
 
 

 

 

 

ABSTRACT 
 

PROSPECTS OF APPLICATION OF ARTIFICIAL 

INTELLIGENCE IN THE TRAINING AND 

CONTINUOUS PROFESSIONAL DEVELOPMENT OF 

PEDIATRICIANS 

Introduction. The need to actively integrate AI tools into 

the daily practice of pediatricians and family physicians has 

become a pressing priority, with the aim of improving the 

quality of medical care provided to children. 

Objective: Based on an analysis of the literature, to 

summarize the latest achievements regarding the 

implementation of AI in continuing pediatric education and to 

identify promising areas for its application.  

Materials and Methods. A bibliosemantic method was 

used. Information retrieval and analysis of scientific sources 

were conducted using the scientometric databases of PubMed 

(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/) for the past 10 years. 

Results and Discussion. Our analysis of scientific 

publications about the application of AI in pediatric education 

for the period from 2015 to 2025 demonstrates a progressive 

increase in their number, reflecting the current transformation 

of the educational paradigm in pediatrics. 

The use of such widely adopted AI tools as DeepSeek and 

ChatGPT has now become an integral part of modern medical 

education due to their ability to rapidly process and structure 

large datasets and information. 

To enhance pediatricians’ knowledge regarding the use of 

artificial intelligence models in the diagnosis and treatment of 

childhood diseases, existing educational programs must be 

improved to account for the specificities of applying artificial 

intelligence tools in pediatric practice, as well as the 

associated challenges and ethical issues. A phased approach 
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to teaching medical students and pediatricians the 

fundamentals of artificial intelligence throughout their 

educational and professional careers is recommended. At all 

stages, artificial intelligence tools should be used only as a 

supplement to existing educational programs. 

Conclusions. Artificial intelligence currently serves as a 

powerful driver of change in the training and professional 

development of pediatricians, offering tools that make 

pediatric education more clinically oriented and personalized. 

Keywords. Artificial intelligence, pediatric education, 

pediatricians, medical residents, LLM, chatbots. 

Corresponding author: Oleksandr Volosovets, Department of Paediatrics No. 2, Bogomolets National Medical 

University, Kyiv, Ukraine  

e-mail: volosovec@ukr.net 

 
РЕЗЮМЕ 

 

ПЕРСПЕКТИВИ ЗАСТОСУВАННЯ ШТУЧНОГО 

ІНТЕЛЕКТУ У ПІДГОТОВЦІ ТА БЕЗПЕРЕРВНОМУ 

ПРОФЕСІЙНОМУ РОЗВИТКУ ДИТЯЧИХ ЛІКАРІВ 

Вступ. Вимогою часу стала необхідність активного 

впровадження інструментів ШІ у повсякденну практику 

дитячих і сімейних лікарів з метою поліпшення якості 

надання медичної допомоги дітям. 

Мета: на підставі аналізу літературних джерел 

узагальнити останні досягнення щодо впровадження ШІ у 

неперервній педіатричній освіті та визначити 

перспективні напрями його застосування.  

Матеріали та методи. Застосовувався 

бібліосемантичний метод. Інформаційний пошук та 

аналіз наукових джерел проведено із використанням 

наукометричних баз ресурсу PubMed 

(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/) за останні 10 років. 

Результати та обговорення. Проведений нами 

аналіз масиву наукових публікацій щодо застосування ШІ 

у педіатричній освіті за період з 2015 по 2025 роки, 

демонструє прогресивне зростання їх кількості, що 

відображає сучасну трансформацію освітньої парадигми в 

педіатрії. 

Використання таких поширених інструментів ШІ, як 

DeepSeek та ChatGPT, нині стало невід’ємною ланкою 

сучасної медичної освіти завдяки їхній здатності до 

швидкої обробки та структурування великих пакетів 

даних та інформації. 

Задля підвищення знань дитячих лікарів щодо 

застосування моделей штучного інтелекту у діагностиці 

та лікуванні хвороб у дітей діючі навчальні програми 

повинні бути удосконалені з урахуванням особливостей 

застосування інструментів штучного інтелекту у 

педіатричній практиці та пов’язаних з цим проблемами та 

етичними викликами. Рекомендується поетапний підхід 

до навчання здобувачів та дитячих лікарів засадам 

штучного інтелекту протягом усього їхнього освітнього і 

професійного шляху. На всіх етапах інструменти 
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штучного інтелекту доцільно використовувати тільки у 

якості доповнення до існуючих освітніх програм. 

Висновки. Штучний інтелект на сьогодні виступає 

потужним генератором змін у підготовці та 

удосконаленні дитячих лікарів, пропонуючи інструменти, 

що роблять освіту педіатрів більш клінічно орієнтованою 

та персоналізованою. 

