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ВЕЛИКІ МОВНІ МОДЕЛІ ШТУЧНОГО ІНТЕЛЕКТУ В МЕДИЦИНІ 

Анотація. У роботі здійснено аналіз сучасного стану та перспектив розвитку технологій штучного 

інтелекту, з особливим акцентом на великих мовних моделях (LLMs) та їх застосуванні в сфері 

охорони здоров'я. У контексті стрімкого розвитку цифрових технологій це дослідження важливе 

для розуміння потенційного впливу штучного інтелекту на медичну практику та дослідження. Для 

всебічного аналізу використовувалися різноманітні методи, включаючи аналіз і синтез, 

порівняння, узагальнення, індукцію та дедукцію, систематизацію, а також феноменологічний 
метод. Ці підходи дозволили не тільки глибше вивчити технічні аспекти застосування штучного 

інтелекту, а й оцінити його потенційний вплив на медицину. 

У статті розкривається важливість інтеграції великих мовних моделей у медицину, оскільки вони 

здатні не тільки значно підвищити ефективність обробки масивів медичних даних, а й 

удосконалити процеси діагностики та оптимізувати процес прийняття клінічних рішень. Також 

розглядаються потенційні проблеми, пов'язані з впровадженням штучного інтелекту в медицину, 

зокрема питання прозорості, конфіденційності, упередженості та відповідальності, що вимагають 

ретельного розгляду та вирішення. 

Міждисциплінарний аналіз, що охоплює медицину, інформатику, етику та право, відіграє ключову 

роль у дослідженні, демонструючи взаємодію між різними областями знань для розуміння та 

ефективного використання штучного інтелекту в медичній галузі. Окрім цього, в статті 

висвітлюються поточний стан і майбутній розвиток великих мовних моделей в медицині, 

підкреслюючи їх важливість та необхідність подальших досліджень. 

У підсумку автори закликають до комплексного підходу щодо впровадження штучного інтелекту 
в медицині, який включає розробку моделей з акцентом на захисті персональних даних, створення 

якісних і репрезентативних навчальних даних, запровадження етичних принципів та розробку 

стандартів і нормативно-правових норм. Також наголошується на необхідності вирішення 
технічних складнощів та розробки нових методів оцінки ефективності штучного інтелекту. 

Важливість цього дослідження полягає у висвітленні потенційних можливостей та викликів, що 

виникають у зв'язку з інтеграцією штучного інтелекту в охорону здоров'я, та наголошує на 

важливості готовності медичної спільноти до цих змін. 

 
Ключові слова: штучний інтелект; великі мовні моделі; етичні аспекти; інтеграція ШІ в 

медицину; медична освіта.  

1. ВСТУП 

Постановка проблеми. Традиційні методи у сфері охорони здоров'я, в основному, 

фокусуються на виявленні та лікуванні захворювань, коли вони вже проявилися. Однак, 

завдяки прогресу в новітніх технологіях, проривам у молекулярній біології та глибшому 

осмисленні структури людського геному, галузь здоров'я переживає швидкі зміни [1-4]. Такі 

нововведення сприяють радикальній трансформації в медицині, що пропонує перехід до 

більш ініціативного, запобіжного та індивідуалізованого ставлення до здоров'я [5, 6]. Цей 

новий напрям має шанси на покращення результатів лікування хворих, скорочення витрат на 

медичні послуги та їх більш ефективну організацію. Дана робота зосереджена на аналізі ролі 

великих мовних моделей у медичній галузі в контексті стрімкого розвитку технологій 

штучного інтелекту, логічно пов'язана з еволюцією сучасної медицини.  

З огляду на це, великі мовні моделі штучного інтелекту мають потенціал значно 

сприяти медичній галузі, зокрема у плані обробки великих обсягів медичних даних та 

підтримки прийняття клінічних рішень. Ці технології можуть відігравати ключову роль у 

зборі, аналізі та інтерпретації медичної інформації, необхідної для розробки 

індивідуалізованих лікувальних планів. Наприклад, аналіз генетичних даних пацієнтів із 

застосуванням штучного інтелекту може сприяти виявленню ризиків розвитку захворювань 

на ранній стадії та формуванню ефективних стратегій профілактики та лікування. 

