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Проаналізовано можливості та перспективи впро-
вадження штучного інтелекту (ШІ) в клінічну практи-
ку України, зокрема у сферу медичних досліджень та 
освіти в умовах воєнного стану. Використано при-
клади з українських клінік та освітніх установ, що вже 
застосовують або тестують ШІ-інструменти. Осо-
бливу увагу приділено комунікації між пацієнтом і ліка-
рем, автоматизації діагностики, моніторингу та 
аналізу даних. Запропоновано рекомендації для інте-
грації ШІ в систему охорони здоров’я з дотриманням 
етичних, юридичних і безпекових стандартів.
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У XXI столітті штучний інтелект перестав бути пред-
метом лише футуристичних уявлень і став реальним 
інструментом у низці галузей, включно з охороною 
здоров’я [1, 2]. Світові тенденції засвідчують зростання 
ролі ШI у медичній практиці: від автоматизованих діа-
гностичних систем до віртуальних асистентів лікаря 
[2–4]. Для України, яка переживає складний період во-
єнного стану, впровадження інтелектуальних технологій 
не лише можливе, але й необхідне для збереження 
функціонування системи охорони здоров’я.

Повномасштабне вторгнення РФ у 2022 р. спричи-
нило критичні зміни в медичній інфраструктурі, особли-
во в системі клінік інфекційного профілю. Частина мед-
закладів опинилася в зоні бойових дій або зазнала 
руйнувань, зросло навантаження на медичний персо-
нал, порушився ланцюг надання допомоги. Водночас 
воєнний стан спричинив спалах інфекційних ускладнень, 
зокрема серед поранених, внутрішньо переміщених осіб 
та в умовах переповнених тимчасових місць проживан-
ня. У цих умовах пошук нових організаційних і техноло-
гічних рішень є критично важливим завданням.

ШІ пропонує рішення, що можуть компенсувати 
дефіцит лікарських кадрів, покращити логістику медич-
них процесів, оптимізувати використання ресурсів і, 

найголовніше, покращити якість і своєчасність медичної 
допомоги. Зокрема, в інфектології ШI здатен допомогти 
в ранній діагностиці, прогнозуванні перебігу хвороб, 
виявленні резистентності до лікування. Для медичної 
освіти, яка вимушено перейшла в онлайн-формат, ШІ 
стає інструментом адаптації до нових умов без втрати 
якості підготовки.

Розглянемо які саме прикладні рішення на базі ШI 
можуть бути впроваджені в умовах української медичної 
системи, з акцентом на інфекційні хвороби, освіту та 
науку. Аналіз базується на поєднанні міжнародного до-
свіду з українськими ініціативами й пілотними проєктами. 
Автори мають на меті запропонувати дорожню карту 
адаптації ШІ в українських клініках, що працюють в 
умовах надзвичайного навантаження. Війна значно 
змінила умови функціонування системи охорони 
здоров’я. Особливо постраждали лікарні, що надають 
допомогу при інфекційних захворюваннях, через підви-
щене навантаження, нестачу персоналу та інфраструк-
турні обмеження. У цих умовах новітні цифрові рішення, 
зокрема на основі ШІ, можуть відіграти критичну роль у 
забезпеченні безперервності, якості та ефективності 
медичних послуг [5–7].

ШІ демонструє значний потенціал у сфері інфек-
ційних хвороб: від автоматизованої діагностики до ін-
дивідуалізованої антимікробної терапії та прогнозуван-
ня ускладнень. Наведемо приклади реального та пі-
лотного застосування таких інструментів в Україні, а 
також можливості адаптації для медичної освіти в 
умовах війни.

1. КЛІНІЧНЕ ЗАСТОСУВАННЯ ШІ У ГАЛУЗІ 
«ІНФЕКЦІЙНІ ХВОРОБИ»

У клінічній практиці впровадження ШІ може істотно 
підвищити ефективність медичної допомоги, особливо 
в умовах обмежених ресурсів, характерних для воєнно-
го часу. З огляду на нестачу фахівців, збільшення кіль-
кості інфекційних ускладнень, а також необхідність 
оперативного ухвалення рішень ШІ може виступати як 
інструмент підтримки лікаря на всіх етапах клінічного 



огляди та лекції

72

.....................................................................................

