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ВАЛІДАЦІЯ АЛГОРИТМІВ ШТУЧНОГО ІНТЕЛЕКТУ  

В ПРОЦЕСІ РОЗВИТКУ КЛІНІЧНОГО МИСЛЕННЯ  

ЗДОБУВАЧІВ МЕДИЧНИХ УНІВЕРСИТЕТІВ 

 

Анотація. Стрімке впровадження технологій штучного інтелекту в 

медичну освіту зумовлює потребу в забезпеченні їхньої наукової обґрунто-

ваності, педагогічної доцільності та етичної безпеки. Це є основною умовою для 

формування фахових компетентностей майбутніх лікарів. Особливого значення 

набуває проблема валідації алгоритмів штучного інтелекту в процесі розвитку 

клінічного мислення здобувачів медичних університетів, оскільки саме від якості 

таких систем залежить ефективність навчання, рівень аналітичних навичок і 

здатність до ухвалення обґрунтованих клінічних рішень.  

Метою дослідження є аналіз основних підходів до валідації алгоритмів 

штучного інтелекту, визначення критеріїв їхньої ефективності та оцінка впливу 

інноваційних технологій на розвиток клінічного мислення майбутніх фахівців. 

У дослідженні узагальнено сучасні методи застосування штучного 

інтелекту в освітньому процесі, як-от віртуальні пацієнти, системи підтримки 

ухвалення клінічних рішень, адаптивні освітні платформи та інструменти 

автоматизованого оцінювання знань. Встановлено, що ці технології сприяють 

розвитку клінічної аргументації, аналітичного мислення, здатності працювати з 

невизначеними клінічними ситуаціями, формуючи системний підхід до 

ухвалення рішень.  

Водночас їхня ефективність залежить від комплексної валідації алго-

ритмів: внутрішньої, зовнішньої та освітньої апробації, а також їхнє оцінювання 

за критеріями точності, надійності, відтворюваності та освітньої резуль-

тативності. 
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Особливу увагу приділено перевагам упровадження штучного інтелекту в 

освіту, зокрема персоналізації навчання, підвищенню ефективності засвоєння 

матеріалу, можливості моделювання складних клінічних ситуацій та створенню 

безпечного симуляційного середовища для навчання. Виокремлено основні 

обмеження та виклики, пов’язані з алгоритмічною упередженістю, недостатньою 

прозорістю моделей, етичними аспектами використання даних, а також ризиком 

надмірної автоматизації мислення здобувачів і зниження рівня самостійності в 

ухваленні клінічних рішень. 

У результаті дослідження обґрунтовано необхідність комплексного, 

міждисциплінарного підходу до впровадження та валідації штучного інтелекту в 

медичній освіті, яка поєднує технічні, педагогічні та етичні компоненти. 

Підкреслено, що штучний інтелект доцільно розглядати як допоміжний 

інструмент розвитку клінічного мислення, а не його заміну. Отримані результати 

можуть бути використані для вдосконалення освітніх програм, розроблення 

стандартів оцінювання ефективності систем штучного інтелекту та підвищення 

якості підготовки майбутніх медичних фахівців відповідно до сучасних вимог 

цифрової трансформації освіти. 

Ключові слова: штучний інтелект, клінічне мислення, медична освіта, 

валідація алгоритмів, освітні технології. 
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VALIDATION OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE  

ALGORITHMS IN FORMING CLINICAL THINKING  

OF MEDICAL UNIVERSITY STUDENTS 

 

Abstract. The rapid introduction of artificial intelligence (AI) technologies into 

medical education necessitates ensuring their scientific validity, pedagogical 

feasibility, and ethical safety, which is a critical indicator for the formation of 

professional competencies of future doctors. In this context, the problem of validating 

AI thinking algorithms in the process of developing the clinical condition of medical 
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university students is of particular importance, since it is the quality of such a system 

that determines the effectiveness of training, the level of analytical skills, and the 

ability to make informed clinical decisions. The method of work is the analysis of the 

main approaches to validating AI algorithms, determining the criteria for their 

effectiveness, and assessing the impact of innovative technologies on the formation of 

clinical thinking of future specialists. The study summarizes modern methods of using 

artificial intelligence in the educational process, in particular, virtual patients, clinical 

decision support systems, adaptive educational platforms, and automated knowledge 

assessment tools. It is shown that these technologies contribute to the development of 

clinical reasoning, analytical thinking, the ability to work with uncertain clinical 

situations and the formation of a systematic approach to decision-making. At the same 

time, it is emphasized that their effectiveness largely depends on quality validation, 

which includes internal, external and educational algorithm testing, as well as 

evaluation according to the criteria of accuracy, reliability, reproducibility and 

educational outcome. 

Special attention is paid to the advantages of implementing AI in education, 

including personalization of learning, increasing the efficiency of learning, the ability 

to model complex clinical situations and create a safe simulation environment for 

learning. At the same time, key limitations and challenges associated with algorithmic 

bias, insufficient transparency of models, ethical aspects of data use, as well as the risk 

of low automation of students’ thinking and a decrease in the level of independence in 

clinical decisions are identified. 

