак шкіри та меланоцитарні 
пухлини з рівнем компетентності, порівнянним із 
сертифікованими дерматопатологами.
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Оскільки алгоритми глибокого навчання вима-
гають наявності великих наборів зображень для 
навчання та подальшої валідації, останні програми 
були зосереджені на найбільш поширених типах 
раку, наприклад раку молочної залози, простати та 
легенів [20, 26]. Ці програми на основі глибокого 
навчання спрямовані на полегшення роботи пато-
логоанатомів шляхом оцінки рутинних діагнос-
тичних ознак або пошуку нових закономірностей 
й уявлень про хворобу. Дослідження CAMYLEON 
показало, що алгоритми глибокого навчання мо-
жуть досягти більшої точності дискримінації мі-
крометастазів раку молочної залози на предметних 
скельцях сторожових лімфатичних вузлів, ніж гру-
па з 11 патологоанатомів [13]. Оцінювання ступеня 
поширення раку при патогістологічному аналізі 
«сторожових» лімфатичних вузлів є важливою для 
стадіювання пухлинного процесу та визначення 
подальшого менеджменту хворих на рак молочної 
залози. Дослідження «сторожових» лімфатичних 
вузлів є складним та трудомістким процесом, проте 
чутливість оцінки «сторожових» лімфатичних вуз-
лів патологоанатомами не є оптимальною. Ретро-
спективна оцінка препаратів лімфатичних вузлів 
експертами змінила патогістологічний висновок у 
24 % випадків. Натомість застосування алгоритмів 
глибокого навчання дозволило ідентифікувати ме-
тастази в сканах «сторожових» лімфатичних вузлів 
зі 100 % чутливістю [13]. 

Проте застосування алгоритмів глибокого на-
вчання не обмежується тільки аналізом зображень 
рутинних слайдів при забарвленні гематоксиліном 
та еозином. Однією з найпоширеніших завдань із 
аналізу зображень у патоморфології є кількісна 
оцінка експресії білків при імуногістохімічному 
забарвленні. Наприклад, відповідно до рекоменда-
цій Коледжу американських патологів (CAP), при 
інвазивних карциномах молочної залози патолог 
має оцінити кількість та інтенсивність забарвлення 
клітин щодо експресії рецепторів естрогену (ER) 
та прогестерону (PR) [29], а також чисельності 
клітин, позитивних щодо маркеру проліферації 
Кі-67 [4]. За результатами цієї оцінки визначається 
молекулярний підтип карциноми, що в кінцевому 
підсумку визначає стратегію лікування. Оцінка екс-
пресії ER, PR та Кі-67 потребує часу і уваги патоло-
га, на її якість може вплинути безліч суб’єктивних 
факторів. Натомість автоматизований аналіз із 
використанням алгоритмів кількісного аналізу 
зображень може бути точнішим за суб’єктивну 
оцінку патоморфологом [4, 15, 29]. 

Аналогічно, позитивний досвід було отримано 
у дослідженні N. Coudray та ін. [7], які продемон-
стрували, що глибоке навчання дозволяє розрізни-
ти аденокарциному легенів, плоскоклітинний рак 
легенів та нормальну тканину легенів. Більше того, 
глибоке навчання здатне прогнозувати найбільш 
часто мутовані гени аденокарциноми легенів на 
основі аналізу як заморожених зрізів, так і слайдів, 
забарвлених гематоксиліном та еозином. В іншому 
дослідженні J. N. Kather et al. було показано, що за-
стосування глибокого навчання може передбачити 
мікросателітну нестабільність безпосередньо на 
підставі аналізу віртуальних препаратів, забарв-
лених гематоксиліном та еозином при карциномах 
шлунково-кишкового тракту [9]. По суті, алгоритм 
зареєстрував певні гістоморфометричні особли-
вості, пов’язані зі специфічними онкогенними 
мутаціями або імунними сигнальними шляхами. 
Подальша інтеграція морфологічних та моле-
кулярних даних дозволить оптимізувати процес 
діагностики. Вектором наступних досліджень є 
комплексна інтеграція даних рентгенологічних, 
патологічних зображень, генетичних альтерацій 
та результатів оцінки експресії генів [5]. 