2(120)2025 ІНФЕКЦІЙНІ ХВОРОБИ

процесу: від збору анамнезу до моніторингу динаміки 
стану.

Роль ШІ особливо зростає в контексті антибіотико-
резистентності, яка загрожує стати глобальною кризою. 
Інструменти на базі ШІ можуть допомагати у підборі 
антимікробної терапії відповідно до локальних протоко-
лів та епідеміологічних даних, що знижує ризик надмір-
ного призначення антибіотиків [7]. За допомогою ШІ 
вчені з Канади та США виявили новий потужний анти-
біотик абауцин [8], який здатний знищити одну з най-
більш проблемних бактерій для багатьох країн – 
Acinetobacter baumannii, яку ВООЗ визначила як «кри-
тичну» загрозу. Ця «супербактерія» може інфікувати 
рани, органи дихання і, навіть, призводити до септице-
мії. Як йдеться у дослідженні, цей науковий прорив також 
може стати початком розв’язання глобальної проблеми 
стійкості до антимікробних препаратів.

Також перспективним напрямком є прогнозування 
ризику ускладнень і повторної госпіталізації за допо-
могою моделей машинного навчання, що базуються на 
великій кількості клінічних змінних [9–12].

Для ефективного впровадження таких рішень необ-
хідне поєднання клінічної інтуїції лікаря з інтелектуаль-
ним аналізом даних, що надається ШІ-системою. Це 
дозволяє досягти нової якості діагностичного і терапев-
тичного процесу, зберігаючи принцип персоналізованої 
медицини навіть у кризовий час [13–15].

1.1. Системи підтримки клінічних рішень
Наводимо декілька прикладів з власного досвіду.
Приклад № 1. Хвора на COVID-19 і рідкісне хроніч-

не ураження пальців лівої руки з рецидивами після хі-
рургічного лікування (фото 1).

Пацієнтка, 52 роки, ушпиталюється з діагнозом: 
COVID-19 і пневмонія середньої тяжкості без гіпоксич-
них явищ і дихальної недостатності, з коморбідним 
станом (цукровий діабет 2-го типу). Було призначено 
лікування молнупіравіром і симптоматична терапія, 
на яку вона добре відреагувала. При первинному огля-
ді хворої було виявлено тривале ураження пальців лівої 
кисті у вигляді м’яких гіпертрофічних деформацій, що 
супроводжуються дискомфортом. За останні 7 років 
здійснено два хірургічні втручання, але спостерігаєть-
ся рецидив з розростанням тканин. Усі лабораторні 
показники в межах норми, включно з маркерами запа-
лення та автоімунними індикаторами. Консультації 
ревматолога та ортопеда не дали однозначного вис-
новку. 

Це зображення демонструє множинні підшкірні 
вузли, більшість з яких мають синюшно-фіолетовий 
відтінок і локалізується на долонній поверхні кисті та 
пальцях. Перед тим як спрямувати хвору на консуль-
тацію до інших спеціалістів була застосована ШІ-

система клінічного аналізу з розпізнаванням зображень 
(DermAssist AI або MIDermNet/ChatGPT-Vision API). 
Після аналізу фотознімків і введення клінічної інфор-
мації, був запропонований вірогідний діагноз: нейрофі-
броматоз 1 типу (хвороба Реклінгхаузена), для якої 
характерні множинні нейрофіброми – м’які підшкірні 
вузли. Вона може супроводжуватися іншими ознаками: 
café-au-lait плямами, пахвовим/паховим фреклінгом, 
Lisch-вузликами в райдужці. Але цих симптомів у хворої 
не було. Пропонувалися інші диференційні діагнози 
(рідше): венозна мальформація (малоймовірно через 
кількість і особливості); гемангіоми або інші судинні 
пухлини; множинні ліпоми (зазвичай не мають такого 
синюшного вигляду). Після опрацювання випадку з 
ШІ-асистентом і вибуття зі стаціонару хворій були 
надані рекомендації: консультація дерматолога і нев-
ролога, також генетичне тестування на мутації NF1. 
Рекомендовано МРТ м’яких тканин при підозрі на глиб-
ші ураження і біопсію при сумнівному діагнозі. 