Окрім цього, інтеграція великих мовних моделей у навчальний процес для студентів-

медиків забезпечує їх знайомство з передовими ІТ-технологіями, необхідними для сучасної 

медицини. Використання цих технологій урізноманітнить навчальний процес, надаючи 

студентам доступ до величезної бази медичних даних і сприяючи глибшому засвоєнню 

матеріалу. Великі мовні моделі мають потенціал допомогти у підготовці персоналізованих 
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навчальних планів і симуляції клінічних сценаріїв, що є особливо важливим для розвитку 

навичок критичного мислення та обробки інформації, необхідних для майбутньої медичної 

практики. 

Аналіз  останніх  досліджень  і  публікацій. Проблемами використання електронних 

інформаційних ресурсів у сфері охорони здоров’я України займалися (Л. Чередник, 

Н. Стучинська, В. Архипова, Р. Юзефович, Т. Коваленко, Г. Макуріна, А. Добровольська, 

Є. Радзішевська, О. Висоцька, Н. Остапович, Р. Долбаносова, О. Іванова,  А. Бричко., та ін) 

[7-19]. Питанням  застосування штучного інтелекту у галузях медицини та педагогіки 

присвятили свої роботи вітчизняні (О. Остапович, О. Дудін, , С. Омельченко, Н. Остапович, 

Мінцер, О. П. ., Романов, В. О., Галелюка, І. Б., & Вороненко, О. В., Г. В. Різак, Ю. Ю. Кампі, 

В. В. Якіменко, А. М. Добровольська., та ін) [20-26] та зарубіжні вчені (Holzinger, A., 

Briganti, G., Kulkarni, S., Muehlematter, U. J., та ін) [27-32]. Подальший аналіз демонструє, що 

наукова спільнота зіштовхується з низкою складних питань. Однією з ключових проблем є 

здатність медичних фахівців адекватно розуміти та інтерпретувати результати, одержані за 

допомогою систем штучного інтелекту [27]. Це вимагає від них не лише володіння 

специфічними знаннями в області штучного інтелекту, а й розуміння його потенційного 

впливу на клінічну практику [30]. Іншим важливим аспектом є необхідність валідації 

застосування штучного інтелекту через традиційні клінічні методи. Це створює певні 

проблеми у процесі інтеграції штучного інтелекту в медичну практику, з урахуванням нових 

етичних викликів, таких як постійний моніторинг пацієнтів та збір даних. Опір медичних 

працівників, непідготовлених до таких змін у клінічній практиці, також є значною 

перешкодою. Це підкреслює необхідність адаптації сучасної медичної освіти шляхом 

викладання нових технологій, а також розуміння їх впливу на медичну практику [28].  

Важливою також є потреба у фінансових та людських інвестиціях у дослідження 

штучного інтелекту, оскільки вони мають потенціал оновити медичну сферу. Штучний 

інтелект, який використовується переважно для підтримки навчання, стикається з 

проблемами оцінки ефективності у медичній освіті та технічними труднощами під час 

розробки застосунків. Включення штучного інтелекту в навчальний план медичних установ 

може сприяти кращому розумінню медичними професіоналами алгоритмів штучного 

інтелекту та оптимізувати його використання. [31] 

Забезпечення цілісності та захищеності даних при роботі з big data (масивними 

наборами даних) є ключовим аспектом використання штучного інтелекту в медичній освіті. З 

урахуванням цих факторів, дослідження в медичній сфері з штучного інтелекту вимагає 

подальшого розвитку з врахуванням вищезгаданих викликів та можливостей. 

Мета статті полягає у комплексному аналізі особливостей великих мовних моделей 

для галузі охорони здоров’я, з’ясуванні етичних і правових принципів генерації медичного 

контенту, висвітленні проблем безпеки і достовірності створеної інформації, визначенні 

ключових положеннь для їх успішного впровадження, сприянні вивченню цих інструментів у 

навчальних та клінічних робочих процесах. 

Методи дослідження. У цьому дослідженні було застосовано комплексний підхід, 

включаючи низку загальноприйнятих наукових методів. Зокрема, використано методи 

аналізу та синтезу для детального розгляду різних аспектів застосування штучного інтелекту 

(ШІ) в медицині, а також порівняння та узагальнення для виявлення загальних тенденцій та 

відмінностей. Індуктивний та дедуктивний підходи застосовувалися для формування 

теоретичних засад та висновків на основі зібраних даних. Систематизація була використана 

для організації та структурування інформації, що сприяло логічності та послідовності 

дослідження. Окрема увага приділялася феноменологічному аналізу, що дозволило глибше 

зрозуміти унікальні характеристики та властивості застосування штучного інтелекту у 

медичному контексті.  
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2. РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  

Проблеми обробки природньої мови (Natural Language Processing, NLP) є одними з 

найбільших проблем у сфері штучного інтелекту (ШІ) [33]. Людська мова є надзвичайно 

складною та багатогранною. Вона включає іронію, метафори, амбівалентність і 

багатозначність, які створюють суттєві перепони для комп'ютерів, які спробують її 

інтерпретувати. До того ж, нюанси, такі як контекст, соціокультурні та емоційні забарвлення, 

що легко вічуваються людьми, часто виявляються недосяжними для машин. 

