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Мета: оцінити можливості й перспективи впровадження розмовного ШІ у системі охорони здоров’я, його ключові 
переваги для пацієнтів та медичних працівників.

Матеріал і методи. Вивчення та аналіз наукових релевантних джерел, пошук яких здійснювався у базах даних 
Google Scholar, Scopus, PubMed/Medline, Web of Science. Застосовано методи дослідження: бібліосемантичний, 
контент-аналізу та структурно-логічного аналізу.

Результати. Трансформація охорони здоров'я та зростаючі можливості штучного інтелекту (ШІ) сприяли роз-
робленню розмовних агентів, призначених для підтримки різноманітних видів діяльності, пов'язаних зі здоров'ям, 
включаючи зміну поведінки, моніторинг стану здоров'я пацієнтів. скринінг на наявність захворювань, лікування, а 
також консультування та навчання медичних працівників. Розмовні чат-боти інтегрують мовні моделі ШІ, які дають 
змогу здійснювати двосторонній діалог між системою ШІ та користувачем-людиною.

Технологія чат-ботів як новітній напрям у здатності розпізнавати клінічну мову, інтелектуально отримувати 
інформацію в умовах невизначеності сьогодні є затребуваною у світі комп’ютерно-посередницької комунікації та 
цифровізації охорони здоров’я. Потенційна корисність систем ШІ, здатних до клінічного та діагностичного діалогу, є 
широкою, а розвиток таких можливостей дасть змогу поліпшити доступ до діагностичної та прогностичної експер-
тизи, тим самим покращуючи якість, узгодженість, доступність медичної допомоги. 

Висновки. Потрібні подальші розвідки для вивчення ефективності та цінності розмовного ШІ в охороні здоров'я 
як у поточному, так і в потенційному стані. Більш цілісний підхід до проєктування, розроблення та оцінки розмовних 
агентів допоможе стимулювати інновації та підвищити їх цінність в охороні здоров'я.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: штучний інтелект; розмовні чат-боти; комунікація з пацієнтами; цифровізація меди-
цини; медичні технології.

Вступ. Високий попит на медичні послуги на 
тлі соціального дистанціювання та зростаючі мож-
ливості штучного інтелекту (ШІ) призвели до роз-
роблення розмовних агентів, призначених для 
підтримки різних видів діяльності, пов'язаних зі 
здоров'ям, зокрема моніторингу стану здоров'я, 
зміни поведінки, навчання, підтримки скринінгу та 
лікування, сортування пацієнтів тощо [1]. Автома-
тизація цих завдань може звільнити лікарів для 
більш складної роботи та підвищити доступність 
медичних послуг для населення [2; 3].

В останнє десятиліття використання розмов-
ного ШІ у медицині значно розширилося, особливо 
в умовах зростання навантаження на системи 
охорони здоров'я та обмежень на очні консуль-
тації з медичними працівниками під час пандемії 
COVID-19 [4; 5].

Сьогодні розмовні чат-боти інтегрують мовні 
моделі ШІ, які дають змогу здійснювати двосто-
ронній діалог між системою ШІ та користувачем-
людиною. Межі між медичними працівниками та 

розмовними чат-ботами дещо розмиті, особливо 
у важкодоступних спільнотах, де чат-боти замінили 
особистісне спілкування в охороні здоров'я [6]. 

Мета: проаналізувати можливості й перспек-
тиви впровадження розмовного ШІ у системі охо-
рони здоров’я, оцінити його ключові переваги для 
пацієнтів та медичних працівників.

Матеріали і методи. Вивчення та аналіз науко-
вих релевантних джерел, пошук яких здійснювався 
у базах даних Google Scholar, Scopus, PubMed/
Medline, Web of Science. Застосовано методи 
дослідження: бібліосемантичний, контент-аналізу 
та структурно-логічного аналізу. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Розмовний ШІ для охорони здоров'я, який ува-
жався донедавна футуристичною концепцією, 
швидко трансформував спосіб забезпечення ціло-
добової комунікації з пацієнтами та створення 
адаптивної екосистеми охорони здоров'я. Тех-
нологія розмовного ШІ не лише змінює методи 
надання медичних послуг, а й сприяє загальному 
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розвитку медичної інфраструктури та підвищенню 
рівня здоров'я населення.

