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Summary. Babienko V. V. ON THE USE OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN 

HEALTHCARE – The Odesa National Medical University  E-mail: v_babienko@ukr.net 

Relevance. Analyzing the impact of artificial intelligence on public health, in particular the risks 
and potential benefits of using artificial intelligence in the form of LLM (large language models), 

in particular ChatGPT, together with healthcare professionals, can help in the proper use of 

ChatGPT for its integration into healthcare. Purpose. Analyzing information on the use for 

healthcare issues with a focus on critical problems and benefits, as well as identifying some 

recommendations for use by the general population. Materials and methods. Bibliometric, 

analytical. Results. Current developments in areas such as the role of ChatGPT in expanding 

public access to health information, the risks of misinformation, measures to ensure the accuracy 

and reliability of health information provided by AI, the impact on the patient-provider 

relationship, and the broader societal implications of integrating AI into healthcare are examined. 

The review findings suggest that the use of LLMs in healthcare represents a significant shift in 

how patients access and interpret health information. While their potential to improve access is 

significant, they come with critical risks and limitations that must be approached with caution. 
Implementing robust safeguards and involving clinicians in oversight of these technologies will be 

essential to harnessing their benefits while mitigating risks and ensuring patient safety, ethical 

standards, and the preservation of the core values of the doctor-patient relationship. A balanced, 

patient-centered approach integrates LLM as a complementary tool, not a replacement for human 

expertise, which is important for their integration into the healthcare ecosystem. 

Key words: healthcare, artificial intelligence, LLM (large language models), ChatGPT, 

risks, benefits. 

 

Реферат. Бабієнко В. В. ЩОДО ВИКОРИСТАННЯ ШТУЧНОГО ІНТЕЛЕКТУ В 

ОХОРОНІ ЗДОРОВ’Я. Актуальність. Аналіз впливу штучного інтелекту на громадське 

здоров'я, зокрема ризиків та потенційних переваг використання штучного інтелекту у 
вигляді  LLM (large language models), зокрема  ChatGPT,  разом із медичними працівниками, 

може допомогти у правильному використанні ChatGPT для  його інтеграції в охорону 

здоров’я. Мета. Аналіз інформації про використання для питань охорони здоров'я з 

акцентом на критичних проблемах та перевагах, а також визначенні деяких рекомендацій 

для використання населенням загалом. Матеріали та методи. Бібліометричні, аналітичні. 

Результати. Досліджено сучасні досягнення в таких сферах, як роль ChatGPT у розширенні 

доступу громадськості до медичної інформації, ризики дезінформації, заходи щодо 

забезпечення точності та надійності медичної інформації, що надається штучним 

інтелектом, вплив на відносини між пацієнтом та постачальником медичних послуг, а також 

ширші суспільні наслідки інтеграції штучного інтелекту в охорону здоров'я. Результати 

огляду свідчать про те, що використання LLM в охороні здоров'я являє собою значний зсув 
у тому, як пацієнти отримують доступ до медичної інформації та інтерпретують її.  
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Хоча їхній потенціал для покращення доступу є значним, він супроводжується критичними 

ризиками та обмеженнями, до яких слід підходити обережно. Впровадження надійних 

запобіжних заходів та залучення клініцистів до нагляду за цими технологіями буде 

важливим для використання їхніх переваг, одночасно пом'якшуючи ризики та забезпечуючи 

безпеку пацієнтів, етичні стандарти та збереження основних цінностей відносин між 
лікарем і пацієнтом. Збалансований, орієнтований на пацієнта підхід, інтегрує LLM як 

додатковий інструмент, а не як заміну людського досвіду, що важливо для їх інтеграції в 

екосистему охорони здоров'я. 

Ключові слова: охорона здоров'я, штучний інтелект, LLM (large language models), 

ChatGPT, ризики, переваги.   

 

 

Використання large language models (LLM), серед яких ChatGPT є найвідомішим, 

швидко зростає. Очікується, що все більше людей звертатимуться до ChatGPT та подібних 

інструментів, щоб ставити запитання про своє здоров'я, наприклад, перераховувати 

симптоми для діагностичних рекомендацій, шукати інтерпретацію результатів тестів, 

знаходити поради щодо лікування або досліджувати нові методи лікування своїх 
захворювань [1, 2]. 