Ключові слова. Штучний інтелект, педіатрична 

освіта, дитячі лікарі, лікарі-інтерни, LLM, чат-боти.  
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ВСТУП 

На початку другого десятиріччя ХХІ сторіччя 

обсяг медичної інформації став подвоюватись кожні 

73 дня [1]. Значну питому вагу у цьому відіграли 

інструменти штучного інтелекту (далі – ШІ). Його 

можливості нині потужно реалізовані у напрямках 

підготовки до можливих епідемій, включаючи 

прогнозування спалахів, покращення діагностики 

інфекційних захворювань, телемедицини, мобільних 

додатків, медичної і стоматологічної освіти та 

безперервного професійного розвитку лікарів [2–5]. 

Вимогою часу стала необхідність активного 

впровадження інструментів ШІ у повсякденну 

практику дитячих і сімейних лікарів з метою 

поліпшення якості надання медичної допомоги 

дітям [6].  

Швидка трансформація національних систем 

охорони здоров’я в умовах сучасних викликів 

вимагає динамічних змін у контенті медичної освіти 

[7]. ШІ в останні роки активно впливає на прогрес у 

педіатрії та удосконалення системи підготовки 

майбутніх дитячих лікарів [7, 8].  

Глобальне опитування, проведене Радою з 

цифрової освіти, показало, що 86% студентів 

використовують ШІ у навчанні, при цьому 54% 

використовують його щотижня, а майже кожний 

четвертий – щодня [9]. Як показують останні 

дослідження, натепер понад 70% здобувачів вищої 

медичної освіти у Китаї використовують 

інструменти ШІ щодня для підготовки до іспитів та 

аналізу літератури [10]. У Національному 

медичному університеті імені О.О. Богомольця (далі 

– НМУ) 79,5% здобувачів вищої медичної освіти 

(далі – здобувачі) вважають себе компетентними 

щодо використання ШІ, а 73,7% застосовують його 

у процесі навчання [3].  

Водночас лікарі та здобувачі повинні бути 

належним чином підготовлені до роботи з 

технологіями ШІ, розуміти його переваги у 

підвищенні якості та доступності медичної допомоги, 

що мають бути органічно імплементовані у сучасні 

програми, починаючи з додипломного етапу, а також 

його недоліки, такі як конфіденційність та юридична 

відповідальність [11, 12]. 

Варто зазначити, що інтеграція ШІ в сучасні 

навчальні програми медичних факультетів 

університетів у світі на цей час обмежена та 

непослідовна, і жодний їх тематичний зміст не 

перевіряється на ліцензійних іспитах [13]. Також 

мало часу виділяється на ознайомлення здобувачів 

та лікарів-інтернів з новими технологіями, такими 

як телемедицина, доповнена реальність та мобільні 

додатки для охорони здоров’я. 

Це призвело до того, що як у студентів, так і у 

практикуючих лікарів спостерігається дефіцит знань 

щодо застосування ШІ у клінічній практиці, зокрема 

неможливість коректно сформулювати відповідні 

запити (промпти). Виникає певна дискоординація, 

коли при наявності потужних інструментів ШІ, 

відсутність навичок промпт-інжинірингу 

(формулювання запитів) стає на перешкоді для 

впровадження засад ШІ та отримання замість 

необхідних даних поверхневої і неточної інформації 

[14, 15]. Саме на це вказували лікарі, які відчували 

певні обмеження при використанні ШІ через 

дефіцит знань щодо Large Language Model (Велика 

мовна модель) (LLM) [16]. 

Поточні версії LLM іноді містять так звані 

«галюцинації» або неправильну інформацію, але, 

ймовірно, будуть поліпшені. Так, у Національному 

медичному університеті імені О.О. Богомольця 

дослідження Кучеренко І.І. та співавт. (2025) 

показало, що 81,5% студентів стикалися з 

ситуаціями, коли ШІ надавав неточну інформацію 

[3].  

Існують також етичні проблеми, пов’язані з 

упередженістю в результатах роботи LLM, 

потенційним плагіатом та можливістю надмірного 

використання онлайн-інструментів на шкоду очному 

навчанню [17]. 
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У цій статті ми розглядаємо світовий досвід 

впровадження ШІ у підготовку та перепідготовку 

дитячих лікарів та пропонуємо низку кроків щодо 

трансформації освітніх програм педіатричної 

неперервної освіти з метою включення до неї засад 

оволодіння основами ШІ. 

Мета: на підставі аналізу літературних джерел 

узагальнити останні досягнення і проблеми щодо 

впровадження ШІ у неперервній педіатричній освіті 

та визначити перспективні напрями його 

застосування.  

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 

Застосовувався бібліосемантичний метод, 

методи системного підходу та порівняння. 