Цей приклад ілюструє, як ШІ може бути корисним 
у випадках рідкісних, хронічних або «загадкових» ста-
нів, де навіть мультидисциплінарна команда не може 
швидко встановити діагноз. Застосування систем із 
машинним зором дозволяє звузити диференційний ряд 
і відправити клініциста до цільового дослідження або 
консультації.

Приклад № 2. Ботулізм з атиповим початком, 
складна диференційна діагностика. Пацієнт 58 років, 
доставлений до приймального відділення з гострим 
порушенням мови, затрудненим ковтанням, нестійкіс-
тю при ходьбі та затуманенням зору. Свідомість 

Фото 1. Зовнішній вигляд кисті пацієнтки з рецидивним 
ангіофіброматозом пальців (власне зображення, 2024 р.).



огляди та лекції

73

......................................................................................

2(120)2025 ІНФЕКЦІЙНІ ХВОРОБИ

збережена, але контакт обмежений, слова вимовляє 
із затримкою, голос дещо змінений, тихий, темпера-
тура 36,8 °C. Первинний діагноз у приймальному від-
діленні – підозра на інсульт у басейні задньої мозкової 
артерії (синдром Верніке або стовбуровий інфаркт). 

КТ головного мозку – без патологічних змін. Нев-
ролог вказує на бульбарний синдром без чіткої вог-
нищевої симптоматики. З анамнезу зʼясовано, що 
пацієнт за 48 год до розвитку симптомів вживав 
домашню ковбасу. Спостерігається затуманення 
зору без двоїння в очах, сухість у роті, дисфагія, 
птоз, гіпотонія. Дані рутинних аналізів – без особ-
ливостей, лише гіпокаліємія. ШІ-система підтримки 
клінічних рішень (UpToDate Reasoning Engine або 
ChatGPT+DIAGNOSE) зіставляє симптоматику та 
анамнез і відкидає інсульт, враховуючи відсутність 
асиметрії, вогнищевих змін на КТ і розвиток симптомів 
без чіткої локалізації. З урахуванням краніальних про-
явів і харчового фактора, система визначає ботулізм 
як пріоритетний діагноз, із пропозицією невідкладного 
введення антитоксину – навіть за відсутності лабо-
раторного підтвердження. Хворому було введено 
гексавалентний протиботулінічний антитоксин до 
отримання позитивного ПЛР-результату на ботуло-
токсин. ШІ також пропонує схему моніторингу функції 
зовнішнього дихання, прогнозує ризик розвитку гіпо-
вентиляції за шкалою Botulism Severity Score та гене-
рує медико-правовий супровід для пацієнта й родичів. 
Такий приклад демонструє критичну роль ШІ у роз-
пізнаванні нетипового ботулізму з невідкладним те-
рапевтичним рішенням. 

Приклад № 3. Пацієнт 58 років, звернувся через 
3-денну гарячку – до 39,1 °C, сильну загальну слабість, 
артралгії, появу петехіального висипу, нудоту, сплу-
таність свідомості та яскраву жовтяницю і дихальні 
розлади (SpO2 83 %), а також зменшення діурезу 
(фото 2). Проживає у приватному секторі, біля річки. 
7 днів тому впав у річку під час риболовлі, було пере-
охолодження. Має хронічну неалкогольну хворобу пе-
чінки. Початкові лабораторні аналізи: лейкоцитоз – 
18,7 Г/л, тромбоцитопенія – 60 Г/л, підвищений рівень 
білірубіну – 450 мкМ/л, АЛТ 2000 МО, АСТ 1500 МО, 
підвищений рівень креатиніну – 280 мкМ/л, CРБ 
>280 мг/л. Рентгенограма органів грудної порожнини – 
полісегментарна двобічна пневмонія. УЗД органів че-
ревної порожнини – гепатоспленомегалія. Серологічні 
тести на гепатити А, В, С негативні.