У початкові роки дослідження штучного інтелекту, розуміння та генерація природньої 

мови були обмежені простими правилами та шаблонами. Системи, що базуються на 

правилах, потребували величезної кількості ручної праці і були дуже жорсткими. Невеликі 

зміни в фразеології або структурі речення могли легко сплутати систему. 

Статистичні методи, які домінували у 1980-ті та 1990-ті роки, (таблиця 1) принесли 

певні поліпшення, дозволяючи системам вчитися з великих наборів текстових даних. Однак, 

навіть найсучасніші статистичні моделі часто помилялися, оскільки їм бракувало глибшого 

розуміння семантики та синтаксису мови. Вони могли розпізнавати шаблони, але не здатні 

були розуміти мову на рівні, який вимагав більш тонкого аналізу або абстрактного мислення.  

Поява машинного навчання та, зокрема, глибокого навчання, стала переломним 

моментом для NLP. Глибокі нейронні мережі, здатні виявляти складні залежності у великих 

обсягах даних, почали вирішувати деякі із цих проблем, дозволяючи більш точно 

моделювати нюанси природної мови. Проте, навіть з цими прогресивними технологіями, 

проблеми, такі як брак узагальнення за межами навчальних даних, управління контекстом та 

вирішення багатозначності, все ще залишалося проблемним. 

Еволюція великих мовних моделей стала відповіддю на ці виклики. Покращення у 

сфері обчислювальних можливостей та доступ до великих наборів даних дали змогу 

дослідникам тренувати все більші та більш складні моделі. Ці моделі почали 

використовувати глибокі нейронні мережі для знаходження зв'язків у тексті на рівні, який 

раніше був недоступний. Це включало здатність до виявлення залежностей на великій 

відстані у тексті, розуміння непрямого та переносного значення, а також адаптації до різних 

стилів і жанрів. 

Прогрес у розвитку великих мовних моделей також стикався з питаннями етики і 

безпеки. Коли моделі почали генерувати текст, який був нерозрізненний від людського 

письма, постало питання про їх використання у створенні фейкових новин, маніпуляції 

думками або навіть автоматизації шкідливої поведінки. Компанії та дослідницькі установи, 

які розробляють ці моделі, почали включати в свою роботу команди з безпеки та етики, щоби 

забезпечити відповідальне використання своїх технологій. 

Новітні моделі, такі як GPT-3 та його наступники, стали надзвичайно потужними 

інструментами, що відкрили широкі можливості для розвитку області NLP. Вони здатні не 

тільки пов’язати традиційні задачі, такі як класифікація тексту або машинний переклад, але й 

робити кроки в напрямку справжнього "розуміння" природньої мови. Тим не менше, попри 

всі досягнення, проблеми розвитку мовних технологій залишаються, і над ними 

продовжують працювати дослідники у всьому світі. 

Таблиця 1. 

Еволюція великих мовних моделей 
Дата Подія 

1950-ті 
Алан Тьюрінг запропонував свій знаменитий тест Тьюрінга [34] як критерій інтелекту 

машини, що заклав основи для майбутніх досліджень в області штучного інтелекту. 

1960-ті 
Початкові експерименти з використанням комп'ютерів для автоматичного перекладу текстів 

між різними мовами. 

1970-ті - 1980-

ті 

Виникнення та розвиток експертних систем, які використовували правила для імітації 

розуміння мови. 

1980-ті - 1990-

ті 

Перші статистичні мовні моделі, такі як n-граммні моделі, де ймовірність слова визначалася 

на основі його n-1 попередників. 
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1990-ті 
Розвиток рекурентних нейронних мереж (RNN), які стали популярними завдяки їх здатності 

обробляти послідовні дані. 

1997 рік 
Представлення LSTM (Long Short-Term Memory) мереж Хохрейтером і Шмідхубером, які 

вирішили проблему довготермінової залежності у RNN. 