Розмовний ШІ (чат-боти, віртуальні помічники, 
комунікаційні платформи) – це діалогові агенти, 
які за допомогою мови, тексту, візуальних форм 
спілкування можуть копіювати людську взаємодію 
(людський діалог). 

Ринок розмовного ШІ в охороні здоров'я 
у 2024 р. оцінювався в 13,53 млрд доларів 
США. Прогнозується, що до 2030 р. він досягне  
48,87 млрд доларів США із середньорічним тем-
пом росту у 23,84% [7]. ВООЗ визнала потенціал 
ШІ у покращенні громадського здоров'я та сприяла 
розробленню рекомендацій і стандартів із упрова-
дження цих технологій. Такі ініціативи спрямовані 
на забезпечення доступності медичних чат-ботів 
у всьому світі, сприяючи рівності, доступності та 
якості охорони здоров’я [8].

Розмовний ШІ у сфері охорони здоров'я пропонує 
персоніфікований та ефективний медичний досвід. 
Ба більше, він став справжнім мостом між медич-
ними працівниками та пацієнтами по всьому світу, 
зробивши медичні послуги доступними для всіх. 
Використання ШІ сприяє безперервності медичного 
обслуговування, забезпечує проактивну взаємодію 
з пацієнтами за допомогою нагадувань, моніторингу 
лікування та персоналізованих порад щодо здоров’я 
[9]. Розмовні агенти розумніші за традиційні системи 
чату та медичні програми: пацієнти можуть опису-
вати власні симптоми за допомогою мультимодаль-
ної взаємодії, як під час спілкування з медичним 
працівником, і, відповідно, отримувати обґрунтовані, 
контекстуально релевантні відповіді, які враховува-
тимуть конкретне захворювання, спосіб життя тощо 
[10]. Ця технологія відіграє вирішальну роль у забез-
печенні операційної ефективності надання послуг, 
зокрема дає змогу централізувати дані, автоматизу-
вати робочі процеси та покращити обмін інформа-
цією між підрозділами. Автоматизуючи рутинні про-
цеси, медичні працівники можуть оптимізувати свої 
послуги, одночасно зменшуючи операційні витрати 
та мінімізуючи час очікування [11]. 

Розмовні агенти використовують засоби для 
імітації людської розмови, забезпечуючи співп-
рацю між людиною та машиною у спосіб, дуже 
схожий на спілкування в реальному житті. Ця тех-
нологія реалізовується переважно у двох формах: 
чат-боти та віртуальні медичні асистенти [12].

Упровадження чат-ботів у секторі медицини 
суттєво зросло, ставши інноваційним інструмен-
том для поліпшення догляду за пацієнтами та 
оптимізації процесів в охороні здоров'я. Чат-боти 
можуть виконувати широкий спектр завдань – від 
відповідей на загальні запитання щодо здоров'я 
до планування прийомів. Вони працюють цілодо-
бово, забезпечуючи постійну комунікацію, що зна-
чно скорочує час очікування та підвищує задово-
леність пацієнтів [13]. 

Чат-боти, які застосовуються у медицині, адап-
товані до конкретних потреб:

1. Інформативні (Informational medical chatbots). 
Пропонують цінні поради та інформацію, що 
робить їх ідеальними для підтримки ментального 
здоров'я або реабілітації. Оснащені простими 
алгоритмами ШІ; надають користувачам необхідні 
знання ненав'язливим способом.

2. Розмовні (Conversational chatbots). Здатні 
відповідати на конкретні запити, залучаючи корис-
тувачів до змістовної взаємодії. Використовуючи 
алгоритми обробки природної мови, вони навча-
ються та адаптуються до введених користувачем 
даних, надають персоналізовані відповіді на різно-
манітні запити щодо здоров'я.