Інформаційний пошук та аналіз наукових джерел 

проведено із використанням наукометричних баз 

ресурсу PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/) за 

останні 10 років. Стратегія пошуку включала 

комбінацію термінів і ключових слів, у тому числі: 

«Штучний інтелект» або «Медична освіта» або 

«Підготовка дитячих лікарів» або «Підготовка з 

Педіатрії» або «LLM у медичній і педіатричній 

освіті» або «Чат-боти у медичній освіті» або «Чат-

боти у підготовці дитячих лікарів». Критерії 

включення були зосереджені на оригінальних, 

переважно англомовних дослідженнях, що 

описують процес застосування штучного інтелекту 

у процесі підготовки лікарів. Загалом було 

переглянуто 282 публікації. До цього огляду було 

включено 64 повнотекстові статті, з особливим 

акцентом на ті, що були опубліковані після 2020 

року аби забезпечити актуальність і сучасність 

огляду. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ  

Останнє десятиріччя у медичній та педіатричній 

освіті характеризувалось динамічним 

впровадженням сучасних навчальних технологій, 

передусім цифровізації, дистанційності та 

інструментів ШІ [17]. Їх розвиток можна розглядати 

як відповідь на виклики сучасності, передусім 

бурхливий розвиток науки, наслідки COVID-19 та 

результати збройних конфліктів [18]. 

У сучасній науково-медичній і педагогічній 

періодиці зустрічаються контраверсійні публікації, 

що декларують певне протиставлення у освітньому 

процесі людського та штучного інтелекту та 

дискутують щодо вирішальної ролі, що має 

відіграти штучний інтелект у майбутньому 

педіатричної освіти [18, 19]. 

Враховуючи зазначене Всесвітня асоціація 

медичних редакторів наголошує на важливості 

інтеграції та коректності щодо застосування ШІ, при 

тому, що ШІ треба розглядати не як заміну 

спеціаліста, але у якості помічника [20]. Із 

зазначеним не можна не погодитись. 

Проте за даними опитувань американських 

студентів-медиків через платформу Qualtrics 91,2% 

(353/387) з них або повідомили, що їхні медичні виші 

не надають ресурсів щодо вивчення засад ШІ, або не 

були впевнені в наявності таких ресурсів [21, 22]. У 

той же час інструменти штучного інтелекту 

стимулюють здобувачів вищої медичної освіти (далі 

– здобувачі) не просто прочитувати і запам’ятовувати 

навчальні матеріали, а обгрунтовувати прийняті 

рішення та відповідати на існуючі виклики, що 

значно покращує процес засвоєння і 

запам’ятовування навчального контенту [17]. 

Наукові публікації у наукометричній базі PubMed 

щодо впровадження ШІ у педіатричну освіту за 

останні роки були в основному присвячені:  

1. впровадженню інструментів ШІ у додипломну 

підготовку лікарів;  

2. впровадженню інструментів ШІ у програму 

педіатричних резидентур та безперервного 

професійного розвитку дитячих лікарів;  

3. етичним та безпековим принципам 

застосування ШІ в педіатричній неперервній освіті.  

Зазначимо, що у цілому це відповідає основним 

трендам щодо аналізу публікацій про застосування 

ШІ у медичні освіті, проведеним дослідницькою 

групою під керівництвом Itani A. (2025) [23].  

Проведений нами аналіз масиву наукових 

публікацій щодо застосування ШІ у підготовці 

дитячих лікарів у наукометричній базі ресурсу 

PubMed за період з 2015 по 2025 роки, представлений 

на малюнку №1, демонструє прогресивне зростання 

їх кількості, що відображає сталу трансформацію 

освітньої парадигми в педіатрії під впливом 

технологій штучного інтелекту. 

І якщо у 2015 році у цій сфері спостерігалася 

повна відсутність робіт, то вже за десятиліття цей 

напрям перетворився на один із найбільш динамічних 

векторів у сфері медичної освіти і БПР. Так, у 2023–

2025 рр. відбулось стрімке експоненціальне 

зростання, коли кількість публікацій збільшилася 

майже втричі – з 51 у 2023 році до 138 у 2025 році, 

або на 270%. Це корелює з глобальним трендом 

зростання кількості публікацій щодо імплементації 

генеративного ШІ в цілому у освітню галузь. 

Застосування методу експоненціальної регресії до 

отриманих даних через моделювання нелінійних 

зв'язків дозволяє з високим ступенем вірогідності 

стверджувати про збереження цього висхідного 

тренду в найближчій перспективі і збільшенням 

кількості публікацій у 2,4 рази вже у 2027 році до 325 

статей. 
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Отже графічний аналіз динаміки за останні роки 

підтверджує, що штучний інтелект стає невід’ємною 

частиною неперервної педіатричної освіти. 

