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Анотація. У статті представлено огляд сучасного стану і розвитку штучного інтелекту в медичній галузі, існуючі впрова-
дження, показано необхідність впровадження в медичних установах. Мета: дослідити та висвітлити сучасний розвиток 
штучного інтелекту в галузі охорони здоров’я. Результати. Розглянуто історичні аспекти, сучасний стан розвитку штуч-
ного інтелекту, його методів та засобів у різних галузях медицини: кардіології, ортопедії, офтальмології, лабораторній діа-
гностиці. Висновок. Показано актуальність впровадження штучного інтелекту у сфері охорони здоров’я для підвищення 
точності діагностики, коректного лікування та якості обслуговування пацієнтів, а також зниження робочого навантаження 
на медичних працівників.
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Вступ
Останніми десятиліттями значно підвищився інтерес 

до  застосування штучного інтелекту (ШІ) у  сфері охорони 
здоров’я, який змінює парадигму завдяки зростанню до-
ступності медичних даних і швидкому прогресу аналітич-
них методів. Його можна застосовувати для різних типів 
медичних даних — структурованих і неструктурованих. По-
пулярні методи ШІ включають методи машинного навчання 
(МН) для структурованих даних, такі як класична машина 
опорних векторів і нейронна мережа, сучасне глибоке на-
вчання, а також обробку неструктурованих даних. До осно-
вних галузей медицини, де застосовують інструменти ШІ, 
належать онкологія, неврологія, кардіологія, ендокрино-
логія, стоматологія та ін. [1]. Найбільші світові ІТ-компанії, 
серед них Microsoft, IBM, Intel, Google та ін., мають власні 
розробки на основі ШІ, які допомагають вирішувати подібні 
задачі. Наприклад, IBM Watson  — суперкомп’ютер фірми 
IBM, оснащений системою ШІ, створений групою дослідни-
ків під керівництвом Девіда Феруччі, використовують для 
допомоги у прийнятті управлінських рішень при лікуванні 
хворих на рак легень.

Історія розвитку
Термін ШІ вперше введений групою вчених на  кон-

ференції, що відбулася 1956 р. в  Дартмутському коледжі 
(Нью-Гемпшир, США). Їх метою було розробити комп’ютерні 
системи, здатні виконувати завдання, які зазвичай потре-
бують людського інтелекту. Міністерство оборони США ін-
вестувало значні кошти в  декілька проєктів, які зрештою 
були припинені через недооцінену складність та брак об-
числювальної потужності [2]. У МН використовуються ма-
тематичні методи для прогнозування або класифікації да-
них без необхідності програмувати правила та попередні 
знання людини. Початкові підходи МН розроблені для ви-
рішення простих лінійних проб лем. У  наступні десятиліт-
тя розроблені штучні нейронні мережі, які функціонували 
в каскаді з кількох процесорів і забезпечували можливість 
розв’язувати дуже складні нелінійні проблеми. Розвиток 
МН протягом століття значно зріс після появи інтернету, що 
привело до сучасних хмарних систем. Подальше зростання 

спричинене розробкою графічних процесорів, створених 
для ігрової індустрії. Ці процесори здатні значно покращи-
ти паралельну обробку великих обсягів даних, що дозво-
ляє навчати надзвичайно складні моделі з великими обся-
гами даних [2].

У наш час університети США, Нідерландів, Китаю, Японії 
та інших країн активно займаються розробкою програм та 
створенням медичних закладів, які оснащені ШІ [3–5].

Застосування ШІ у медицині вперше описано в 1976 р., 
коли використано комп’ютерний алгоритм для виявлен-
ня причин гострого болю в  животі [7]. ШІ дає можливість 
виявити такі захворювання, як рак шкіри, діабетична ре-
тинопатія [8]; при  вдосконаленні класифікації патології, 
наприклад, описі сканованих зображень у  радіології або 
особливостей електрокардіограми (ЕКГ) [2, 9]; у  прогно-
зуванні моделей захворювань, яскравим прикладом чого 
є алгоритми на  основі МН, розроблені під час пандемії 
COVID-19 [10, 11]. Бездротові або безконтактні технології 
є особливо важливими під час пандемії COVID-19, оскіль-
ки потребують найменшого контакту інфікованих хворих і 
медичних працівників. Технологія радіочастотного зонду-
вання здатна збирати інформацію з тіла пацієнта. Передача 
цієї інформації через алгоритми ШІ дає цінні результати без 
будь-якої прямої участі медичних працівників. Технології 
віддаленого безконтактного зондування, інтегровані з  ін-
телектуальними алгоритмами МН, здатні давати правильні 
результати в  режимі реального часу, що може бути легко 
використано клініцистом для моніторингу та діагностики 
захворювання, а саме симптомів COVID-19, наприклад по-
рушень дихання у вигляді задишки та ін. [12].