3. Призначальні (Prescriptive chatbot). Спря-
мовуючи медичну допомогу на новий рівень, чат-
боти з призначенням рецептів пропонують пер-
соналізовані медичні поради, такі як лікування, 
діагностика чи дії пацієнта на основі представле-
ної інформації.

Суттєвою перевагою розмовних агентів на 
основі ШІ є здатність збирати та аналізувати інфор-
мацію. Процес аналізу на основі даних допома-
гає відстежувати запити пацієнтів, поширені про-
блеми зі здоров’ям та тип інформації, яку пацієнти 
часто шукають. Розмовні агенти також сприяють 
визначенню ключових сфер для вдосконалення 
системи охорони здоров’я, покращення навчання 
медичного персоналу та прийому обґрунтованих 
рішень щодо політики в майбутньому [14].

Зважаючи на те, що технології розмовного ШІ 
інтегруються в програмне забезпечення у закла-
дах охорони здоров'я, необхідність забезпечення 
конфіденційності та дотримання нормативних 
вимог має першочергове значення. Системи ШІ 
створюються відповідно до правил HIPAA (Health 
Insurance Portability and Accountability Act) і законо-
давства про конфіденційність та використовують 
шифрування і системи зберігання для забезпе-
чення безпеки даних пацієнтів. 

Майбутнє медичних ботів на базі ШІ є бага-
тообіцяючим, оскільки еволюціонування ШІ та 
машинного навчання розширює їхні можливості. 
Із розвитком технологій чат-боти ставатимуть усе 
більш досконалими у діагностиці, прогнозуванні 
ризиків та обґрунтуванні ще більш персоналізо-
ваних рішень у сфері охорони здоров'я. Інтеграція 
з електронними медичними картками, розпізна-
ванням голосу та аналітикою на основі ШІ суттєво 
підвищить їхню ефективність [15].

Віртуальні медичні асистенти (ВМА) на базі ШІ 
пропонують більш персоналізовану підтримку. Вони 
можуть допомагати у лікуванні хронічних захворю-
вань, нагадувати пацієнтам про необхідність при-
йому ліків, підтримувати їх у процесах одужання 
та реалізовувати різноманітні програми медичної 
освіти. ВМА активно впроваджуються в такі сфери 
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охорони здоров'я, як діагностичні інструменти мен-
тального та поведінкового здоров'я [16; 17], гро-
мадського здоров’я загалом [18].

Машинне навчання та алгоритми ШІ відповіда-
ють за вдосконалення та персоналізацію розмов-
ного ШІ для охорони здоров'я, створюючи мож-
ливості оптимізації та адаптації до різних умов. 
Аналізуючи дані з різних джерел інформації, ці 
алгоритми виявляють закономірності, прогнозу-
ють потреби користувачів та конкретизують відпо-
віді, забезпечуючи релевантність та точність.

Одним із найпереконливіших доробків викорис-
тання ШІ в системі охороні здоров'я є його здат-
ність діагностувати захворювання ще на почат-
кових стадіях. Аналізуючи різноманітні джерела 
даних, зокрема медичну візуалізацію, лонгітюдні 
дані пацієнтів, геномні дані, алгоритми розмовних 
ШІ можуть виявляти аномалії, які часто переду-
ють виникненню серйозних захворювань. Яскра-
вим прикладом потенціалу ШІ в охороні здоров'я 
є проєкт DeepMind Health від Google, який успішно 
передбачив гострі ураження нирок до 48 годин 
від їх виникнення, демонструючи перспективи 
штучного інтелекту у прогнозуванні та запобіганні 
несприятливим випадкам для здоров'я [19]. Вітчиз-
няний чат-бот Dokazovo допомагає з’ясувати ста-
тус медичного препарату у відкритих міжнародних 
базах доказової медицини.

Звичайно, розмовний ШІ для системи охорони 
здоров'я надає багато переваг та можливостей, 
але водночас пацієнти та медичні працівники 
можуть зіткнутися з низкою труднощів та викликів 
під час робочого процесу: високовартісне облад-
нання та програмне забезпечення; можливість 
збою комп’ютерних програм, що може призвести 
до значної кількості помилок, тощо. 