Експоненціальний характер графіку (малюнок № 1) 

свідчить про те, що педіатрична освіта нині 

перебуває в стадії активного впровадження 

технологій ШІ. Це вимагає від викладачів 

профільних кафедр не лише кількісного 

нарощування досліджень, а й подальшого 

впровадження ШІ у освітні стандарти, розробки 

етичних та методологічних стандартів використання 

ШІ у підготовці педіатрів. 

 

Малюнок 1 – Зростання кількості публікацій, індексованих у наукометричній базі PubMed, у сфері 

застосування інструментів штучного інтелекту у підготовці дитячих лікарів у 2015–2027 рр.  

Публікації щодо застосування інструментів ШІ у 

підготовці дитячих лікарів у цілому складають 

близько 2,4% від загального масиву наукових робіт, 

присвячених застосуванню штучного інтелекту в 

медичній освіті (всього 5745 робіт у 2025 році). Це 

свідчить про те, що педіатричний напрям є 

достатньо вузькоспеціалізованим, проте демонструє 

високу динаміку публікаційного зростання. 

Більшість студентів-медиків (57,2%) при їх 

опитуванні розглядали ШІ як допоміжну технологію 

для зниження медичних помилок, а 54,2% вважали, 

що ШІ може підвищити точність прийняття 

медичних рішень [24].  

Половина здобувачів у НМУ стверджує, що ШІ 

підвищує ефективність їх підготовки та сприяє 

кращому оволодінню матеріалом [3].  

Близько 49% погодилися з тим, що ШІ 

потенційно може покращити доступність медичної 

допомоги. 37,6% висловили побоювання щодо 

заміни лікарів ШІ, а 69,2% побоювалися зниження 

гуманістичного аспекту медицини.  

Студенти турбувалися про проблеми з довірою 

(52,9%), відносини між пацієнтом та лікарем 

(54,5%) та порушення професійної конфіденційності 

(53,5%). Тільки 3,7% вважали себе повністю 

компетентними в інформуванні пацієнтів про 

функції та ризики, пов'язані із застосуванням ШІ. 

Була виражена сильна потреба у структурованому 

навчанні ІІ, особливо з питань зниження медичних 

помилок (76,9%) та етичних питань (79,4%) [24]. 

Студенти-медики погоджуються з тим, що їм 

необхідно обов’язково вивчати засади застосування 

ШІ, враховуючи потенційні ризики, а також правові 

та етичні наслідки [3, 25]. 

Такі інструменти ШІ, як чат-боти, віртуальні 

пацієнти та інтелектуальні системи навчання, 

безумовно покращують персоналізоване та 

імерсивне навчання [26]. ChatGPT продемонстрував 

значний потенціал у підвищенні ефективності 

роботи та кваліфікації дитячих лікарів і 

персоналізації навчання пацієнтів у педіатричній 

практиці [27]. Здатність ChatGPT скласти Єдиний 

медичний ліцензійний іспит США (USMLE) 

демонструє зменшення важливості запам'ятовування 

в медицині на користь розвитку критичного 

мислення та навичок вирішення проблем [28]. 

Інструмент штучного інтелекту DeepSeek нині є 

одним з найбільш популярних серед студентів-

медиків завдяки можливості використання задля 

різних клінічних сценаріїв у медичній освіті та 

самостійного навчання. Здобувачі вищої медичної 

освіти часто використовують його в інтеграції з 

іншими інструментами ШІ задля вивчення значних 

масивів медичних даних, визначення трендів 

захворюваності, побудови графіків і діаграм [29]. 

Зазначимо, що використання таких поширених 

інструментів ШІ, як DeepSeek та ChatGPT, нині 

стало невід’ємною ланкою сучасної медичної освіти 
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завдяки їх здатності до швидкої обробки та 

структурування великих пакетів даних та 

інформації, зокрема щодо роз’яснення біохімічних 

процесів, розбору складних клінічних випадків у 

педіатричній практиці [30]. Часто здобувачі вищої 

медичної освіти використовують ШІ як тренінг 

клінічного мислення задля проведення 

диференційної діагностики, оцінки результатів 

візуальних досліджень, визначення напрямів 

лабораторних досліджень та схему необхідного 

лікування [31]. 

У медичній освіті чат-боти вже 

продемонстрували у порівнянні з контрольною 

групою покращення результатів тих студентів, які 

використовували ШІ-асистентів при підготовці до 

іспитів OSCE [32].  

До речі, під час іспитів OSCE-1 та OSCE-2 з 

педіатрії при підготовці лікарів в Україні ШІ 

реально може допомогти оцінити не лише 

правильність виставленого здобувачем діагнозу, а й 

точність маніпуляцій (наприклад, при проведенні 

реанімаційних заходів на манекені) або визначити 

оцінку комунікативних навичок майбутнього лікаря. 