2010-ті 

Поява глибоких нейронних мереж та посилення інтересу до глибокого навчання. 

Представлення Word2Vec в 2013 році, що було великим прогресом в представленні слів як 

векторів. 

2015 рік 
Розвиток та популяризація моделей на основі архітектури encoder-decoder для задач 

машинного перекладу. 

2017 рік 

Виникнення архітектури Transformer, представленої у статті "Attention Is All You Need" від 

Vaswani et al., [35] що згодом заклала основу для таких моделей як BERT (Bidirectional 

Encoder Representations from Transformers), GPT (Generative Pretrained Transformer) та інших. 

2018 рік 
Google представляє модель BERT, яка використовує двосторонній трансформер у задачах 

обробки природної мови. 

2019 рік 
OpenAI випускає GPT-2, яка стає однією з найвідоміших мовних моделей завдяки своїй 

здатності генерувати зв'язний і переконливий текст. 

2020 рік 

Представлення GPT-3, ще більш потужної моделі з 175 мільярдами параметрів, яка 

демонструє вражаючі здібності до створення текстів, перекладу, вирішення задач та багато 

іншого, значно наблизившись до можливостей людської мови. 

2021 рік 

Еволюція мовних моделей продовжується з розробкою моделей, які інтегрують більш складні 

види розуміння та логіку, наприклад, GPT-f та GPT-4 від OpenAI, які показують поліпшену 

здатність до керування розумінням контексту і логічною побудовою висновків. 

2022 рік і далі 

Дослідження продовжуються у напрямку збільшення об'єму та складності мовних моделей, 

розширення їх можливостей до залучення багатомодальної інформації (текст, зображення, 

звук), а також у вдосконаленні етики та безпеки їх застосування. 

 
Еволюція мовних моделей супроводжується зростанням комп'ютерних потужностей, 

доступністю великих наборів даних, та удосконаленням алгоритмів глибокого навчання. Ці 
фактори спільно сприяли розвитку масштабних мовних моделей, здатних виконувати все 
більш складні та різноманітні задачі, подібно до тих, що вирішують люди. 

На основі аналізу даних з реферативної бази Scopus за період 2018-2023 років, виявлено 
значне зростання наукового інтересу до сфери застосування штучного інтелекту в медицині. 
Кількість публікацій за ключовими словами "AI" та "HEALTHCARE" досягла 7365 
документів станом на кінець 2023 року, що свідчить про експоненційний ріст наукової 
активності у цій області (рис. 1). 

Лідерами за кількістю публікацій є Індія з приблизно 2003 публікаціями, Сполучені 
Штати Америки з близько 1657 публікаціями, Сполучене Королівство з приблизно 777 
публікаціями, та Китайська Народна Республіка з близько 493 публікаціями (рис. 2). Від 
України зареєстровано 18 публікацій, пов'язаних з використанням штучного інтелекту в 
медичній сфері, що демонструє внесок українських вчених у міжнародний дослідницький 
дискурс. Публікації з України включають 8 наукових статей, 4 матеріали конференцій, 3 
огляди та 2 глави колективних монографій (рис. 3), всі з яких афілійовані до медичних 
університетів країни (рис. 4). Це вказує на важливість інтеграції штучного інтелекту в 
медичну освіту та дослідження, а також на зростаючу роль України у глобальному 
науковому співтоваристві у цій області. 

 
Рис. 1. Аналіз пошукових даних з реферативної бази Scopus з 2018 по 2023 за запитом (AI) AND 

(HEALTHCARE) 
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Рис. 2. Аналіз пошукових даних з реферативної бази Scopus з 2018 по 2023 за запитом (AI) AND 

(HEALTHCARE), відсортовані за країнами-контрибуторами. 

 

 
Рис. 3. Аналіз пошукових даних з реферативної бази Scopus з 2018 по 2023 за запитом (TITLE-ABS-KEY 

( ai  AND healthcare )  AND  PUBYEAR  >  2017  AND  PUBYEAR  <  2024  AND  ( LIMIT-TO ( 

AFFILCOUNTRY ,  "Ukraine" ) )) 

 

 
Рис. 4. Аналіз пошукових даних з реферативної бази Scopus з 2018 по 2023 за запитом (TITLE-ABS-KEY 

( ai  AND healthcare )  AND  PUBYEAR  >  2017  AND  PUBYEAR  <  2024  AND  ( LIMIT-TO ( 