Такий підхід, хоча й демократизує доступ до медичної інформації, несе значні ризики 

для широкої громадськості, включаючи помилкове уявлення про те, що штучний інтелект 

(ШІ) може замінити медичного працівника або навіть надавати більш надійну та актуальну 

медичну інформацію [3]. Ця тенденція вже присутня, про що свідчать такі інструменти, як 

Babylon у системі охорони здоров'я Великої Британії, де громадяни можуть вибирати між 

консультацією з діагностичним шляхом на основі ШІ або з лікарем загальної практики як 

контактною особою першої лінії з питань здоров'я, причому перший варіант пропонує 

значні можливості для економії коштів [4]. 

Аналіз впливу штучного інтелекту на громадське здоров'я, зокрема ризиків та 

потенційних переваг використання штучного інтелекту разом із медичними працівниками, 
може допомогти у правильному використанні ChatGPT та інших методів навчання з 

веденням медицини (LLM) та інтеграції цих інструментів у рамки виміряної, шанобливої та 

справедливої медицини. 

Виходячи з цих передумов, у рамках проекту Slow AI, розробленого та запущеного у 

партнерстві з Choosing Wisely Italy/Slow Medicine ETS, було проведено огляд наукової 

літератури щодо використання ChatGPT пацієнтами та населенням загалом [5].  

Мета. Аналіз інформації про використання LLM для питань охорони здоров'я з 

акцентом на критичних проблемах та перевагах, а також визначенні деяких рекомендацій 

для використання населенням загалом. 

Матеріали та методи. Бібліометричні, аналітичні. 

Результати та їх обговорення 

В огляді [5] досліджувалися сучасні досягнення в таких сферах, як роль ChatGPT у 
розширенні доступу громадськості до медичної інформації, ризики дезінформації, заходи 

щодо забезпечення точності та надійності медичної інформації, що надається штучним 

інтелектом, вплив на відносини між пацієнтом та постачальником медичних послуг, а також 

ширші суспільні наслідки інтеграції штучного інтелекту в охорону здоров'я. 

Це перший огляд, у якому всебічно проаналізовано поточний стан доказів щодо ролі 

та значення LLM, таких як ChatGPT, у сфері охорони здоров'я, пропонуючи перспективу, 

яка враховує як ризики, так і переваги для використання пацієнтами та населенням. 

Обговорення проведено за чотирма основними заздалегідь визначеними 

тематичними категоріями, якими було керовано під час проведення огляду. 

Схоже, що впровадження LLM  в охороні здоров'я змінює спосіб доступу пацієнтів 

до медичної інформації, пропонуючи новий шлях до демократизації знань про здоров'я 
шляхом спрощення складних концепцій та надання швидких, зручних для користувача 

пояснень. Це може бути особливо вигідним для населення з обмеженим доступом до 

традиційних послуг охорони здоров'я або тих, хто має труднощі з розумінням медичної 

термінології. LLM може сприяти більш обґрунтованому прийняттю рішень та розширенню 

прав і можливостей пацієнтів, допомагаючи змінити роль пацієнтів від пасивних 

одержувачів до активних учасників та змінюючи традиційну ієрархію та взаємовідносини 
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між пацієнтом та медичним працівником. Медичні працівники можуть реагувати на цей 

сценарій як можливість сприяти більш динамічному та інтерактивному спілкуванню та 

підтримувати свою роль [6], але також можуть бути стурбовані надмірною залежністю 

пацієнтів від інформації, наданої штучним інтелектом, без належного медичного нагляду. 