ШІ-платформа (віртуальний асистент DIAGNOSE-
AI) здійснює диференційну оцінку на основі введених 
даних. Вона виключає бактерійний менінгіт через від-
сутність шийної ригідності й фокусує увагу на мож-
ливих варіантах тяжкої геморагічної гарячки, лепто-

спірозу, грамнегативного сепсису. На основі епідеміо-
логічної інформації (в регіоні трапляються випадки 
лептоспірозу, контакт з річковою водою) та симпто-
мів, система визначає лептоспіроз як діагноз з імовір-
ністю 73 % та рекомендує специфічну ПЛР на 
Leptospira, а також розширене обстеження функції 
нирок. Паралельно система попереджає про ризик 
ДВЗ-синдрому. Перше обстеження за допомогою ре-
акції мікроскопічної аглютинації (РМА) на лептоспіроз 
показало негативний результат. Але через 7 днів 
результат на лептоспіроз вже був позитивним з ти-
тром антитіл 1:400.

Такі приклади демонструють здатність ШІ допома-
гати у складних клінічних ситуаціях із багатьма змінними 
та потребою у швидкій і точній диференційній діагнос-
тиці в реальному часі, особливо в умовах високого на-
вантаження або відсутності вузьких спеціалістів. Clinical 
Decision Support Systems (CDSS) дозволяють лікарям 
швидко аналізувати симптоматику, лабораторні дані, 
результати зображень і формувати клінічні рішення з 
урахуванням алгоритмів доказової медицини. Так, ще 
навесні 2022 р. український лікар та перший ейдж-
менеджер країни Євген Шагов розробив інноваційний 
тест з використанням ШІ для оцінки стану здоров’я в 
умовах відсутності доступу до лабораторії. 

У співпраці з провідним ендокринологом Т’єрі Гер-
тогом, президентом International Hormone Society та 
World Society of Anti-Aging Medicine, засновник клубної 
клініки з керування віком AM System та онлайн-плат-
форми з підготовки сертифікованих лікарів превентивної 
медицини Global Age Management Academy Євген Шагов 
розробив спеціальний алгоритм опитування [13].

«Брюсельський консультативний протокол» – це 
анкета для діагностики дефіциту вітамінів, мінералів і 
дисбалансу гормонів. Такий стан впливає на зовнішній 

Фото 2. Хворий з гарячкою і жовтяницею.
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вигляд і самопочуття, підвищуючи ризик хронічних за-
хворювань і прискорюючи старіння. Протокол викорис-
товується онлайн-центром GAMA Consulting для пропо-
зиції персоналізованих програм підтримки здоров’я та 
медичного супроводу.

1.2. Аналіз медичних зображень
Інтеграція ШІ-рішень у рентгенологію дозволяє авто-

матизовано виявляти ознаки туберкульозу, пневмонії, 
легеневих ускладнень при грипі чи COVID-19. В Україні 
активно впроваджуються сучасні системи зі штучним 
інтелектом (ШІ) для читання рентгенівських знімків [18, 
19]. Вони допомагають виявляти первинний туберкульоз 
(ТБ), залишкові зміни хвороби, пневмонію, пухлини та 
інші захворювання органів грудної порожнини. Завдяки 
ШІ час, який рентґенологи витрачають на читання знімків, 
скорочується, що дозволило оптимізувати роботу закла-
дів охорони здоров’я на Львівщині та Сумщині, де впер-
ше в Україні почали використовувати обладнання зі ШІ 
згідно з проєктами Глобального Фонду для боротьби зі 
СНІДом, туберкульозом та малярією у співпраці з МОЗ 
України. Івано-Франківська область також отримала ШІ 
від японського виробника у межах тристоронньої угоди з 
Центром громадського здоровʼя МОЗ України та Івано-
Франківським фтизіопульмонологічним центром. ШІ для 
автоматизованої обробки діагностичних даних успішно 
використовується у понад 40 країнах світу [19, 20].

На Житомирщині здійснюють інноваційні досліджен-
ня мозку із застосуванням ШІ [21]. Це п’ятий медичний 
заклад, що адаптував телемедичне рішення «BrainScan», 
яке Україна отримала як гуманітарну допомогу. За да-
ними МОЗ, цей пристрій вже почали використовувати в 
Одесі, а також у Краматорську. Brainscan – це хмарне 
рішення на основі ШІ, призначене для виявлення ура-
жень і патології головного мозку людини. Технологія 
сприяє лікарям в отриманні альтернативної думки, за-
побіганні лікарським помилкам і пришвидшенні діагнос-
тики, особливо коли час є критично важливим фактором 
для життя пацієнта [18, 21]. 