The study substantiates the need for a comprehensive, interdisciplinary approach 

to the implementation and validation of AI in medical education, consisting of 

technical, pedagogical and ethical components. It is emphasized that artificial 

intelligence should be considered as an auxiliary tool for the development of clinical 

thinking, and not as its replacement. The results obtained can be used to improve 

educational programs, develop standards for assessing the effectiveness of AI systems 

and improve the quality of training of future medical specialists in accordance with the 

modern requirements of the digital transformation of education. 

Keywords: artificial intelligence, clinical thinking, medical education, 

algorithm validation, educational technologies. 

 

Постановка проблеми. Стрімкий розвиток цифрових технологій істотно 

трансформує сучасну систему охорони здоров’я та медичну освіту, 

зумовлюючи необхідність перегляду традиційних підходів до підготовки 

майбутніх лікарів.  

Інтеграція штучного інтелекту (далі – ШІ) в освітній процес медичних 

університетів забезпечує впровадження інноваційних інструментів, зокрема 

віртуальних пацієнтів, адаптивних освітніх платформ і систем підтримки 

ухвалення клінічних рішень, що підвищує якість навчання та уможливлює 

персоналізацію освітніх траєкторій здобувачів [1]. 
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Особливої значущості набуває застосування алгоритмів ШІ для 

формування клінічного мислення як визначальної компетентності майбутнього 

лікаря. Вона охоплює здатність до аналізу, синтезу інформації, побудови діаг-

ностичних гіпотез та ухвалення обґрунтованих клінічних рішень. Дослідження 

демонструють, що застосування інструментів ШІ, таких як симуляційні 

середовища та системи автоматизованого оцінювання, покращує діагностичну 

точність, логіку клінічних міркувань та ефективність навчання. Зокрема, алго-

ритми машинного навчання вже застосовуються для оцінювання клінічного 

мислення здобувачів, забезпечуючи об’єктивність і масштабованість освітніх 

вимірювань [2]. 

Попри значний потенціал, упровадження ШІ в медичну освіту супро-

воджується низкою викликів, серед яких недостатня доказовість ефективності 

окремих інструментів, відсутність стандартизованих підходів до їхньої 

валідації, а також потреба в забезпеченні прозорості, надійності та етичності 

застосування алгоритмів. Аналіз сучасних досліджень підтверджує фраг-

ментарність підходів і необхідність систематизації знань щодо оцінювання 

ефективності ШІ в освітньому процесі, зокрема в контексті формування 

клінічного мислення здобувачів [3]. 

Крім того, посилюється необхідність формування в майбутніх лікарів 

компетентностей, пов’язаних із застосуванням і критичною оцінкою технологій 

ШІ. Цей напрям є одним із визначальних для розвитку медичної галузі у XXI 

ст. Однак сучасні освітні програми не завжди встигають за темпами розвитку 

цифрових технологій, що підкреслює необхідність науково обґрунтованого 

впровадження та валідації алгоритмів ШІ в освітній процес. З огляду на це, 

актуальність дослідження зумовлена необхідністю комплексного аналізу 

сучасних підходів до застосування та валідації алгоритмів ШІ в медичній освіті, 

а також визначенням їхньої ролі в розвитку клінічного мислення здобувачів як 

основи професійної підготовки майбутніх лікарів [4]. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Проблема застосування 

технологій ШІ в медичній освіті широко висвітлюється в працях вітчизняних і 

закордонних дослідників. Зокрема, значний потенціал ШІ для підвищення 

ефективності освітнього процесу обґрунтовують В. Коротка та колеги [1], а 

також А. Висоцький, О. Суріков та С. Василюк-Зайцева [2]. Надалі ці підходи 

розвиваються в сучасних дослідженнях [3–5], де акцентується на можливостях 

персоналізації навчання, застосуванні симуляційних технологій, віртуальних 

пацієнтів і систем підтримки ухвалення клінічних рішень. Узагальнення 

сучасних тенденцій застосування ШІ в медицині свідчить про його суттєву роль 

у трансформації освітніх підходів [6–8]. 

Окремий напрям становлять дослідження, присвячені валідації алгоритмів 

ШІ. Зокрема, Л. Вінантс і співавтори (L. Wynants et al.) [9] та А. Бім (A. Beam) та 

І. Кохейн (І. Kohane) [10] наголошують на необхідності здійснення внутрішньої 

та зовнішньої валідації моделей. Автори підкреслюють важливість оцінювання 
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їхньої точності, надійності та узагальнюваності в різних умовах, зокрема в 

освітньому середовищі. Важливість інтеграції ШІ в клінічну практику та освіту 

також підтверджують П. Раджпуркар та колеги (P. Rajpurkar et al.). [11]. Наявні 

напрацювання формують вагоме теоретичне підґрунтя дослідження, проте низка 

аспектів проблеми залишається недостатньо вивченою. Зокрема, відсутня 

уніфікована методологія оцінювання освітньої ефективності технологій ШІ, не 

визначено критерії та показники їхнього впливу на формування клінічного 

мислення, а також не сформовано цілісні підходи до інтеграції інструментів ШІ 

в післядипломну медичну освіту. Крім того, потребують подальшого обґрун-

тування питання стандартизації валідації алгоритмів ШІ в освітньому процесі. 