Огляд [5] послідовно висвітлює значні проблеми, пов'язані з використанням LLM в 
охороні здоров'я, які не слід недооцінювати. До них належать проблеми дезінформації або 

упередженого контенту. Примітно, що LLM можуть давати дуже переконливі та, здавалося 

б, добре аргументовані, але неправильні або оманливі відповіді. Така непередбачувана 

поведінка є критично важливою, коли пацієнти можуть значною мірою покладатися на 

реакції ШІ. Крім того, побоювання щодо алгоритмічної упередженості можуть посилити 

нерівність у сфері охорони здоров'я, особливо коли моделі навчаються на даних, які можуть 

не відображати різноманітність групи пацієнтів [7, 8]. Крім того, проблеми 

конфіденційності даних залишаються значною перешкодою, оскільки використання 

інформації про пацієнтів у процесах навчання ШІ може призвести до потенційних 

порушень конфіденційності [9, 10]. Оскільки синтетичні дані, згенеровані моделями ШІ, 

грунтуються на реальних наборах даних, вони можуть страждати від основних упереджень, 

неповноти або недоліків та увічнювати їх. Це може призвести до неправильних або 
оманливих результатів, потенційно посилюючи системні упередження, які впливають на 

певні групи пацієнтів. 

Ці висновки свідчать про необхідність впровадження відповідних заходів, наприклад, 

суворих регуляторних рамок, для забезпечення відповідального та етичного використання 

ШІ в медичних закладах. У цьому відношенні варто згадати документ Всесвітньої 

організації охорони здоров'я «Етика та управління штучним інтелектом для охорони 

здоров'я». Це керівництво щодо великих мультимодальних систем, яке забезпечує 

комплексну основу для етичного впровадження LLM в охороні здоров'я, гарантуючи, що 

вони приносять користь усім особам на справедливій основі, мінімізуючи потенційні 

ризики [11]. 

Результати огляду [5] підкреслюють важливість використання високоякісних та 
контрольованих медичними працівниками навчальних даних і залучення клінічних 

експертів протягом усіх етапів розробки та впровадження LLM для забезпечення надійності 

та точності їхніх результатів [12-14]. Крім того, інтеграція систем моніторингу в режимі 

реального часу та прозорих механізмів звітності може допомогти зменшити ризики 

дезінформації та упередженості [7, 14]. 

Враховуючи вплив LLM на догляд за пацієнтами, це має потенціал для підвищення 

ефективності та оптимізації певних аспектів медичних консультацій, але також створює 

ризики для пацієнтів. Безособовість відповідей, що генеруються штучним інтелектом, може 

погіршити емпатичну підтримку, яка є центральною у відносинах між пацієнтом та лікарем. 

Хоча LLM може допомогти у відповідях на рутинні запитання та наданні подальшої 

інформації, він не може замінити нюансоване розуміння та інтелект клініциста-людини [7]. 

«Штучну емпатичну мову» можна розрізнити від справжньої емпатії, і вона повинна 
доповнювати, а не замінювати людську емпатію, щоб уникнути подальшої ізоляції пацієнтів 

та компрометації терапевтичного контакту [7]. Оскільки інструменти штучного інтелекту 

стають все більш поширеними, вкрай важливо знайти баланс, який використовує їхні сильні 

сторони, не підриваючи фундаментальну довіру та комунікацію, що характеризують 

ефективну охорону здоров'я. 

Потенційним недоліком зростаючого використання LLM у сфері охорони здоров'я є 

ризик для кваліфікації медичних працівників, які можуть поступово втратити необхідні 

клінічні та когнітивні навички, оскільки вони все більше покладаються на системи 

штучного інтелекту для прийняття складних рішень [15]. Важливо постійно усвідомлювати 

ці обмеження, забезпечуючи, щоб інтеграція штучного інтелекту посилювала людський 

фактор в охороні здоров'я. 
Важливим міркуванням при аналізі використання ChatGPT та інших LLM у сфері 

охорони здоров'я є те, що, оскільки ці моделі не спеціально навчені в медичній галузі, вони 

іноді можуть надавати відповіді, які не є повністю точними або придатними для цілей 

охорони здоров'я. Це викликає питання щодо їхньої надійності в клінічних умовах, де 

точність та прецизійність інформації мають вирішальне значення. 