1.3. Покращання менеджменту у системі охо-
рони здоров’я 

Аналіз історичних даних і поточної інформації до-
зволяє керувати потоком пацієнтів та сегментувати їх 
так, аби забезпечити допомогою максимальну кількість 
хворих. У критичних сценаріях, таких як пандемія або 
бойові дії, подібні можливості стають особливо цінними. 
Вони відкривають для медичної інфраструктури можли-
вості більш гнучкої адаптації під будь-яку ситуацію. 

Наприклад, українська платформа Ringostat роз-
робила ШІ, який дозволяє контролювати 100 % розмов 
[22]. Для визначення джерел дзвінків TargetPro пореко-
мендувало клієнту використовувати колтрекінг від 
Ringostat.

Прослуховування дзвінків показало, що частина 
клієнтів не доходить до візиту через незручний графік 
лікарів або відсутність потрібного фахівця. Також клієн-
ти часто відмовляються від запису, якщо не можна од-
разу потрапити на процедуру без консультації. Керівник 
без цього сервісу не знав би, що втрачає пацієнтів через 
незручний графік, відсутність конкретного фахівця або 
манеру розмови менеджерів через телефон.

1.4. Прогнозування ускладнень
Алгоритми прогнозування, наприклад AI Sepsis 

Watch, дозволяють за біосигналами і лабораторними 
даними передбачити розвиток сепсису чи дихальної 
недостатності. В умовах обмеженого доступу до реані-
мації це критично важливо для сортування пацієнтів.

1.5. Прогнозування та моделювання епідемій
Моделі ШІ стали цінним інструментом для епідемі-

ологів, що вивчають потенційно катастрофічні спалахи 
інфекційних хвороб. Генеративний ШІ з відповідним 
масивом даних може створювати комплексні симуля-
тивні сценарії поширення хвороби в окремих спільнотах 
або у глобальних масштабах.

Таке моделювання дозволяє визначити ключові 
фактори стрімкого поширення епідемії для розробки 
ефективних заходів і стратегій протидії. Наприклад, під 
час пандемії COVID-19 науковці створили модель гли-
бокого навчання, яка могла точно прогнозувати динамі-
ку захворюваності на 14 днів уперед. Підхід до глибоко-
го навчання з використанням архітектури Bi-LSTM і 
відкритих даних було перевірено в 190 країнах для 
прогнозування щоденної кількості випадків на ранніх 
стадіях спалаху COVID-19. Потенційно можна викорис-
товувати менше змінних без впливу на точність про-
гнозу [23].

У цьому дослідженні [24] представлено EpiForecaster 
– новий комплексний метод глибокого навчання, при-
значений для підвищення точності прогнозів епідемії 
під час спалахів, що швидко розвиваються. Викорис-
товуючи щотижневі дані про спалах Mpox у 2022 р. в 
Бразилії, США, Мексиці, Великобританії та Франції, що 
охоплює період з 10 липня по 9 жовтня, ми експери-
ментуємо з комбінаціями чотирьох найсучасніших 
моделей глибокого навчання: згорткових нейронних 
мереж Convolutional Neural Networks (CNN), мереж 
довгострокової короткочасної пам’яті Long Short-Term 
Memory (LSTM), двоспрямованих LSTM Bi-directional 
LSTMs (Bi-LSTM) і гіб ридних архітектур CNN-LSTM. 
Оцінка ефективності на основі середньої квадратичної 
помилки (MSE) і середньої абсолютної помилки (MAE) 
показала, що EpiForecaster постійно підвищує точність 
прогнозу, кидаючи виклик традиційній точці зору,  
що більші ансамблі однаково дають кращі прогнози  
[25–28].
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2. ДОСЛІДНИЦЬКІ МОЖЛИВОСТІ ШІ В УКРАЇНСЬКІЙ 
МЕДИЧНІЙ НАУЦІ

Розвиток наукової діяльності в умовах війни потре-
бує нових підходів, здатних компенсувати обмеженість 
доступу до лабораторного обладнання, інфраструктури, 
міжнародних платформ і фінансування. ШІ у цьому 
контексті відкриває нові горизонти для українських ме-
дичних дослідників, надаючи інструменти для роботи з 
великими обсягами даних, автоматизації аналізу резуль-
татів, створення прогностичних моделей і навіть напи-
сання наукових текстів.