Застосування у майбутньому ШІ у якості 

екзаменатора може поступово усунути людський 

фактор при оцінці кваліфікації як здобувача вищої 

освіти, так і лікаря. У цілому ж змішана цифрова 

освіта, мабуть, як мінімум, так само ефективна, а 

потенційно і ефективніша, ніж традиційне навчання, 

у плані розвитку комунікативних навичок і знань 

[33]. 

Звичайно ШІ поки не зможе замінити викладача 

у медичній освіті, але стає надзвичайно ефективним 

інструментом, що буде сприяти педіатрам у 

швидшому оволодінні практичними навичками 

(оцінка результатів візуальних зображень, тощо), що 

в результаті підвищить якість надання допомоги 

дітям. 

Ми впевнені, що використання мовних моделей 

(ChatGPT або інших інструментів ШІ) дозволить 

майбутнім дитячим лікарям відпрацьовувати 

навички комунікації з пацієнтами та їх 

батьками/опікунами, зокрема у таких складних 

моментах, як повідомлення поганих новин, 

заспокоєння батьків у стресових ситуаціях або 

пояснення складних діагнозів та плану лікування 

доступною мовою, що часто призводить до 

конфліктних ситуацій [34, 35]. Перспективним у 

цьому плані виглядає застосування у навчальному 

процесі ШІ-аватарів, що допоможуть здобувачам 

відпрацьовувати soft scills. 

Використання інструментів ШІ у процесі 

підготовки дитячих лікарів допоможе створювати 

динамічні клінічні сценарії з віртуальними 

пацієнтами різних вікових груп – від 

новонароджених до підлітків. Так, задля 

відпрацювання практичних навичок щодо надання 

реанімаційної допомоги дитині, можуть 

застосовуватись інноваційні VR-технології у 

поєднанні з ШІ, що у процесі тренінгу динамічно 

змінюють показники життєдіяльності у відповідь на 

маніпуляції здобувача або лікаря [36]. 

Сучасні ШІ-симулятори можуть зімітувати у 

реальному часі фізіологічні реакції дитячого 

організму у процесі віртуального процесу лікування, 

створюючи безпечне середовище для оволодіння 

практичними навичками. ШІ завдяки закладеним 

алгоритмам має здатність оперативно змінювати 

складність клінічних кейсів, враховуючи рівень 

компетенції здобувача або лікаря-інтерна [37]. 

В умовах стрімкої цифровізації охорони здоров’я 

накопичення даних за допомогою електронних 

медичних карт (ЕМК) відкриває нові можливості 

для отримання та обробки масивів цінної інформації 

щодо пацієнтів, перебігу хвороб, попередження 

інфекційних спалахів, що може бути використано 

для прийняття обґрунтованих рішень у педіатрії та 

управлінні закладами охорони здоров’я [38]. Це 

знаменує перехід від інформаційної епохи до епохи 

штучного інтелекту з метою змінити клінічну 

практику та результати лікування пацієнтів на 

краще [39].  

Автоматизована оцінка та прогнозна аналітика 

підтримують ефективну оцінку, а інструменти для 

написання текстів за допомогою ШІ спрощують 

створення здобувачами вищої медичної освіти 

необхідного контенту. Незважаючи на ці досягнення, 

зберігаються побоювання щодо конфіденційності 

даних, алгоритмічної упередженості, порушень 

академічної доброчесності, нерівного доступу та 

зниження критичного мислення. Дійсно ШІ відкриває 

значні можливості для перетворення медичної освіти, 

але його впровадження має бути етичним, 

справедливим та педагогічно обґрунтованим [40]. 

У той же час надмірна цифровізація освітнього 

процесу ризикує знизити рівень необхідних 

клінічних навичок, а надмірна залежність від ШІ 

може вплинути на креативність здобувачів та 

лікарів, їх автономію та розвиток діагностичних 

можливостей. Зберігаються також побоювання щодо 

можливості отримання упереджених і неточних 

даних, безпеки та конфіденційності, юридичних 

аспектів та прозорості прийняття рішень за 

допомогою ШІ [41]. 

Це особливо важливо у неонатально-

перинатальній медицині, що інтегрує теорію 

постійної практичної підготовки і підвищення 

кваліфікації лікарів з різними методиками 
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викладання та новими технологіями підвищення 

якості підготовки неонатологів [42]. 

Також існують побоювання щодо потенційного 

використання ШІ для створення плагіату або 

шахрайського контенту, що може підірвати довіру 

до наукової обґрунтованості. Для зниження цього 

ризику дуже важливо встановити чіткі правила та 

обмеження. Крім того, університети мають вжити 

заходів для перевірки справжності авторства 

наукових робіт і публікацій, зокрема і студентських 

[43]. 