Таким чином, внесок статті полягає в систематизації сучасних підходів до 

впровадження технологій ШІ в медичну освіту, узагальненні їхнього впливу на 

розвиток клінічного мислення та обґрунтуванні багаторівневого підходу до 

оцінювання освітньої ефективності, що охоплює когнітивні, практичні й 

поведінкові аспекти навчання. Напрацювання формують теоретичне підґрунтя 

дослідження, проте залишають відкритими питання стандартизації валідації 

алгоритмів ШІ та оцінювання їхньої освітньої ефективності. 

Метою статті є аналіз сучасних наукових даних щодо застосування й 

валідації алгоритмів штучного інтелекту в освітньому процесі медичних 

університетів та визначення їхньої ефективності у розвитку клінічного мислення 

здобувачів. 

Відповідно до поставленої мети сформульовано такі завдання: 

1) узагальнити теоретичні засади та концептуальні підходи до впровад-

ження ШІ в медичну освіту;  

2) схарактеризувати процедури валідації алгоритмів ШІ та особливості 

їхньої адаптації до освітнього середовища;  

3) проаналізувати вплив технологій ШІ на ефективність навчання та процес 

формування клінічного мислення майбутніх фахівців;  

4) визначити основні виклики, етичні обмеження та стратегічні перспек-

тиви інтеграції ШІ в систему медичної освіти. 

Виклад основного матеріалу. ШІ стрімко змінює сучасну систему 

охорони здоров’я та медичну освіту завдяки широким інноваційним можли-

востям [1, с. 119]. У сфері підготовки майбутніх лікарів ШІ покращує процес 

засвоєння знань, сприяє розвитку клінічного мислення, підвищує точність 

діагностичних рішень та оптимізує адміністративні та освітні процеси. Застосу-

вання методів машинного навчання, нейронних мереж обробки природної мови 

та великих мовних моделей дає змогу розробляти реалістичні віртуальні симу-

ляції пацієнтів, автоматизувати процес оцінювання, забезпечувати персона-

лізований зворотний зв’язок та прогнозувати освітні результати [2, с. 2]. Ці 

інноваційні підходи змінюють спосіб взаємодії здобувачів, інтернів та 

клініцистів із навчальними матеріалами, сприяючи розвитку їхніх клінічних 

компетентностей та практичних навичок. 
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Сфера охорони здоров’я поступово інтегрує ШІ в широке клінічне 

застосування, зокрема для аналізу медичних зображень, прогнозної аналітики та 

оптимізації догляду за пацієнтами. Цей тренд активно поширюється на 

академічні заклади, що готують майбутніх медичних фахівців [5, с. 5]. Через 

широке упровадження таких інструментів, як ChatGPT, системи підтримки 

клінічних рішень та аналітичні платформи на основі технологій ШІ, посилюється 

потреба у формуванні компетентності майбутніх лікарів у сфері цифрової та ШІ-

грамотності. У всьому світі заклади медичної освіти розробляють навчальні 

програми, спрямовані не лише на опанування технічних навичок застосування 

ШІ, а й на усвідомлення етичних, правових, регуляторних та гуманістичних 

аспектів його застосування в клінічній практиці [6, с. 137]. 

Валідація алгоритмів ШІ є важливим етапом їхнього впровадження в 

освітній процес, особливо у сфері медичної освіти, де помилки можуть мати 

серйозні наслідки для розвитку клінічного мислення майбутніх фахівців. 

Валідація передбачає процес підтвердження того, що алгоритм або модель ШІ 

функціонує відповідно до поставлених цілей, забезпечує об’єктивні результати 

та може бути безпечно інтегрована в освітнє середовище. У медичній освіті її 

значення зростає через необхідність не лише технічної точності, а й педагогічної 

доцільності та впливу на формування клінічних компетентностей [7; 8]. 

Основними підходами до валідації алгоритмів ШІ є внутрішня, зовнішня 

та клінічна (або освітня) апробації. Внутрішня валідація здійснюється на етапі 

розроблення моделі з використанням навчальних і тестових вибірок, часто із 

застосуванням методів перехресної перевірки (cross-validation), що дає змогу 

оцінити узгодженість і стабільність результатів у межах одного набору даних. 

Проте вона має обмеження, оскільки не гарантує ефективності моделі в інших 

умовах. З огляду на це, важливою є зовнішня валідація, яка передбачає перевірку 

алгоритму на незалежних вибірках, що відрізняються за характеристиками, 

контекстом або популяцією користувачів. Вона дає змогу оцінити узагаль-

нюваність і реальну практичну цінність систем ШІ [9]. 

Клінічна або освітня апробація є наступним етапом, що передбачає 

впровадження алгоритму в реальне освітнє або клінічне середовище з оцінкою 

його впливу на результати навчання та якість ухвалення рішень. У контексті 

медичної освіти це охоплює аналіз змін у рівні клінічного мислення здобувачів, 

їхньої здатності до діагностичної аргументації, а також впливу на формування 

професійних компетентностей. Такий підхід відповідає сучасним рекомендаціям 

щодо оцінювання цифрових інновацій у медицині, які підкреслюють необ-

хідність дослідження не лише технічної ефективності, а й клінічної та освітньої 

користі [4]. 