Безсумнівно, інтеграція розмовного ШІ в сис-
тему охорони здоров'я передбачає обробку кон-
фіденційної особистої та медичної інформації. Це 
генерує значні проблеми безпеки даних, оскільки 
порушення безпеки може мати руйнівні наслідки 
для конфіденційності пацієнтів та довіри до 

системи охорони здоров'я. Фрагменованість цих 
даних може підвищувати ризик помилок, призво-
дити до несприятливих наслідків для здоров'я, 
включаючи неправильний діагноз, невідповідні 
рекомендації щодо лікування. Варіабельність 
ефективності засобів перевірки симптомів на 
основі ШІ підкреслює потенційні ризики, пов'язані 
з використанням цих інструментів без надійного 
контролю [19]. Необхідність подальшої перевірки 
за допомогою якісних досліджень для забезпе-
чення стратегій відповідності безпеці даних паці-
єнтів, точності та прецизійності технології, а також 
мінімізації потенційних помилок у рутинному вико-
ристанні є виправданою. Розроблення програм-
ного забезпечення для охорони здоров'я повинно 
гарантувати точність розмовних систем ШІ, упро-
ваджуючи практики безперервного навчання з різ-
номанітних актуальних медичних наборів даних, 
а також програми тестування, що відповідають 
медичним стандартам [20]. Окрім того, участь 
медичних працівників у перегляді та контролі реко-
мендацій щодо ШІ має вирішальне значення для 
підтримки надійності та достовірності цих систем.

Висновки. Розмовний ШІ має потенціал 
у покращенні доступності та підвищенні ефектив-
ності забезпечення стандартів медичного обслуго-
вування. Розмовні агенти, пропонуючи більш пер-
соналізований підхід, розумітимуть не лише історії 
хвороби, а й ураховуватимуть соціальні детермі-
нанти здоров'я, чинники способу життя та вподо-
бання пацієнтів. Окрім того, інтеграція розмовного 
ШІ в систему охорони здоров'я з портативними 
медичними пристроями та Інтернетом речей 
забезпечить можливість моніторингу здоров'я 
в режимі реального часу. 

Перспективи подальших досліджень. Необ-
хідна комплексна оцінка прийнятності, зруч-
ності використання та ефективності розмовних 
агентів в охороні здоров'я для збору та обробки 
даних, щоб у майбутньому можна було визначити 
напрями для оптимізації та можливості стійкого 
впровадження.
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CONVERSATIONAL ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN HEALTHCARE: ADVANTAGES 
AND APPLICATIONS
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Purpose: to assess the possibilities and prospects of implementing conversational AI in the healthcare system, 
its key advantages for patients and healthcare professionals.

Materials and Methods. study and analysis of relevant scientific sources, which were searched in the Google 
Scholar, Scopus, PubMed/Medline, and Web of Science databases. Research methods used: bibliosemantic, con-
tent analysis, and structural-logical analysis.

Results. The transformation of healthcare and the growing capabilities of artificial intelligence (AI) have contrib-
uted to the development of conversational agents designed to support a variety of health-related activities, including 
behavior change, patient health monitoring, disease screening, treatment, and counseling and training of health-
care professionals. Conversational chatbots integrate AI language models that enable two-way dialogue between 
the AI system and the human user.

Chatbot technology, as the latest development in the ability to recognize clinical language and intelligently obtain 
information in conditions of uncertainty, is currently in high demand in the world of computer-mediated communica-
tion and healthcare digitalization. The potential usefulness of AI systems capable of clinical and diagnostic dialogue 
is broad, and the development of such capabilities will improve access to diagnostic and prognostic expertise, 
thereby improving the quality, consistency, and accessibility of medical care. 

Conclusions. Further research is needed to study the efficiency and value of conversational AI in healthcare, 
both in its current and potential state. A more holistic approach to the design, development, and evaluation of con-
versational agents will help stimulate innovation and increase their value in healthcare.

KEY WORDS: artificial intelligence; conversational chatbots; communication with patients; digitization 
of medicine; medical technologies.
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