Особливо перспективними є напрямки біоінформа-
тики, аналізу геномів патогенів, моделювання поширен-
ня інфекцій та фармакоепідеміології. Використання 
мовних моделей (LLM), таких як ChatGPT або Claude, 
дозволяє генерувати та модифікувати код для аналізу 
медичних баз даних, статистичної обробки й візуалізації 
результатів. Це демократизує науковий процес – моло-
ді вчені, студенти, лікарі без формального бекграунду 
в програмуванні можуть долучатися до повноцінних 
досліджень [26].

2.1. Аналіз великих масивів даних
Українські біомедичні установи, такі як Інститут мо-

лекулярної біології і генетики НАНУ, успішно використо-
вують ШІ для аналізу мутацій SARS-CoV-2. Створення 
національної бази даних з використанням машинного 
навчання дозволяє відстежувати появу нових варіантів, 
прогнозувати їх епідемічний потенціал і коригувати про-
тиепідемічну політику [26–28]. 

2.2. ШІ у біоінформатиці та статистиці 
Одним із проривних рішень є використання LLM для 

створення й адаптації скриптів на R та Python. Подібні 
підходи можуть бути масштабовані для вивчення ефек-
тивності нових схем лікування хворих на туберкульоз 
або гепатит.

ШІ у біоінформатиці ChatGPT та інші мовні моделі 
дають можливість лікарям без технічної підготовки 
самостійно генерувати код для аналізу RNA-seq, по-
будови філогенетичних дерев або автоматичної кла-
сифікації зразків. Це розширює доступ до досліджень 
навіть у закладах із мінімальним технічним забезпе-
ченням.

3. ОСВІТА: АДАПТАЦІЯ ДО ВОЄННОГО СТАНУ 
ЗА ДОПОМОГОЮ ШІ

Медична освіта в Україні переживає глибокі транс-
формації в умовах війни. Порушення логістики, руйну-
вання інфраструктури, масова релокація викладачів і 
студентів, а також необхідність дотримання безпекових 
вимог зумовили перехід до переважно дистанційного 
формату. У таких умовах використання ШІ дозволяє не 
лише зберегти, а й потенційно підвищити ефективність 
освітнього процесу.

ШІ виступає не просто як допоміжний інструмент, а 
як інтелектуальний партнер у створенні адаптивного 
навчального середовища. Завдяки ШІ платформи мо-
жуть генерувати індивідуальні траєкторії навчання, ви-
являти прогалини в знаннях студента, формувати на-
вчальні матеріали відповідно до його темпу й стилю 
навчання [29]. 

3.1. Адаптивне онлайн-навчання 
Платформи на базі ШІ, як-от AIIA, Coursera AI Mentor 

або EdApp з GPT-інтеграцією дозволяють створювати 
персоналізовані онлайн-курси, що автоматично підла-
штовуються під рівень знань студента. Викладачі можуть 
використовувати ШІ для автоматичного створення клі-
нічних кейсів, ситуаційних завдань, тестових запитань, 
сценаріїв симуляцій [30–32]. Це особливо важливо в 
умовах, коли навчання на клінічних базах ускладнене 
або неможливе.

Таким чином, ШІ у медичній освіті – це не лише ін-
струмент для дистанційного навчання, а повноцінна 
платформа для гнучкої, адаптивної й ефективної під-
готовки майбутніх лікарів навіть у критичних умовах [32, 
33].
4. ПОКРАЩЕННЯ КОМУНІКАЦІЇ СІМЕЙНОГО ЛІКАРЯ 

З ПАЦІЄНТОМ
4.1. Медичні чат-боти
Чат-боти на базі Mediktor або Ada Health дозволяють 

автоматично зібрати симптоматику, уточнити тривалість 
скарг і запропонувати план дій [31–33]. 