AFFILCOUNTRY ,  "Ukraine" ) )) 
 

Таким чином, завдяки чималій кількості медичної документації та знань галузь охорони 

здоров’я ідеально підходить для застосування штучного інтелекту, що підтверджується 

зростаючим інтересом науковців усього світу до цієї галузі. Серед великої кількості систем 

штучного інтелекту, найбільшого розвитку в останні роки досягли великі мовні моделі. Це 

різновид нейронних мереж, які пройшли попереднє навчання на величезних масивах 

текстових даних (до сотень мільярдів слів), що дозволяє їм досягти глибокого розуміння 

природної мови [33, 36]. Вони базуються на трансформерній архітектурі – революційному 

підході в глибинному навчанні, запропонованому в 2017 році [35, 37]. Особливістю 

трансформерів (Transformer) є паралельне опрацювання контексту за допомогою механізму 

уваги, що значно підвищує їхню продуктивність.  
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Механізм уваги є одним з ключових компонентів Transformer, який дозволяє моделям 

ефективно працювати з послідовностями даних, аналізуючи важливі залежності між 

окремими елементами. Цей механізм значно покращує здатність моделі пов’язати задачі, що 

вимагають використання контексту та великої кількості залежностей. 

Основна ідея механізму уваги полягає в тому, що замість фіксованої ваги кожного 

слова в послідовності, модель навчається відокремлювати важливість різних слів, залежно 

від контексту. 

Механізм уваги працює на основі трьох матриць, які є результатом лінійного 

перетворення вхідних даних. Ці матриці називаються ключами (K), значеннями (V) та 

запитами (Q). Вони використовуються для обчислення ваги уваги між різними словами в 

послідовності  (1). 

Алгоритм роботи механізму уваги складається з таких кроків, [38] : 

1. Обчислення матриць Q, K, V для кожного слова в послідовності [35]: 

, ,Q K VQ XW K KW V XW     

mod mod mod, ,el k el k eld d d d d dQ K VW R W R W R   
    (1) 

де Х є вектором вхідних даних, а W
Q

, W
K

, W
V
 – це ваги, що навчаються,  dmodel – це 

розмір представлення, dk – розмір ключів, а dv - розмір значень. 

2. Обчислення скалярного добутку між матрицями Q та K, а також масштабування 

його за допомогою квадратного кореня розміру ключа (dk): 

_
T

k

QK
attention score

d
  

Масштабування скалярного добутку має важливе значення в механізмі уваги. Це 

виконується для забезпечення належної обробки великих значень скалярного добутку. Без 

масштабування великі значення скалярного добутку можуть призвести до нестабільного 

навчання та зниження продуктивності механізму уваги. 

Якщо масштабування застосовується до скалярного добутку, воно допомагає 

контролювати величину ваг уваги. Це, в свою чергу, дозволяє моделі коректно розподілити 

увагу між різними словами в послідовності. В результаті, модель краще зосереджується на 

важливих словах та враховує відповідний контекст при обробці мовних даних. 

3. Застосування функції активації softmax для нормалізації ваг уваги: 

_ max( _ )attention weights soft attention score  

де 𝑠𝑜𝑓𝑡𝑚𝑎𝑥 (2) – це функція активації, яка перетворює вхідні значення у ймовірності, які в 

сумі дають одиницю. Це забезпечує, що кожне слово отримує відповідний рівень уваги 

відносно інших слів у послідовності. Функція 𝑠𝑜𝑓𝑡𝑚𝑎𝑥 визначається наступним чином: 

1

max( )
i

j

x

i x

j

e
soft x

e





   (2) 

де 𝑥 – вхідний вектор. 

4. Обчислення вихідного вектора за допомогою ваг уваги та матриці значень (V): 

_ *Attention attention weights V  

Результат обчислення є вектором, що відображає важливість кожного слова в 

послідовності відносно запиту. 

Отже, розглянемо основні переваги великих мовних моделей штучного інтелекту:  

1. Здатність до навчання на величезних масивах даних. Великі мовні моделі можуть 

ефективно навчатися на текстових кейсах об'ємом в сотні гігабайт і навіть терабайт.  

2. Можливість узагальнення та перенесення знань. Завдяки вивченню  великих 

масивів даних моделі здатні узагальнювати закономірності мови і застосовувати набуті 

знання для вирішення нових завдань. 
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3. Багатозадачність. Одна і та сама мовна модель може вирішувати широке коло 

завдань, зв'язаних з використанням природної мови: класифікація тексту, машинний 

переклад, спілкування тощо. 