У міру стрімкого поширення мобільних 

клінічних додатків на основі ШІ лікарям-педіатрам 

теж стала потрібна базова підготовка та 

ознайомлення з наукою про дані, що лежать в основі 

ШІ, щоб вони могли належним чином 

використовувати інструменти з підтримкою ШІ у 

практичній діяльності та оцінювати їх переваги та 

ризики застосування [6, 44, 45].  

Дитячі лікарі майбутнього повинні будуть 

розширити арсенал своїх навичок та компетенцій, 

включивши до нього вміння робити відповідні 

промпти, оцінювати результат, керувати даними, 

контролювати інструменти ШІ на предмет 

вірогідності та використовувати додатки ШІ для 

прийняття обґрунтованих клінічних рішень [46]. 

У зв’язку із зазначеним Russell R.G. та співавт. 

(2023) пропонують включати до навчальних планів 

підготовки лікарів з питань використання ШІ 

наступні компетенції:  

- базові знання про ШІ та його застосування у 

охороні здоров'я;  

- соціальні та етичні наслідки впровадження у 

клінічну практику ШІ; 

- клінічні взаємодії з використанням ШІ для 

створення пацієнторієнтованих планів лікування;  

- доказову оцінку інструментів на основі ШІ, їх 

вірогідність при наданні медичної допомоги 

пацієнтам та групам населення; 

- аналіз основних і робочих процесів для 

інструментів на основі ІШ; 

- практику щодо застосування інструментів на 

основі ШІ. 

Зазначені 6 клінічних компетенцій можуть бути 

використані для розробки майбутніх навчальних 

програм з метою максимізації потенційних переваг 

інструментів на основі ШІ та мінімізації потенційної 

шкоди [47]. 

Важливим моментом є використання ШІ задля 

формування персоналізованих освітніх траєкторій 

здобувачів вищої медичної освіти, адже кожен з них 

має різний темп засвоєння навчального матеріалу та 

певні недоліки у отриманих знаннях. ШІ-платформи 

дозволяють проаналізувати результати тестів та 

практичних занять конкретного суб’єкта навчання, 

після чого пропонують йому індивідуальний 

навчальний план, враховуючи усі проблемні 

питання [48]. 

Університетам слід запровадити постійно діючі 

курси та освітні платформи щодо штучного 

інтелекту задля підвищення клінічної впевненості та 

компетентності дитячих лікарів і викладачів. У 

даний час розглядається низка оновлень навчальних 

програм [44]. У секторі неперервної педіатричної 

освіти також зростає кількість конференцій та 

семінарів з цифрової терапії та медичних технологій 

на основі ШІ.  

Медична освіта в Україні переживає глибокі 

трансформації в умовах триваючої п’ятий рік війни. 

Порушення нормального ритму освітнього процесу, 

руйнування та втрата інфраструктури, переміщення 

викладачів і студентів, кадрові втрати, а також 

необхідність щоденного дотримання безпекових 

вимог зумовили перехід до очно/дистанційного 

формату [49]. У таких непростих умовах 

використання ШІ дозволяє не лише зберегти, а й 

потенційно підвищити ефективність освітнього 

процесу [2, 3, 17, 50].  

І тут ШІ виступає не просто як допоміжний 

інструмент, а як інтелектуальний партнер у 

створенні адаптивного навчального середовища. 

Завдяки ШІ освітні платформи можуть генерувати 

індивідуальні траєкторії навчання, виявляти 

прогалини в знаннях студента, допомогти 

сформувати навчальні матеріали відповідно до його 

темпу й стилю навчання [51, 52] 

Освітні платформи на базі ШІ, як-от AIIA, 

Coursera AI Mentor або EdApp з GPT-інтеграцією 

дозволяють створювати персоналізовані онлайн-

курси, що автоматично підлаштовуються під рівень 

знань здобувача вищої освіти. Викладачі 

педіатричних кафедр можуть використовувати ШІ 

для автоматичного створення клінічних кейсів, 

ситуаційних завдань, тестових запитань, сценаріїв 

симуляцій [44, 53]. Це особливо важливо у нинішніх 

умовах, коли очне навчання у низці регіонів на 

клінічних базах медуніверситетів ускладнене або 

неможливе з безпекових причин. 

Педіатри також повинні знати про потенційно 

небезпечні і неприйнятні матеріали, котрі 

створюються штучним інтелектом, що можуть вкрай 

негативно вплинути на ментальне здоров’я їх 

пацієнтів [54].  

