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Штучний інтелект (ШІ) є потужним чинником трансформації 

охорони здоров’я [1-3]. На думку експертів ШІ може покращити 

якість діагностики та лікування шляхом аналізу великих обсягів 

даних, що дозволяє приймати більш обґрунтовані клінічні 

рішення. Йдеться насамперед про виявлення тонких, але 

значущих тенденцій, які виходять за межі звичайного людського 

сприйняття [1, 4]. У класичних творах наукової фантастики часто 

йшлося про виконання хірургічних втручань механізмами, 

наділених здатністю до самостійного мислення [5] – може ми 

наблизилося до цього? Чи захоплять машини наш світ, 

витіснивши людину-хірурга з операційної? Чи виправдані 

побоювання футурологів, які вважають розвиток ШІ основною 

загрозою існування людства? 

Застосування ШІ стосується переважно симуляції людського 

інтелекту в комп’ютерах. За допомогою ШІ можливе розпізна- 

вання мови, візуальне сприйняття, розпізнавання образів, 

прийняття рішень і обробка великих масивів даних [1, 2, 4].  
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ШІ має декілька категорійних напрямків, включаючи машинне 

навчання, обробку природної мови, комп’ютерний зір і робото- 

техніку [1, 5]. Використовуючи алгоритми машинного навчання, 

системи штучного інтелекту можуть запропонувати нові мож- 

ливості для підвищення як ефективності, так і результативності 

хірургічних процедур, особливо щодо навчання мініінвазивній 

хірургії [6–9]. Оскільки штучний інтелект продовжує розвива- 

тися, він, ймовірно, відіграватиме дедалі більшу роль у галузі 

хірургічного навчання. Використання штучного інтелекту у ви- 

кладанні хірургічних дисциплін може змінити спосіб навчання 

хірургів. Хірургічна підготовка зазнала значних змін за останні 

роки завдяки введенню медичної симуляції та навчання на основі 

стандартних клінічних ситуацій. ШІ значно доповнює цей підхід. 

Однак, незважаючи на те, що ШІ демонструє величезний 

потенціал, йому бракує клінічного впровадження, включаючи 

включення ШІ в офіційні медичні навчальні програми [6, 10].  

ШІ особливо корисний для моделювання хірургічних проце- 

дур, що дозволяє слухачам відпрацьовувати навички в контро- 

льованому середовищі [6, 11, 12]. За допомогою ШІ можна 

створювати персоналізовані навчальні матеріали, пристосовуючи 

вміст до індивідуальних потреб і стилів навчання [11, 13, 14].  

Під час хірургічних процедур штучний інтелект можна викорис- 

товувати для надання вказівок у реальному часі, сприяння 

прийняттю рішень і мінімізації ризику ускладнень [1, 11, 15].  

ШІ можна навчити приймати рішення завдяки його здатності 

аналізувати величезні набори даних з минулих операцій, визна- 

чати закономірності та тенденції для найкращого вдосконалення 

способів дій і, отже, досягнення кращих результатів на післяопе- 

раційному етапі [15–17]. ШІ може допомогти в діагностиці  

та плануванні лікування хірургічних пацієнтів, допомагаючи 

хірургам визначити найкраще стратифіковане лікування на 

основі індивідуальних обставин [15]. Таким чином хірурги 
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можуть приймати більш обґрунтовані рішення та покращувати 

догляд за пацієнтами. У майбутньому ШІ можна буде викорис- 

товувати для керування роботизованими хірургічними інстру- 

ментами, що дозволить більш широко застосовувати малоін- 

вазивну хірургію [18–20].  

Оскільки хірурги, які навчаються, починають інтегрувати 

використання ШІ у своє навчання, важливо, щоб вони чітко 

розуміли як можливості, так і обмеження цієї технології  

[1, 6, 21–23]. Хоча штучний інтелект має потенціал для вдоско- 

налення традиційних методів навчання, важливо визнати, що він 

ніколи не зможе повністю замінити роль людей-інструкторів. Він 

слугуватиме доповненням до традиційних методів навчання, 

допомагаючи покращити навчальний досвід для хірургів під час 

навчання, але людина-інструктор є і залишається вирішальною 

для процесу навчання. Викладачі хірургічної клініки мають бути 

тими, хто направляє, оцінює та дає зворотний зв’язок хірургу-

стажеру [1, 24, 25]. 

У міру того як галузь хірургії та технологій продовжує 

розвиватися, дуже ймовірно, що інтеграція штучного інтелекту  

в навчальний процес при викладанні хірургічних дисциплін 

стане все більш поширеною [1, 25, 26] . Ця інтеграція, ймовірно, 

відбуватиметься способами, які зараз важко передбачити, 

оскільки можливості ШІ продовжують розвиватися. На думку 

західних фахівців, використання штучного інтелекту в хірур- 

гічному навчанні може революціонізувати спосіб навчання 

хірургів і може призвести до значного покращення загальної 

якості хірургічної допомоги [6]. Однак також важливо врахо- 

вувати потенційні етичні та практичні проблеми, які можуть 

виникнути у зв’язку зі збільшенням використання ШІ в цій 

галузі. Завдяки інтеграції штучного інтелекту в хірургічну 

підготовку студенти-хірурги можуть набути більш високою 
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хірургічної компетентності. Однак при цьому виникає чимало 

питань етичного характеру [27–29].  