Оцінка ефективності алгоритмів ШІ ґрунтується на низці критеріїв, серед 

яких визначальними є точність (accuracy), надійність (reliability), відтво-

рюваність (reproducibility) та результативність навчання. Точність відображає 

здатність алгоритму правильно класифікувати або прогнозувати результати; 
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надійність визначає стабільність його роботи в різних умовах. Відтворюваність 

передбачає можливість отримання аналогічних результатів у разі повторного 

використання алгоритму на інших вибірках або в інших середовищах, що 

необхідно для наукової обґрунтованості. Особливого значення в освітньому 

контексті набуває оцінювання результативності навчання. Воно передбачає 

комплексний аналіз впливу ШІ на рівень теоретичних знань, розвиток клінічного 

мислення, а також здатність до аналітичної діяльності та ухвалення клінічних 

рішень [10; 11]. 

Попри значний потенціал, процес валідації алгоритмів ШІ супровод-

жується низкою викликів. Одним з основних є обмежена репрезентативність 

навчальних даних, що призводить до упередженості алгоритмів і зниження 

їхньої ефективності в інших популяціях. Також критичною залишається 

проблема «чорної скриньки», коли складні моделі, зокрема глибокі нейронні 

мережі, мають низький рівень інтерпретованості. Це обмежує їхнє практичне 

застосування та знижує рівень довіри до користувачів. В освітньому середовищі 

додатковим викликом є складність вимірювання впливу ШІ на формування 

клінічного мислення, яке є багатовимірним і залежить від низки чинників. Крім 

того, відсутність уніфікованих стандартів валідації та етичні питання, пов’язані 

з використанням даних і автономністю ухвалення рішень, залишаються 

актуальними [7; 9].  

Отже, валідація алгоритмів ШІ в медичній освіті є складним багато-

рівневим процесом, що потребує поєднання технічних, клінічних та педа-

гогічних підходів. Її ефективна реалізація є необхідною умовою безпечного й 

ефективного впровадження ШІ в освітній процес і забезпечення високої якості 

підготовки майбутніх медичних фахівців. 

Проте, варто зауважити, що освіта у сфері ШІ в медичних освітніх 

програмах залишається фрагментарною та непослідовною. Низка закладів досі 

не має комплексних, систематизованих курсів або методів навчання, які 

пройшли б належну валідацію, а також відсутня ефективна міждисциплінарна 

співпраця між викладачами медичних, інженерних та інформаційних дисциплін 

[5]. Спостерігається значна варіативність у підходах до визначення цифрової та 

ШІ-грамотності здобувачів, оцінювання результатів навчання й підготовки 

викладачів для інтеграції ШІ в освітній процес. Це зумовлює необхідність 

стандартизації освітніх стратегій і впровадження доказових методів викладання 

у цій сфері. 

Клінічне мислення є однією з основних компетентностей сучасного лікаря, 

оскільки забезпечує здатність аналізувати клінічні дані, формувати діагностичні 

гіпотези та ухвалювати обґрунтовані клінічні рішення. Воно охоплює низку 

взаємопов’язаних компонентів: когнітивні процеси (аналіз симптомів, оцінка 

лабораторних даних, критичне мислення), метакогнітивні навички (самоаналіз 

рішень, рефлексія), а також практичні й комунікативні уміння для взаємодії з 

пацієнтами та колегами. 
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Традиційно розвиток клінічного мислення здійснюється через лекційні 

курси, клінічні практики, навчання на основі кейсів та практичні заняття в 

клінічних умовах. Ці методи дають здобувачам освіти можливість поступово 

інтегрувати теоретичні знання з практичними навичками та спостереженням за 

досвідченими лікарями [3].  

Проте класичні підходи мають низку обмежень: суб’єктивний досвід 

викладача, недоступність симуляційних ресурсів та відсутність інструментів для 

систематичного оцінювання розвитку клінічного мислення здобувачів. Крім 

того, стрімке зростання обсягу медичної інформації та складність сучасних 

клінічних випадків вимагають інтеграції сучасних технологій, зокрема ШІ, для 

ефективнішого розвитку цієї компетентності [4]. 

Попри значущість традиційних підходів, сучасні вимоги до медичної 

освіти потребують упровадження інноваційних методів, які сприяють 

підвищенню ефективності формування клінічного мислення та адаптації 

освітнього процесу до зростання складності сучасної клінічної практики. 

Традиційні методи, такі як лекції, практичні заняття та робота в клінічних 

підрозділах, забезпечують інтеграцію теоретичних знань і практичних навичок, 

проте вони не завжди дають змогу максимально відтворити реалії сучасного 

клінічного середовища. 

У цьому контексті ШІ є інструментом, який не лише доповнює класичні 

методи навчання, а й значно розширює можливості розвитку компетентностей 

майбутніх лікарів.  