Станом на 2025 рік в Україні 42% дорослих 

і 70% підлітків уже користувались інструментами 

ШІ, а кожен другий українець хоча б раз ухвалював 

рішення, базуючись на спілкуванні зі штучним 

інтелектом [55]. При чому студенти медичних 
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університетів є однією з найбільш активних 

категорій через необхідність пошуку та аналізу 

значних масивів даних (наукові статті PubMed, 

Medline, складні клінічні випадки) [3, 4]. 

Таким чином, нині ШІ у медичній освіті – це не 

лише інструмент для дистанційного навчання, як це 

було раніше, а повноцінна платформа для гнучкої, 

адаптивної й ефективної підготовки майбутніх лікарів 

навіть у складних умовах сьогодення [3, 50, 52]. 

У США, що є лідерами за числом публікацій 

щодо впровадження ШІ у педіатричну практику, 

FDA вже схвалено більше 160 медичних пристроїв і 

додатків на його основі для використання у 

практичній діяльності [56]. Однак, у більшості 

випадків здобувачі вищої медичної освіти та 

практикуючі дитячі лікарі поки ще не у повній мірі 

готові до свого професійного майбутнього, 

зорієнтованого на ШІ [17, 44]. 

На підставі вищезазначеного ми пропонуємо 

наступні етапи щодо впровадження інструментів ШІ 

у неперервну педіатричну освіту (Таблиця №1). 

Таблиця 1 – Основні етапи впровадження інструментів ШІ у педіатричну освіту 

Етапи педіатричної 

неперервної освіти 
Засади оволодіння інструментами штучного інтелекту 

Базова медична освіта 

Ознайомитись з принципами дії інструментів ШІ, засадами створення промптів для 

ШІ, роботи з пакетами медичними даних, дослідження геному (у межах курсів: 

біомедична інформатика та ШІ, міждисциплінарна співпраця та принципи 

різноманіття), курація, робота з історіями хвороби та електронними медичними 

картами, а також ознайомлення з етичними і правовими аспектами застосування ШІ.  

Післядипломна 

медична освіта 

дитячого лікаря 

Уміти користуватись цифровими додатками у сфері педіатричної практики на 

основі штучного інтелекту та поглибити свої знання за межі базових принципів 

роботи з даними та інструментами ШІ. 

Безперервний 

професійний розвиток 

дитячого лікаря 

У програмах безперервного навчання дитячих лікарів необхідно передбачати 

заходи, зорієнтовані на поглиблення їх знань та умінь щодо застосування у 

клінічній практиці інструментів ШІ, щоб допомогти педіатрам відповідально 

використовувати та глибше розуміти переваги і ризики впровадження ШІ. 

 

На етапі додипломного навчання ШІ частково 

виступає для здобувача у якості помічника, 

допомагаючи розпізнавати патологічні стани у 

дітей, проводити диференційну діагностику, 

аналізувати ЕМК, рентгенограми, ЕКГ [6, 17, 57]. У 

подальшому при навчанні здобувачів використанню 

інструментів ШІ акцент повинен зміщуватись з 

отримання базових знань про те, як 

використовувати ШІ, на розуміння принципів, що 

лежать в його основі, та впровадження в усі види 

діяльності лікаря.  

Кафедрою медичної і біологічної фізики та 

інформатики Національного медичного 

університету імені О.О. Богомольця вже розроблено 

і впроваджено сертифікатну програму «Основи 

штучного інтелекту» для здобувачів спеціальностей 

«Медицина», «Педіатрія», «Фармація, промислова 

фармація» та «Стоматологія». Нині опрацьовується 

створення вибіркового курсу, який би давав 

можливість послідовно і систематично вивчати 

проблему ШІ та його застосування в медицині [58].  

У освітній програмі за спеціальністю «Педіатрія» 

з 2024/25 н.р. впроваджена вибіркова дисципліна 

«Особливості застосування штучного інтелекту в 

педіатричній практиці» а в нову редакцію освітньої 

програми 2026 року будуть включені вибіркові 

компоненти:  

- «Цифрові технології в охороні здоров’я» (2 

курс) – включає 2 мікрокурси: «Основи цифрової 

грамотності» та «Кібербезпека у охороні здоров’я»; 

- «Телемедицина в системі охорони здоров’я» (4 

курс) – включає 2 мікрокурси: «Телемедицина в 

педіатрії» та «Інтеграція телемедицини в діяльність 

ЗОЗ». 

Особливістю новостворених мікрокурсів, є те, що 

вони створені, як результат реалізації міжнародного 

грантового проєкту UkraineDigiTrans: Digital 

Transformation of Medical Education in Ukraine в НМУ 

імені О.О. Богомольця [59]. Ця ініціатива об’єднала 

провідні університети України і Європи та сприяє 

формуванню сучасної та стійкої медичної освіти, що 

здатна ефективно відповідати на виклики війни та 

глобальної цифровізації. Широке запровадження у 

діяльність українських лікарів інструментів ШІ стане 

одним з важливих елементів у трансформації системи 

охорони здоров’я у цілому [60, 61]. 