Одна з найважливіших переваг ШІ полягає в тому, що він 

може забезпечити якісне віртуальне навчальне середовище,  

яке повноцінно імітує реальну клінічну ситуацію [26, 30, 31]. 

Крім того ШІ можна використовувати для створення персоналі- 

зованих навчальних програм для молодих хірургів, оцінюючи 

сильні та слабкі сторони кожного конкретного хірурга [32]. 

ШІ можна використовувати для створення прогностичних 

моделей, які можна використовувати для ідентифікації ризику 

хірургічних ускладнень до того, як вони виникнуть [26, 33].  

Ця технологія може допомогти хірургам застосувати оптимальні 

профілактичні заходи щодо зниження ризику ускладнень під час 

операції та у післяопераційному періоді. Поряд з віртуальною 

реальністю ШІ допомогає реалізувати так звану доповнену 

реальність, яка надає додаткову інформацію в реальному часі під 

час оперативного втручання [34].  

ШІ можна використовувати для дистанційного навчання [35]. 

Застосування цієї технології може допомогти подолати геогра- 

фічні бар'єри та забезпечити доступ до хірургічної подготовки 

навіть тим особам, які з якихось причин не можуть особисто 

пройти стажування у тому чи іншому навчальному центрі. 

Незважаючи на численні можливості, існують й серйозні 

виклики, пов’язані з інтеграцією ШІ в навчальний процес  

[21–23]. Однією з найбільш серйозних проблем є відсутність 

стандартизації в хірургічних процедурах [36]. Щоб подолати цю 

проблему необхідно навчити алгоритми ШІ аналізувати архівні 

відеоматеріали щодо конкретних хірургічних процедур та визна- 

чати найбільш ефективні тактичні хірургічні техніки. 

Використання ШІ в навчанні хірургії вимагає збору та 

зберігання великих обсягів конфіденційних даних. Існує ризик 

неналежного використання цих даних або їх втрати, що може 
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мати серйозні наслідки для конфіденційності та безпеки 

пацієнтів [21, 37]. Ще одна проблема – упереджене ставлення до 

застосування ШІ у навчальному процесі та нерозуміння багатьма 

викладачами принципів роботи ШІ. Наразі бракує й нормативно-

правової бази щодо використання ШІ у вищій медичні хірур- 

гічній освіті. Існує й небезпека надмірної залежності хірурга від 

технологій ШІ – основним питанням є чи зможе хірург, який 

звик до підказок ШІ, працювати самостійно коли ця технологія 

недоступна, наприклад в умовах військового стану або інших 

надзвичайних ситуацій [21, 22]. Слід зазначити, вартість роз- 

робки та впровадження технології ШІ є достатньо високою,  

що стримує їх розвиток у країнах що розвиваються [38].  

Не є виключенням й Україна: наявні публікації вітчизняних 

авторів з проблеми є здебільшого оглядовими [26, 39], власного 

досвіду застосування ШІ вітчизняні освітяни не мають. 

Висновок. ШІ має потенціал для справжньої революції  

у викладанні хірургічних дисциплін. Технології ШІ здатні 

забезпечити безпечний і ефективний спосіб отримання практич- 

ного досвіду. Однак існує кілька проблем, які уповільнюють 

повноцінну інтеграцію ШІ у освітній процес. Подолання цих 

перешкод – питання часу, у багатьох країнах світу ШІ вже 

активно застосовується у вищій медичній освіті. 
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АКТУАЛЬНІСТЬ ВПРОВАДЖЕННЯ ІНТЕГРАЦІЇ 

ХІМІЧНИХ ТА ФАХОВИХ ОСВІТНІХ КОМПОНЕНТ  

У СИСТЕМУ ФАРМАЦЕВТИЧНОЇ ОСВІТИ  

 

Жукровська М. О. 

кандидат хімічних наук,  

викладач кафедри фармації,  

Комунальний заклад вищої освіти Львівської обласної ради 

"Львівська медична академія імені Андрея Крупинського" 

м. Львів, Україна 

 

Вступ. Фармацевтична освіта постійно розвивається відпо- 

відно до вимог сучасної науки та медицини. Сьогодні важливо  

не тільки забезпечити майбутніх фармацевтів знаннями з окре- 

мих дисциплін, але й навчити їх мислити комплексно, розуміти 

взаємозв’язки між різними сферами медичних наук [1, 2]. Особ- 

ливо актуальним стає питання інтеграції базових дисциплін  

з прикладними освітніми компонентами. Саме хімічна підго- 

товка є ключовою у підготовці студентів-фармацевтів до вивчен- 

ня профільних дисциплін: фармацевтичної хімії, фармакології, 

фармакогнозії та технології ліків та ін. 