Сучасні технології ШI – віртуальні симуляції пацієнтів, інтелектуальні сис-

теми підтримки клінічних рішень, адаптивні освітні платформи, автоматизовані 

системи оцінювання знань і навичок здобувачів – уможливлюють створення 

інтерактивного, персоналізованого й динамічного освітнього середовища, у 

якому здобувачі можуть практикувати аналіз клінічних даних, формування 

діагностичних гіпотез та ухвалення обґрунтованих рішень без ризику для 

пацієнта [3–5]. 

Застосування ШІ також забезпечує об’єктивне оцінювання розвитку 

клінічного мислення, дає змогу ідентифікувати слабкі місця в навчанні та 

своєчасно коригувати освітній процес. Крім того, технології ШІ сприяють 

інтеграції нових знань у практичні сценарії, що особливо важливо в умовах 

швидкого розвитку медичної науки та збільшення обсягу доступної клінічної 

інформації. 

На основі аналізу сучасних наукових джерел, присвячених упровадженню 

технологій ШІ в медичній освіті [3–4; 7; 11–13], систематизовано основні 

підходи до їхнього застосування й узагальнено їхній освітній ефект (табл. 1). У 

таблиці відображено порівняльну характеристику методів ШІ з урахуванням 

їхніх переваг, обмежень і впливу на формування клінічного мислення, що дає 

змогу оцінити їхню доцільність для інтеграції в освітній процес. 
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Таблиця 1 

Порівняння методів ШІ в розвитку клінічного мислення 

Метод / 

технологія ШІ 
Призначення Сильні сторони Обмеження 

Вплив на 

клінічне 

мислення 

Віртуальні 

пацієнти 

Симуляція 

клінічних 

ситуацій 

Безпечне 

середовище, 

реалістичні 

сценарії 

Обмежена 

складність, 

потребує 

налаштування 

Підвищує 

діагностичні 

навички 

ШІ-системи 

підтримки рішень 

Пропонує 

діагностичні та 

терапевтичні 

рішення 

Швидкий аналіз 

даних, зменшує 

кількість 

помилок 

Може 

формувати 

залежність 

Покращує 

логіку 

міркувань 

Адаптивні освітні 

платформи 

Персоналізація 

навчання 

Персоналізація, 

інтерактивність 

Висока 

вартість 

упровадження 

Підвищує 

системність 

мислення 

Автоматизоване 

оцінювання знань 

Контроль і 

зворотний 

зв’язок 

Об’єктивна 

оцінка, швидкий 

зворотний зв’язок 

Обмежена 

здатність 

оцінювати 

комплексні 

навички 

Підвищує 

рефлексію та 

самоаналіз 

рішень 

Джерело: складено авторами на основі [3–4; 7; 11–13] 

 

У сучасній медичній освіті активно впроваджуються інноваційні методи із 

застосуванням ШІ, спрямовані на розвиток клінічного мислення. Одним із таких 

підходів є застосування віртуальних пацієнтів – цифрових симуляцій клінічних 

випадків, які дають змогу здобувачам відпрацьовувати діагностичні й тера-

певтичні навички в безпечному середовищі. Зокрема, у практиці медичних 

університетів широко використовуються платформи Body Interact, Open-

Labyrinth, vpSim та CASUS, які моделюють клінічні сценарії різної складності – 

від первинного прийому пацієнта до ведення хронічних захворювань і 

невідкладних станів. Наприклад, у системі Body Interact здобувачі можуть 

працювати з інтерактивними сценаріями гострого коронарного синдрому або 

сепсису, ухвалюючи рішення в режимі реального часу, тоді як CASUS дає змогу 

аналізувати послідовні клінічні випадки з акцентом на діагностичне мислення та 

клінічну аргументацію. Ці технології забезпечують високий рівень реалістич-

ності сценаріїв та можливість багаторазового відпрацювання, що сприяє 

формуванню клінічного досвіду без ризику для реальних пацієнтів. Однак їхнім 

обмеженням є відносна спрощеність складних клінічних ситуацій та необ-

хідність значних ресурсів для розроблення якісного контенту. Дослідження 

підтверджують, що використання віртуальних пацієнтів сприяє покращенню 

діагностичного мислення та клінічної аргументації [12]. 

Вагоме значення також мають системи підтримки ухвалення клінічних 

рішень на основі технологій ШІ. Вони здатні здійснювати інтегральний аналіз 
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великих масивів клінічних, лабораторних та інструментальних даних, 

пропонуючи можливі діагностичні або терапевтичні рішення [11].  
До таких систем належать IBM Watson Health, Isabel Clinical Decision 

Support System, ClinicalKey та інші платформи, що інтегрують медичні бази 
знань з алгоритмами машинного навчання. Вони застосовують методи 
машинного навчання та обробки природної мови для узагальнення медичної 
інформації, урахування клінічних протоколів і рекомендацій, а також 
індивідуальних особливостей пацієнта. Їхнє застосування дає змогу значно 
зменшити кількість діагностичних помилок, підвищити точність ухвалення 
рішень, прискорити обробку інформації та оптимізувати клінічні процеси, 
особливо за умови значного навантаження або обмеженого часу [7; 11]. Крім 
того, такі системи можуть виконувати функцію освітнього інструменту, 
демонструючи здобувачам логіку побудови клінічного висновку та сприяючи 
кращому розумінню причинно-наслідкових зв’язків у клінічній практиці [11; 13]. 