4.2. Віддалений моніторинг
Системи телеметрії на базі ШІ (наприклад, 

VitalConnect) використовуються для моніторингу життє-
вих показників пацієнтів з підозрою на пневмонію або 
COVID-19. Це дає змогу сімейному лікарю вчасно реа-
гувати на зміни стану, не вимагаючи постійної госпіталі-
зації.

4.3. Автоматичні нагадування
Сервіси, інтегровані в eHealth або Telegram, над-

силають нагадування про прийом ліків, вакцинацію, 
планові візити. Це сприяє покращенню прихильності до 
лікування.

Розгортання ШІ в системі охорони здоров’я України 
на тлі війни створює унікальний, але складний контекст. 
З одного боку, є очевидна потреба у швидких, масшта-
бованих рішеннях, які можуть компенсувати нестачу 
фахівців і перевантаження медичних установ. Однак ще 
є суттєві бар’єри впровадження: технічні, нормативні, 
етичні та освітні.

Одним із головних викликів є відсутність уніфікова-
ної цифрової інфраструктури між медичними закладами, 
а також обмежений доступ до надійних, структурованих 
медичних даних, що необхідні для навчання ШІ-моделей. 
Водночас війна стала каталізатором діджиталізації ме-
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дицини: зʼявилися нові платформи, чат-боти, пілотні 
CDSS та телемедичні рішення. Це вказує на те, що 
криза стала можливістю для прискореної трансформа-
ції.

Іншим важливим аспектом є підготовка персоналу. 
Більшість українських лікарів не має досвіду роботи з 
інструментами ШІ, і це створює ризик неправильного 
використання або недовіри до нових технологій. Необ-
хідні впровадження інтерактивного навчання, розробка 
протоколів і формування цифрової компетентності на 
всіх рівнях – від студентів до управлінців.

З етичної точки зору особливу увагу слід приділити 
прозорості алгоритмів, механізмам ухвалення рішень, 
збереженню приватності пацієнтів і відповідальності за 
клінічні наслідки, що виникають за участю ШІ. У кризових 
умовах важлива не лише ефективність, але й довіра – 
пацієнтів, лікарів і суспільства загалом.

Враховуючи наведені приклади, можна стверджува-
ти, що реальний досвід пілотних проєктів у Львові, Ві-
нниці, Хмельницькому та Полтаві демонструє життє-

здатність ШІ-рішень навіть в умовах воєнного стану. 
Важливо масштабувати ці приклади, документувати 
результати та підтримувати міжсекторальну співпрацю – 
між лікарями, IT-фахівцями, освітянами й урядовцями.

5. РЕКОМЕНДАЦІЇ
• Створити національні етичні стандарти викорис-

тання ШІ в охороні здоров’я.
• Інвестувати в цифрову інфраструктуру лікарні, 

особливо інфекційного профілю.
• Впровадити модулі з цифрової грамотності у про-

грами підготовки лікарів.
• Запустити мережу пілотних ШІ-центрів на базі об-

ласних інфекційних лікарень.
Висновок

Штучний інтелект може стати стратегічним інстру-
ментом для підсилення української медицини під час 
війни. Його потенціал уже реалізується у клінічній прак-
тиці, дослідженнях і навчанні. Подальше масштабуван-
ня залежить від політичної волі, ресурсного забезпечен-
ня та міждисциплінарної взаємодії.
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APPLICATION OF ARTIFICIAL 
INTELLIGENCE IN CLINICAL MEDICINE, 
SCIENTIFIC RESEARCH AND EDUCATION 
IN THE CONDITIONS OF MARTIAL STATE

L. R. Shostakovych-Koretska

Dnipro State Medical University

SUMMARY. This article explores the opportunities and 
challenges of integrating artificial intelligence (AI) into 
infectious disease medicine, research, and medical 
education in Ukraine during wartime. Based on real-
world Ukrainian examples, it reviews clinical applications 
such as diagnostic support, remote monitoring, 
automated documentat ion,  and AI -ass is ted 
communication between physicians and patients. The 
article also addresses the ethical and regulatory aspects 
of AI implementation and offers recommendations for 
sustainable adoption in healthcare.
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