Діагностика
Виробники медичного обладнання активно досліджу-

ють та розробляють програми, за допомогою яких ШІ аналі-
зує зображення з комп’ютерної томографії (КТ), для вдоско-
налення КТ-зображень, а також для лабораторних аналізів 
крові, збору даних з вимірювачів артеріального тиску, елек-
трокардіографів та інших пристроїв, навіть вивчення ДНК 
пацієнтів, щоб підібрати найбільш коректні методи лікуван-
ня (рис. 1) [5].
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Рисунок 1 Часткка розподілу застосування ШІ в медицині 
(модифікація за [6])
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У  лабораторній медицині ШІ можна використову-
вати для прийняття оперативних рішень, а  також для 
автоматизації або розширення людських робочих про-
цесів. Конкретні програми включають автоматизацію 
приладів, виявлення помилок, прогнозування, інтер-
претацію результатів, використання тестів, геноміку та 
аналіз зображень (рис. 2) [13].

Для впровадження ШІ співробітникам лабораторної 
діагностики знадобиться відповідна освіта, що стосу-
ється технології та використання, що може допомогти 
зменшити витрати на охорону здоров’я, покращити до-
ступ для отримання вичерпної інформації та підвищити 
якість медичної допомоги, яка надається пацієнту [14].

Офтальмологія
В офтальмології ШІ застосовують для підтверджен-

ня діагнозу захворювань, читання зображень, виконан-
ня топографічного картування рогівки та розрахунків 
інтра окулярних лінз. Офтальмологічна візуалізація 
забезпечує спосіб діагностики та об’єктивного вияв-
лення прогресування низки хвороб, яка включає діа-
бетичну ретинопатію, вікову дегенерацію жовтої пля-
ми, глаукому та інші офтальмологічні розлади. У якості 
діагностичних методів в  офтальмологічній практиці 
використовують два методи візуалізації: цифрову фо-
тографію очного дна та оптичну когерентну томогра-

фію. Очікується, що найближчим часом разом ШІ і MН 
нададуть офтальмологам автоматизовані пристрої для 
ранньої діагностики та своєчасного лікування захво-
рювань цього профілю [8].

Кардіологія
Впровадження в  клінічну практику ШІ при  серцево-

судинних захворюваннях поступово набирає обертів і, як 
очікується, зрештою охопить увесь спектр стратифікації 
ризику, діагностики, лікування та прогнозу [2]. Алгорит-
ми класифікації вже застосовані в  кількох пакетах про-
грамного забезпечення для попередньої обробки ехо-
кардіографічних зображень (сегментація зображення). 
Наприклад, камери серця можна окреслити автоматично і 
розрахувати такі значення, як фракція викиду або вимірю-
вання поздовжньої деформації. Розроблена також сегмен-
тація на основі КТ і магнітно-резонансної томографії сер-
ця, запропонована можливість прогнозувати результати 
візуалізації перфузії міокарда позитронно-емісійною то-
мографією на основі інтеграції простих даних [9]. Це свід-
чить про те, що відбір пацієнтів для направлення на спе-
ціалізовану та вартісну візуалізацію можна оптимізувати 
за допомогою ШІ.