Попри значний потенціал, застосування систем підтримки ухвалення 
рішень має певні обмеження. Зокрема, це стосується ризиків надмірної довіри до 
алгоритмів, що може призводити до формування залежності від автоматизованих 
підказок і зниження рівня самостійного аналізу клінічної інформації. Важливим 
застереженням є схильність здобувачів до некритичного сприйняття реко-
мендацій ШІ. Це особливо актуально для осіб із недостатнім рівнем базової 
підготовки, що може негативно впливати на розвиток клінічного мислення. 
Додатковими викликами є обмежена прозорість деяких алгоритмів, можливість 
алгоритмічної упередженості та необхідність постійного оновлення даних 
відповідно до сучасних клінічних рекомендацій [4; 7; 11]. Проте результати 
наукових досліджень підтверджують, що за умови раціональної інтеграції в 
освітній процес такі системи значно підвищують якість підготовки майбутніх 
лікарів. Їхнє застосування сприяє розвитку логіки клінічних міркувань, форму-
ванню навичок аналізу складних клінічних ситуацій, покращенню здатності до 
ухвалення обґрунтованих рішень та розвитку рефлексивного мислення. 
Особливо ефективним є поєднання таких технологій із традиційними методами 
навчання та активною роллю викладача. Це сприяє збереженню балансу між 
технологічною підтримкою та самостійністю клінічного мислення. [7; 11]. 

Адаптивні освітні платформи та інтелектуальні тьютори є ще одним 
перспективним напрямом, що забезпечує персоналізацію освітнього процесу 
відповідно до рівня знань і темпу засвоєння матеріалу здобувачем. До таких 
систем належать Smart Sparrow, Area9 Lyceum, Knewton та інші адаптивні 
платформи, що застосовують алгоритми ШІ для аналізу навчальної діяльності 
користувача та корекції контенту в режимі реального часу. Завдяки застосу-
ванню алгоритмів машинного навчання такі системи здатні формувати 
персоналізовані освітні траєкторії, підвищувати залученість і мотивацію до 
навчання. Однак їхнє впровадження вимагає значних фінансових і технічних 
ресурсів. Дослідження демонструють, що адаптивне навчання сприяє розвитку 
системного мислення та глибшому розумінню клінічних процесів [13]. 
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Окрему групу становлять технології автоматизованого оцінювання знань, 

що забезпечують оперативний і об’єктивний зворотний зв’язок щодо рівня 

підготовки здобувачів. Вони дають змогу контролювати засвоєння матеріалу, 

виявляти прогалини в знаннях і стимулювати рефлексію. Водночас їх обмежує 

недостатня здатність оцінювати складні клінічні компетентності, зокрема 

мислення в умовах невизначеності. При цьому результати досліджень засвід-

чують, що такі системи сприяють розвитку навичок самоаналізу та ухвалення 

обґрунтованих клінічних рішень [3; 11; 13]. Упровадження цих технологій в 

освітній процес розширює можливості формування клінічного мислення завдяки 

поєднанню безпечного освітнього середовища, персоналізації, аналітичної 

підтримки та ефективного зворотного зв’язку. 

Упровадження технологій ШІ в медичну освіту надає значні можливості 

для підвищення якості підготовки фахівців, водночас супроводжуючись низкою 

обмежень і викликів, що потребують критичного осмислення. До основних 

освітніх переваг належить здатність забезпечувати персоналізоване навчання, 

адаптоване до індивідуальних потреб, рівня підготовки та темпу засвоєння знань. 

Інтелектуальні системи дають змогу формувати індивідуальні освітні траєкторії, 

надавати миттєвий зворотний зв’язок, моделювати складні клінічні ситуації та 

створювати безпечне середовище для відпрацювання практичних навичок. Це 

сприяє глибшому засвоєнню матеріалу, розвитку клінічного мислення, анал-

ітичних здібностей і навичок ухвалення рішень. Крім того, ШІ розширює доступ 

до освітніх ресурсів і підвищує ефективність викладання, оптимізуючи рутинні 

процеси оцінювання та моніторингу навчальних досягнень [7]. 

Упровадження ШІ супроводжується методологічними й технічними 

обмеженнями. Однією з основних проблем є залежність якості алгоритмів від 

обсягу та репрезентативності навчальних даних. Це може призводити до 

виникнення систематичних помилок та обмежувати здатність результатів до 

узагальнення. Упровадження ШІ-рішень у наявні освітні системи потребує 

значних фінансових, технічних і кадрових ресурсів. Значним викликом є 

недостатня інтерпретованість складних моделей (так званий ефект «чорної 

скриньки»), що ускладнює розуміння логіки ухвалення рішень алгоритмами та 

їхнє застосування в освітньому процесі. Крім того, відсутність стандартизованих 

методик оцінювання ефективності ШІ в освіті ускладнює об’єктивне порівняння 

різних технологій і підходів [8].  