4. Висока швидкодія. Архітектура трансформерів дозволяє ефективно масштабувати 

обчислення на потужних процесорах і графічних картах. 

Враховуючи вище зазначені переваги, великі мовні моделі штучного інтелекту мають 

значний потенціал для вирішення різноманітних завдань в галузі охорони здоров’я.  

Протягом останніх років було створено низку спеціалізованих великих мовних моделей 

саме для медичної сфери. Деякі ключові приклади: 

– MedGPT [39]. Розроблена компанією Anthropic на основі архітектури GPT-3, модель 

пройшла спеціальне доналаштування на великому масиві медичних даних. MedGPT 

демонструє здатність надавати точні відповіді на запитання з медицини. 

– MICA [40]. Модель, розроблена для генерації медичних зображень за текстовим 

описом. MICA може створювати реалістичні зображення для радіології, офтальмології, 

патології. 

– Anthropic's Clara [41]. Хмарний сервіс на основі штучного інтелекту для підтримки 

клінічних рішень. Clara може аналізувати медичну інформацію про пацієнтів та надавати 

рекомендації лікарям щодо діагнозу, лікування, прогнозу тощо. 

– BioMegatron [42]. Потужна мовна модель від NVIDIA обсягом 530 мільярдів 

параметрів, навчена на біомедичних текстах. BioMegatron демонструє передові результати з 

класифікації захворювань, інформаційного пошуку, обробки природної мови. 

Ці та інші моделі ілюструють значний потенціал великих мовних моделей штучного 

інтелекту в медицині. Вони можуть не лише замінити рутинну роботу лікарів, але й 

допомогти покращити результати лікування та врятувати життя пацієнтів. 

Основні сфери застосування великих мовних моделей в медицині: 
1. Аналіз медичних зображень. Великі мовні моделі можуть аналізувати складні 

медичні МРТ чи КТ зображення та виявляти ознаки захворювань. Це допомагає в діагностиці 
та  покращує якість візуального аналізу. Наприклад, моделі можуть виявляти рак молочної 
залози, діабетичну ретинопатію або переломи кісток. 

2. Генерація природної мови. Моделі можуть генерувати медичні тексти, резюмувати 
історії хвороб чи наукові статті, спрощувати складні терміни для пацієнтів, створювати 
зрозумілі рекомендації. Це полегшує роботу лікарів та робить знання доступнішими. 

3. Пошук інформації. Моделі допомагають швидко знаходити релевантну медичну 
інформацію серед величезних масивів даних, включаючи наукову літературу, бази даних, 
історії хвороб. Це пришвидшує наукові дослідження та покращує обізнаність лікарів. 

4. Підтримка прийняття рішень. Аналізуючи дані пацієнтів, моделі можуть 
надавати рекомендації щодо діагнозу, призначення аналізів, вибору лікування тощо. Це 
допомагає лікарям приймати обґрунтовані рішення та уникати помилок. 

5. Персоналізована медицина. Великі дані дозволяють створювати персоналізовані 
моделі для кожного пацієнта з урахуванням його генетики, способу життя, історії хвороб. Це 
сприяє більш точному прогнозуванню ризиків та підбору терапії. 

6. Відстеження епідемій. Аналізуючи записи з соцмереж, пошукові запити, медичні 
звіти в режимі реального часу, моделі можуть виявляти спалахи хвороб та відстежувати 
поширення епідемій. 

7. Віртуальні медичні помічники. Моделі можуть виконувати роль віртуальних 
медсестер, надаючи консультації пацієнтам онлайн, відповідаючи на запитання, нагадуючи 
про прийом ліків тощо. 

8. Навчання медиків. За допомогою імітації клінічних сценаріїв та зворотного зв'язку 
моделі можуть допомагати в навчанні студентів-медиків та лікарів. 

9. Пошук нових ліків. Аналіз хімічних і біологічних даних дозволяє моделям 
прискорювати процес розробки нових ліків шляхом прогнозування ефективності та 
виявлення їх побічної дії. 
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10. Адміністративні задачі. Моделі автоматизують рутинні адміністративні процеси: 
розкладення прийому пацієнтів, кодування діагнозів, управління лікарняними ресурсами 
тощо. 

Отже, сфера застосування великих мовних моделей штучного інтелекту в медицині 

надзвичайно широка і охоплює нішу, починаючи від навчання лікарського персоналу і 

закінчуючи пошуком нових засобів й методів лікування. Їх використання відкриває значні 

можливості для покращення якості та доступності медичних послуг. 