Нещодавно метод МН застосований для інтегра-
ції генетичної та клінічної інформації для покращен-
ня прогнозування ішемічної хвороби серця порівняно 
зі звичайними факторами ризику [15]. Невдовзі в лікар-
нях можна очікувати на впровадження систем візуалі-
зації та ЕКГ, що покращить відтворюваність й точність 
вимірювань, діагностики та рішень щодо лікування. 
Моделі МН, що використовують дані візуалізації або 
ЕКГ для прогнозування ішемічної хвороби серця, допо-
можуть запобігти зайвим катетеризаціям серця та гос-
піталізації з  приводу гострого коронарного синдрому. 
Впровадження інструментів для кращого виявлення 
аритмій і інших порушень на ЕКГ може сприяти кращій 
стратифікації ризику та дистанційному моніторингу па-
цієнтів за допомогою програм для смартфонів. Застосу-
вання прогностичних моделей відповіді на  лікування 
дасть змогу проводити індивідуальну терапію для кож-
ного пацієнта [2].

Рисунок 2 Впровадження ШІ в процеси медичних закладів (модифікація за [6])
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Ортопедія
Оцінено та кількісно визначено викривлення хребта 

при  сколіозі, а  також розроблено алгоритми, здатні об-
числювати кут Кобба за допомогою топографії поверхні 
перед використанням рентгенограм і тривимірних зоб-
ражень. Згодом ШІ використали для виявлення інших 
видів патології хребта, наприклад кили диска або пере-
ломів хребців. Крім того, використання сегментації зо-
браження в  реальному часі використовують як інстру-
мент навігації в хірургії хребта [16, 17]. Нещодавно сфера 
застосування ШІ для допомоги в діагностичній візуаліза-
ції розширилася за межі хребта, починаючи з ідентифіка-
ції переломів стегна до розривів меніска м’яких тканин 
у коліні. Відбувся також перехід до алгоритмів, що забез-
печують детальнішу оцінку захворювання [18, 19]. По-
дальший розвиток ШІ в ортопедії сприятиме підвищенню 
точності та зручності у  стратифікації ризиків, прийнятті 
клінічних рішень, підтримці та розширенні роботизова-
ної хірургії [16, 17].

Стоматологія
ШІ та нейронні мережі активно використовують 

у стоматологічній радіології для полегшення діагности-
ки, планування та прогнозування результатів лікуван-
ня [20]. У реставраційній стоматології нейронні мережі 
можуть виявляти карієс або реставрацію зуба, а також 
полегшити вибір методу лікування карієсу [21]. В  ен-
додонтії нейронні мережі можуть бути корисними для 
виявлення періапікальних пошкоджень і переломів ко-
ренів зубів, оцінки анатомії системи кореневих кана-
лів, прогнозування життєздатності стовбурових клітин 
пульпи зуба, визначення вимірювань робочої довжи-
ни та прогнозування успіху процедур повторного лі-
кування [22, 23]. В  ортодонтії вони можуть полегшити 
діагностику та планування лікування, маркування це-
фалометричних точок, анатомічний аналіз, оцінку рос-
ту, розвитку та результатів лікування [20, 24, 25]. Окрім 
цього, ШІ поширюється в пародонтології, і у вищезазна-
чених дослідженнях використовувався для оцінки втра-
ти кісткової тканини навколо імпланту та прогнозуван-
ня розвитку пародонтиту [20].

Висновок
ШІ має невикористаний потенціал у  сфері охорони 

здоров’я. Державні та приватні медичні установи вже 
сьогодні можуть впроваджувати та використовувати ШІ 
і таким чином сприяти переходу від наукових розро-
бок до  реального застосування. У  разі успішного впро-
вадження ШІ може знизити навантаження на  медичних 
працівників і підвищити якість роботи, яка виконується 
за  рахунок зменшення кількості помилок і підвищення 
точності.
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Development of artificial 
intelligence in modern medicine
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Abstract. The article provides an overview of the current state 
and development of artificial intelligence in the medical in-
dustry, existing implementations, and shows the need for 

implementation in medical institutions. Aim: to research and 
highlight the current development of artificial intelligence in 
healthcare. Results. The historical aspects, the current state of 
the development of artificial intelligence, its methods and tools 
in various fields of medicine, namely cardiology, orthopedics, 
ophthalmology, and laboratory diagnostics, are considered. 
Conclusion. The article shows the relevance of introducing 
artificial intelligence into the healthcare sector to improve the 
accuracy of diagnosis, correct treatment and quality of patient 
care, as well as reduce the workload of medical specialists.

Key words: artificial intelligence, healthcare, machine learning, 
neural networks.
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