Однак розробляються спеціалізовані LLM, адаптовані для сектору охорони здоров'я, 
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зосереджені на медичних знаннях та клінічних рекомендаціях. Ці моделі, якщо їх навчити 

на великих обсягах конкретних, релевантних даних, можуть надавати точніші та 

контекстуально правильні відповіді, підвищуючи якість інформації, доступної пацієнтам, та 

допомагаючи медичним працівникам у діагностиці, плануванні лікування та спілкуванні з 

пацієнтами [16, 17]. 
Це дослідження [5] має кілька сильних сторін. Хоча інші попередні огляди 

обмежувалися конкретними галузями медицини, часто зосереджуючись на спеціалізованих 

аспектах [18] або вузько визначених застосуваннях ШІ в медичних контекстах [19], у роботі 

[5] автори мали намір застосувати ширшу перспективу і прагнули впровадити інклюзивний 

підхід, що охоплює як безпосередніх користувачів LLM на основі ШІ, таких як пацієнти та 

медичні працівники, так і населення загалом, а також досягти глибшого розуміння 

складності цього явища та оцінки індивідуального та колективного впливу. Крім того, серед 

результатів розглядаються заходи, які можуть покращити або забезпечити точність 

медичної інформації, що є критичним фактором у контексті, коли неточності або 

дезінформація можуть суттєво вплинути на громадське здоров'я. 

Одним із суттєвих обмежень цього огляду [5] є його наративний дизайн, який був 

обраний відповідно до неоднорідності доступних даних. Галузь LLM швидко розвивається, 
з частими змінами в моделях, застосуваннях та навчальних даних. Отже, на вибір джерел 

могли впливати часові упередження через швидкий розвиток галузі, що потенційно 

виключало новіші та актуальніші досягнення. Крім того, дані, що використовуються для 

навчання LLM, можуть містити внутрішні упередження, такі як культурні, демографічні або 

географічні спотворення, які можуть відображатися у відповідях, що генеруються 

моделями, обмежуючи надійність та узагальнюваність інформації. 

Ще одним аспектом, який міг внести упередження, є вибір досліджень. Пошук 

переважно проводився в PubMed, який, хоча й є надійним джерелом, міг не включати всі 

відповідні публікації, особливо ті, що йдуть з інших джерел даних або неіндексованих 

журналів. Крім того, різноманітність бази користувачів LLM, яка включає громадян та 

пацієнтів з різним досвідом та інформаційними потребами, могла вплинути на спосіб 
взаємодії зі штучним інтелектом, створюючи когнітивні упередження в аналізі даних. 

Наприклад, підходи користувачів можуть відрізнятися залежно від соціально-

демографічних факторів, що впливає на якість відповідей, отриманих за допомогою 

моделей. 

Крім того, цей аналіз в основному зосереджувався на дослідженнях із Сполучених 

Штатів (65 досліджень), Європи (19 досліджень) та Азії (15 досліджень), які не можуть 

повністю відображати глобальну різноманітність у сприйнятті та використанні методів 

LLM. Це могло призвести до географічного упередження, що обмежує узагальнюваність 

результатів на інші контексти охорони здоров'я. 

Нарешті, швидкий розвиток технології та застосувань LLM може означати, що 

результати цього огляду [5] застаріють за відносно короткий період, що обмежує 

довговічність зроблених висновків. Хоча цей огляд відображає сучасний стан техніки, 
результати можуть суттєво змінитися, якщо їх переоцінити в майбутньому, оскільки моделі 

розвиватимуться та застосовуватимуться в різних контекстах. Незважаючи на ці обмеження, 

автори вважають, що документування поточного стану використання LLM в охороні 

здоров'я є важливим, і цей огляд є важливим кроком у керівництві майбутніми розробками 

та застосуваннями. 

Висновок 
Результати огляду свідчать про те, що використання LLM в охороні здоров'я являє 

собою значний зсув у тому, як пацієнти отримують доступ до медичної інформації та 

інтерпретують її. Хоча їхній потенціал для покращення доступу є значним, він 

супроводжується критичними ризиками та обмеженнями, до яких слід підходити обережно. 

Впровадження надійних запобіжних заходів та залучення клініцистів до нагляду за цими 
технологіями буде важливим для використання їхніх переваг, одночасно пом'якшуючи 

ризики та забезпечуючи безпеку пацієнтів, етичні стандарти та збереження основних 

цінностей відносин між лікарем і пацієнтом. Збалансований, орієнтований на пацієнта 

підхід, інтегрує LLM як додатковий інструмент, а не як заміну людського досвіду, що 

важливо для їх інтеграції в екосистему охорони здоров'я. 
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