Однак попри обіцянки, великі мовні моделі мають певні обмеження та породжують 

етичні дилеми при застосуванні в медицині [43]: 

– упередженість даних. Моделі можуть закріплювати існуючі упередження, якщо 

навчальні дані є неякісними або незбалансованими за певними групами. 

– недостатня прозорість. Важко зрозуміти логіку, за якою працюють моделі, та 

пояснити їхні рішення. 

– помилки та небезпека. Помилкові рекомендації моделей можуть зашкодити пацієнтам. 

– приватність даних. Використання конфіденційних медичних даних порушує 

приватність пацієнтів. 

– заміна лікарів. Надмірне покладання на штучний інтелект може послабити навички 

лікарів та погіршити взаємодію з пацієнтами. 

– недосконалість даних. Медичні дані часто є неповними, неточними або застарілими, 

що знижує якість навчання моделей. 

– складність медичної мови. Моделям важко охопити всі тонкощі та нюанси медичних 

текстів через їх складність. 

– відсутність контексту. Моделі не враховують широкий клінічний та соціальний 

контекст хвороб пацієнтів. 

– складнощі інтеграції. Непростою є інтеграція моделей в наявні медичні інформаційні 

системи через їх різнорідність. 

Для подолання цих обмежень потрібно вдосконалювати моделі, дані для їх навчання та 

способи їх впровадження в клінічну практику. Критично важливим є залучення лікарів та 

належне тестування моделей перед застосуванням. Лише комплексний підхід дозволить 

мінімізувати ризики та максимізувати переваги від великих мовних моделей штучного 

інтелекту в медицині. 

Крім того використання великих мовних моделей в медицині порушує низку етичних 

питань [44]: 

– конфіденційність даних пацієнтів. Моделі повинні отримувати мінімально необхідний 

доступ до персональних даних і гарантувати їх безпеку. 

– прозорість та обґрунтованість рішень. Моделі мають надавати зрозуміле пояснення 

своїх рекомендацій для перевірки лікарем. 

– відповідальність за помилки. Потрібно чітко визначити, хто нестиме відповідальність у 

разі шкоди пацієнту через хибну рекомендацію моделі. 

– уникнення алгоритмічної упередженості та дискримінації. Моделі мають однаково 

добре працювати для різних груп пацієнтів. 

– врахування суспільних інтересів. Розробка і використання моделей має відбуватися в 

інтересах суспільного блага, а не комерції. 

– збереження автономії лікаря. Лікарі мають критично оцінювати рекомендації моделей 

і нести відповідальність за остаточне рішення. 

Для дотриманням цих принципів та безпечного впровадження великих мовних моделей 

в медицину необхідно створити наглядову раду і розробити відповідну нормативно-правову 

базу та стандарти [45]. Основні напрями регулювання штучного інтелекту в медицині: 

– встановити стандарти щодо якості, актуальності, репрезентативності даних для 

навчання моделей. 
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– визначити критерії валідації моделей перед клінічним застосуванням: точність, рівень 

пояснення, тестування на різних групах тощо. 

– сформулювати правила і рекомендації щодо належного використання моделей в 

клінічній практиці з урахуванням їх обмежень. 

– визначити відповідальність за неправильні рішення на основі рекомендацій моделей. 

– висувати вимоги до кваліфікації та етичних стандартів компаній-розробників медичних 

моделей ШІ. 

– організувати регулювання між різними країнами задля забезпечення безпеки пацієнтів. 

Запровадження таких стандартів сприятиме ефективному та відповідальному 

впровадженню великих мовних моделей в медицині. 

У підсумку можна констатувати, що великі мовні моделі штучного інтелекту мають 

величезний потенціал для трансформації сфери охорони здоров’я. Завдяки здатності 

аналізувати величезні масиви медичних даних, вони можуть підвищити точність 

діагностики, оптимізувати лікування та медичні рішення, прискорити наукові дослідження.  

Разом з тим, наявні певні проблеми, які необхідно вирішити для безпечного та етичного 

впровадження цих технологій в медицині, зокрема прозорості, конфіденційності, 

упередженості, відповідальності тощо. 