Етичні аспекти та питання довіри посідають центральне місце в науковому 

дискурсі щодо впровадження ШІ. Використання персональних даних здобувачів 

і пацієнтів вимагає дотримання принципів конфіденційності, безпеки та 

інформованої згоди. Існує також ризик алгоритмічної упередженості, що може 

призводити до нерівності в доступі до якісного навчання або формування 

викривлених клінічних уявлень. Важливим є забезпечення прозорості алго-

ритмів і пояснюваності їхніх рішень, що сприяє формуванню довіри корист-

увачів. У цьому контексті підкреслюється необхідність розроблення етичних 
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стандартів і регуляторних підходів до застосування ШІ в освіті та медицині [5; 

14].  

Окрему увагу варто приділити ризикам надмірної автоматизації мислення. 

Хоча ШІ може значно полегшити процес аналізу інформації та ухвалення рішень, 

існує небезпека формування залежності від алгоритмів і зниження рівня 

критичного мислення здобувачів. Надмірне покладання на автоматизовані 

системи може призводити до поверхневого засвоєння знань, втрати навичок 

самостійного аналізу та зниження здатності до клінічної інтуїції. Це особливо 

актуально в умовах медичної практики, де рішення часто ухвалюють в умовах 

невизначеності, що потребує комплексного підходу. З огляду на це необхідно 

забезпечити баланс між застосуванням ШІ як допоміжного інструменту та 

збереженням автономності мислення майбутніх фахівців [7–8].  

Упровадження ШІ в медичну освіту має значний трансформаційний 

потенціал, однак потребує системного підходу з урахуванням освітніх переваг, 

технологічних обмежень, етичних викликів і необхідності збереження 

критичного мислення як основної компетентності майбутніх лікарів [7; 15]. 

Важливим напрямом безпечного й ефективного впровадження ШІ та 

великих мовних моделей у медичну освіту є забезпечення належного рівня 

захисту персональних даних. На етапах розроблення й застосування таких 

систем необхідно приділяти особливу увагу питанням конфіденційності та 

безпеки інформації. Це передбачає впровадження комплексних заходів, зокрема 

шифрування даних, їхню анонімізацію, застосування захищених протоколів 

зберігання та суворого контролю доступу. Важливою є також регламентація 

процесів збору даних, що передбачає укладання відповідних угод між 

установами, визначення обґрунтованості збору інформації та посилення ролі 

етичних комітетів у контролі таких процесів. Особливу увагу варто приділяти 

мінімізації використання реальних даних пацієнтів з навчальною метою, 

віддаючи перевагу симульованим або гіпотетичним сценаріям. За необхідності 

використання реальних клінічних даних обов’язковими умовами є отримання 

інформованої згоди пацієнта, схвалення комісії з питань етики та застосування 

надійних процедур деперсоналізації даних [15]. Необхідно забезпечити належну 

підготовку здобувачів щодо етичних і правових аспектів роботи з персональною 

інформацією, що формує основу для відповідального застосування цифрових 

технологій у майбутній професійній діяльності. 

Важливим принципом є забезпечення прозорості функціонування алго-

ритмів ШІ, що передбачає можливість інтерпретації та перевірки процесів 

ухвалення рішень алгоритмами. Це необхідно для формування довіри 

користувачів. Доцільним є впровадження стандартизованих підходів до звітності 

щодо розроблення й тестування систем ШІ, зокрема опис алгоритмів, 

характеристик навчальних даних і результатів валідації. Ефективним підходом 

також є міждисциплінарна співпраця фахівців з інформаційних технологій, 

медицини та етики, що сприяє подоланню проблеми «непрозорості» алгоритмів. 
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Упровадження етичних аспектів ШІ в освітні програми дає змогу підготувати 

майбутніх фахівців до усвідомленого й відповідального застосування таких 

технологій [4; 12; 16]. 

Забезпечення справедливості в застосуванні технологій ШІ вимагає 

узгоджених політичних рішень і міжнародної співпраці. Необхідною є підтримка 

регіонів з обмеженими ресурсами в доступі до сучасних технологій, що 

сприятиме зменшенню нерівності в медичній освіті. Політики повинні 

регулювати процеси розподілу ресурсів і обміну даними, забезпечуючи рівні 

можливості для різних груп користувачів. Під час розроблення алгоритмів 

необхідно враховувати культурні, соціальні та регіональні особливості, що дає 

змогу підвищити їхню релевантність і чутливість до контексту застосування [16]. 

Окрему увагу варто приділити проблемі алгоритмічної упередженості. Для 

її мінімізації необхідно використовувати різні та репрезентативні набори даних, 

що відображають особливості різних груп населення. Регулярний аудит 

алгоритмів сприяє виявленню та усуненню потенційних упереджень, забезпе-

чуючи об’єктивні результати. Це особливо важливо в медичній освіті, де 

формування клінічного мислення ґрунтується на перевірених і неупереджених 

даних [5; 12]. 