Проте використання штучного інтелекту має 
свої досить великі проблеми. Частина з них ві-
дображена в дослідженні [14]. В нашому огляді 
вважаємо за доцільне зупинитися на проблемах 
первинного навчання та адаптації. Добре відомо, 
що більшість алгоритмів штучного інтелекту ви-
магають великого набору навчальних зображень 
доброї якості. Ці навчальні зображення в ідеалі 
повинні бути «позначені» (анотовані). Це зазвичай 
означає, що патологоанатом повинен вручну окрес-
лити ділянку інтересу (тобто аномалії або злоякісні 
новоутворення) на всіх зображеннях, а анотації 
зазвичай виконуються досвідченими експертами. 
Крім обмежень за часом, ручні анотації часто також 
представляють собою фінансові проблеми. Кра-
удсорсинг може певною мірою полегшити задачу, 
але має відчутний потенціал для створення шуму, 
особливо при роботі з розмитими зображеннями 
та неоднозначністю об’єктів. Активне навчання, 
що застосовується до анотації, може полегшити 
цю важку задачу, але на сьогодні існує невелика 
кількість загальнодоступних наборів даних, що 
містять помічені зображення, які можуть бути ви-
користані для цієї мети. 

Виділяють й інші проблеми, що можуть бути 
пов’язані з проблемами навчання. Зокрема, логіка 
класифікації в цифровій патології здебільшого ви-
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користовує бінарний розподіл станів (використову-
ються два можливих значення, таких як «так» або 
«ні» (наприклад, доброякісні або злоякісні). Вод-
ночас, професіональна діагностика використовує 
кілька процесів, включаючи пізнання, розуміння 
клінічного контексту, сприйняття і емпіричний 
досвід. Іноді патологоанатоми використовують 
описову термінологію для складних і рідкісних 
випадків. Отже, бінарна мова може вживатися 
лише в простих, очевидних випадках, що в клініч-
ній практиці трапляється вкрай рідко. Вже зараз 
необхідне створення нової класифікації патології 
та принципів нові рішення. 

Застосування штучного інтелекту в рамках циф-
рової патології дозволяє не тільки поліпшити та 
пришвидшити діагностику, а й зменшити наванта-
ження на лікарів-патологів та обмежити кількість 
помилок. До того ж інтеграція штучного інтелекту 
у цифрову патологію надає нові можливості авто-
матизованого аналізу зображень, а їхня інтеграція з 
результатами молекулярно-генетичних досліджень 
є основою впровадження концепції персоналізова-
ної медицини.

Висновки. 1. Цифрова патологія може по-
ліпшити сучасну клінічну практику та стати 
технологічною вимогою в науковому та лабора-
торно-діагностичному середовищі. Це не тільки 

інструмент, що вирішує проблеми сьогодення, 
пов’язані з дистанціюванням і наданням відді-
леного доступу до віртуальних слайдів. Цифрова 
патологія — це зручний інструмент діагностики, 
отримання другої думки, проведення мультидис-
циплінарних та трансдисциплінарних консиліумів 
та безперервного навчання патологів. Отримання 
зображень цілих слайдів у поєднанні з наявністю 
швидких мереж та дешевих рішень для зберігання 
даних полегшило патологоанатомам управління 
цифровими зображеннями гістологічними препа-
ратами та обмін ними з метою консультування та 
клініко-патогістологічних співставлень. Синергія 
штучного інтелекту та цифрової патології надає 
нові можливості автоматизованого аналізу зобра-
жень, що є запорукою прогресу в патогістологічній 
діагностиці. Подальше сполучення цих інструмен-
тів з даними молекулярно-генетичних досліджень 
(геноміка, транскриптоміка, протеоміка, мета-
боломіка) на фоні прогресу в сфері машинного 
навчання є основою персоналізованого прийняття 
рішень щодо профілактики і лікування хворих у 
найближчому майбутньому.

2. Подальше впровадження принципів цифро-
вої патології та штучного інтелекту залежить від 
створення єдиної професіональної мови та єдиних 
багатовимірних класифікацій станів хворих, що 
підлягають комп’ютерному розпізнаванню.
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