Для мінімізації потенційних ризиків та реалізації можливостей великих мовних 

моделей потрібен комплексний підхід, який включає: 

– розробку моделей з акцентом на захисті персональних даних; 

– створення якісних навчальних даних, репрезентативних щодо різних груп населення;  

– запровадження етичних принципів розробки та застосування моделей штучного 

інтелекту; 

– розробку спеціальних стандартів, нормативно-правових норм та процедур контролю; 

– культуру використання штучного інтелекту в медицині з акцентом на підтримку 

лікарів. 

Тільки виважене, відповідальне та етичне застосування технологій штучного інтелекту 

у сфері охорони здоров’я може принести максимальну користь суспільству. Подальші 

дослідження мають зосередитися на знаходженні оптимального балансу між можливостями 

ШІ та гарантіями безпеки і довіри з боку лікарів та пацієнтів. 

3. ВИСНОВКИ ТА ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 

Завершуючи аналіз, можна підкреслити, що великі мовні моделі штучного інтелекту 

(ШІ) відіграють вирішальну роль у трансформації медичної галузі. Їх здатність ефективно 

обробляти обширні медичні дані створює передумови для підвищення точності діагностики, 

оптимізації лікувальних процедур та прискорення наукових досліджень у сфері охорони 

здоров'я. 

Не дивлячись на наявний потенціал, імплементація штучного інтелекту в медицину 

супроводжується низкою проблем, зокрема щодо забезпечення прозорості, конфіденційності, 

нейтралізації упередженості та відповідальності. Ці проблеми потребують всебічного 

вирішення через розробку моделей з фокусом на захист персональних даних, створення 

репрезентативних навчальних наборів даних, запровадження етичних норм та розробку 

відповідних стандартів і нормативів. 

Перспективи подальших досліджень у цій області охоплюють пошук оптимального 

балансу між можливостями та ризиками штучного інтелекту. Важливо зосередитися на 

розробці нових методів оцінки ефективності штучного інтелекту, а також на впровадженні 

технологій штучного інтелекту у навчальні програми медичних установ для підготовки 

майбутніх лікарів до роботи з цими технологіями. Особлива увага має бути приділена 

забезпеченню безпеки, довіри та етичного застосування штучного інтелекту, щоб 

максимізувати його позитивний вплив на суспільство та медичну галузь. 
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Abstract. This study conducts a thorough analysis of the current state and prospects of artificial 

intelligence (AI) technologies, particularly focusing on large language models (LLMs) and their 

implementation in healthcare. In an age of rapid digital technology advancement, this research is crucial 

for understanding the potential influences of AI on medical practices and research. A diverse range of 

methods, including analysis and synthesis, comparison, generalization, induction and deduction, 

systematization, as well as the phenomenological method, were employed for a comprehensive analysis. 

These techniques enabled not only an in-depth examination of the technical aspects of AI application but 

also facilitated an evaluation of its prospective impact on the field of medicine. 

The paper highlights the essential role of integrating large language models into the medical field. These 

models are not only capable of substantially enhancing the efficiency of processing vast medical data but 

also play a fundamental role in refining diagnostic procedures and reforming clinical decision-making 

processes. Furthermore, the article examines potential challenges associated with the use of AI in 

healthcare, particularly focusing on concerns regarding transparency, privacy, bias, and accountability. 



Сучасні інформаційні технології та інноваційні методики навчання в підготовці фахівців: 

   методологія, теорія, досвід, проблеми 

Випуск 72 

 

86 

These issues demand meticulous attention and effective solutions to ensure the successful integration of 

AI into medical practices. 

The research includes a complex, interdisciplinary approach surrounding the field of medicine, 

informatics, ethics, and law, underscoring the synergy among these diverse knowledge domains for the 

effective understanding and utilization of AI in healthcare. Moreover, the article underscores the present 

status and the prospective evolution of large language models within the medical sphere, emphasizing 
their significance and the imperative for ongoing research in this area. 

In summary, the authors support a holistic strategy for integrating AI into the medical sector. This 

strategy involves crafting models that prioritize personal data protection, generating high-quality and 

representative datasets for training, establishing ethical guidelines, and formulating relevant standards and 

legal frameworks. Additionally, the paper stresses the necessity of addressing technical challenges and 

innovating new methodologies for assessing AI's efficacy. The significance of this research is 

underscored by its potential benefits and hurdles associated with AI's incorporation into healthcare, 

highlighting the critical need for the medical community to be prepared for these evolving dynamics. 

 
Keywords: Artificial Intelligence; Large Language Models; Ethical Aspects; Integration of AI in 

Medicine; Medical Education. 
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