Не можна не погодитись з відомим дослідником 

Suresh S. та співавт. (2024), що генеративний 

штучний інтелект потенційно може вплинути на усі 

рівні педіатричного освіти та підготовки. 
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Демонструючи швидкість та адаптивність, саме ШІ 

може допомогти викладачам, стажистам та 

практикуючим педіатрам у таких завданнях, як 

покращення розробки навчальних програм шляхом 

створення клінічних випадків, відеороликів та оцінок; 

створення індивідуальних планів навчання та 

надання зворотного зв’язку у режимі реального часу 

для здобувачів. Важлива також підтримка педіатрів 

через покращення пошуку необхідної інформації, 

впровадження системи підтримки прийняття 

клінічних рішень (CDSS) у педіатрії, підвищення 

ефективності організації роботи педіатричних клінік 

та навчання біля ліжка хворого [17]. 

Одним із найпереконливіших аргументів на 

користь впровадження навчання штучному інтелекту 

в підготовку дитячих лікарів є те, що цей вишкіл 

може тільки доповнювати існуючі навчальні плани та 

програми, але не заміняти їх [6, 62]. 

Система підготовки лікарів повинна змінитись 

таким чином, щоб компетентність оцінювалася не на 

основі фактичних знань, а на основі емоційного 

інтелекту, комунікативних навичок та вміння 

застосовувати цифрові технології, зокрема LLM [17, 

63].  

Для резидентів (лікарів-інтернів) курси із засад 

використання інструментів ШІ у клінічній практиці 

повинні бути доступними і обов’язковими протягом 

усього періоду їх педіатричної практики. Завдяки ШІ 

лікарі з прифронтових регіонів або невеликих міст 

зможуть проходити перепідготовку на рівні 

провідних медичних та наукових центрів, отримуючи 

доступ до інтелектуальних систем аналізу зображень 

та складних клінічних випадків. Система ШІ 

допоможе їм автоматично підбирати актуальні 

наукові публікації та гайдлайни саме з тих питань, 

якими вони займаються. 

Таким чином, задля підвищення знань дитячих 

лікарів щодо застосування моделей ШІ у діагностиці 

та лікуванні хвороб у дітей діючі навчальні програми 

повинні бути удосконалені з урахуванням 

особливостей застосування інструментів ШІ у 

педіатричній практиці та пов’язаних з цим 

проблемами точності отриманих даних та етичними 

викликами [64]. Рекомендується поетапний підхід до 

навчання здобувачів та дитячих лікарів засадам ШІ 

протягом усього їхнього освітнього і професійного 

шляху. На всіх етапах інструменти штучного 

інтелекту доцільно використовувати тільки у якості 

доповнення до існуючих освітніх програм. 

Завдяки покращенню підготовки та 

перепідготовки дитячих лікарів шляхом 

впровадження інструментів ШІ у майбутньому 

можна очікувати значного поліпшення ефективності 

та якості медичної допомоги дітям. 

ВИСНОВКИ 

1. Штучний інтелект на сьогодні виступає 

потужним генератором змін у підготовці та 

удосконаленні дитячих лікарів, пропонуючи 

інструменти, що роблять освіту педіатрів більш 

клінічно орієнтованою та персоналізованою. 

2. Дитячі лікарі мають постійно розширювати 

арсенал своїх навичок та компетенцій, включивши до 

нього вміння керувати даними, контролювати 

інструменти штучного інтелекту та використовувати 

цифрові додатки ШІ для прийняття обґрунтованих 

клінічних рішень. 

3. На всіх етапах неперервної педіатричної освіти 

інструменти штучного інтелекту доцільно 

використовувати тільки у якості доповнення до 

існуючих освітніх програм. 

4. Викладачі, здобувачі вищої медичної освіти та 

лікарі мають враховувати існуючі обмеження і 

ризики щодо застосування штучного інтелекту у 

освітньому процесі та надавати безумовний пріоритет 

розвитку необхідних когнітивних та практичних 

навичок здобувачів вищої освіти та лікарів, що 

повинні удосконалюватись протягом усього 

професійного навчання. 

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 

Перспективи майбутніх досліджень включають у себе створення стандартизованих компетенцій щодо 

застосування ШІ у педіатричній неперервній освіті, розробку науково обґрунтованих навчальних програм та 

проведення досліджень щодо оцінки довгострокового впливу ШІ на якість підготовки дитячих лікарів з 

урахуванням усіх викликів. 
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аналітичному дослідженні не використовувались особисті дані пацієнтів, не залучались тварини або люди. 
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