Визначення відповідальності й підзвітності під час застосування ШІ є ще 

одним важливим аспектом. Необхідно чітко окреслити межі відповідальності 

між розробниками, викладачами й користувачами систем ШІ, особливо у 

випадках, коли алгоритми впливають на ухвалення клінічних рішень. Необхідно 

також розробити нормативно-правову базу, що регулює відповідальність за 

можливі помилки або негативні наслідки застосування інструментів ШІ. У 

процесі підготовки здобувачів необхідно акцентувати на принципах відпові-

дального використання технологій, ролі людського контролю та необхідності 

критичної оцінки результатів, отриманих за допомогою алгоритмів [5; 16]. 

Перспективним напрямом є розвиток гібридних моделей навчання, які 

поєднують традиційні педагогічні підходи з можливостями ШІ. Це сприяє 

розвитку самостійного мислення, аналітичних здібностей і навичок розв’язання 

проблем. Необхідно розробляти чіткі рекомендації щодо застосування 

інструментів ШІ в освітньому процесі, зокрема щодо його обмежень, для 

запобігання надмірної залежності від технологій. Підвищення якості даних, 

забезпечення прозорості алгоритмів і впровадження механізмів людського 

контролю сприяють мінімізації ризиків помилкових або неперевірених 

результатів, зокрема так званих «галюцинацій» ШІ. 

Дотримання принципу автономії пацієнта та мінімізації даних також має 

фундаментальне значення. Необхідно обмежувати обсяг оброблюваної інфор-

мації суворо визначеними цілями, забезпечуючи повне інформування пацієнтів 

щодо цілей і способів використання їхніх даних. Підвищення прозорості 

алгоритмів сприяє кращому розумінню пацієнтами процесу ухвалення рішень, 

що зміцнює довіру до технологій і підтримує їхню автономію. Упровадження 



 

Журнал «Перспективи та інновації науки»  
№ 5(63) 2026 

ISSN 2786-4952 Online 
 

 
2400 

цих аспектів до освітніх програм сприяє розвитку в майбутніх лікарів етичної 

чутливості та відповідальності в застосуванні технологій ШІ. 

Крім того, важливими стратегіями мінімізації ризиків є системне навчання 

застосування ШІ, розвиток критичного мислення щодо цифрових інструментів, 

прозорість у звітуванні про використані дані та алгоритми, а також формування 

чіткої політики щодо академічної доброчесності. У сукупності ці підходи 

сприяють безпечній, етично обґрунтованій та ефективній інтеграції технологій 

ШІ в медичну освіту. 

Висновки. Результати дослідження підтверджують, що інтеграція 

технологій ШІ в медичну освіту відкриває принципово нові можливості для 

формування клінічного мислення та підвищення якості підготовки майбутніх 

фахівців.  

Використання віртуальних пацієнтів, систем підтримки ухвалення 

клінічних рішень, адаптивних освітніх платформ та автоматизованого оціню-

вання знань сприяє розвитку аналітичних здібностей, клінічної аргументації, 

рефлексії та здатності до ухвалення обґрунтованих рішень в умовах невиз-

наченості. Застосування таких інструментів сприяє створенню безпечного, 

персоналізованого та інтерактивного освітнього середовища, що відповідає 

сучасним викликам медичної освіти. 

Ефективність упровадження ШІ безпосередньо зумовлена якістю валідації 

алгоритмів. Цей процес має бути багаторівневим і охоплювати внутрішню, 

зовнішню та освітню апробації. Оцінювання здійснюється за критеріями 

точності, надійності, відтворюваності результатів та їхнього безпосереднього 

впливу на освітні досягнення. Без системного підходу до валідації існує ризик 

використання недостатньо надійних або упереджених інструментів, що може 

негативно вплинути на освітній процес та розвиток професійних компе-

тентностей. 

Упровадження ШІ супроводжується низкою методологічних, технічних та 

етичних викликів, серед яких особливе значення мають питання конфіден-

ційності даних, алгоритмічної упередженості, прозорості ухвалення рішень та 

визначення відповідальності. Важливим є також запобігання надмірній автома-

тизації мислення, яка може знижувати рівень критичного аналізу та 

самостійності здобувачів. З огляду на це необхідним є дотримання принципу 

балансу між застосуванням ШІ як інструменту підтримки та збереженням 

провідної ролі людини під час ухвалення рішень. 

Перспективи подальших досліджень пов’язані з розробленням стандар-

тизованих підходів до валідації освітніх систем ШІ, удосконаленням методів 

оцінювання їхнього впливу на клінічне мислення, а також інтеграцією етичних 

принципів у процес підготовки медичних фахівців.  

Особливо актуальним є розвиток гібридних моделей навчання, які 

поєднують інноваційні технології з традиційними педагогічними підходами, 

забезпечуючи комплексний розвиток професійних компетентностей.  
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Отже, ШІ доцільно розглядати не як заміну, а як допоміжний інструмент у 

медичній освіті, ефективність якого визначається якістю його впровадження, 

науковою обґрунтованістю та етичною відповідальністю. Його раціональне 

застосування здатне значно підвищити рівень підготовки майбутніх лікарів і 

сприяти розвитку сучасної системи медичної освіти.  
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