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Цифрові технології в медицині

Загроза Нові можливості





Chen, PH.C., Gadepalli, K., MacDonald, R. et al. An augmented reality microscope with real-time artificial intelligence integration for cancer diagnosis. Nat Med 25, 1453–1457 (2019).



Chen, PH.C., Gadepalli, K., MacDonald, R. et al. An augmented reality microscope with real-time artificial intelligence integration for cancer diagnosis. Nat Med 25, 1453–1457 (2019).





https://books.ersjournals.com/content/digital-respiratory-healthcare



Менше 2% пацієнтів, яким необхідна ЛР,
мають доступ до ЛР у всьому світі.

Rochester CL, et al. An official American Thoracic Society/European Respiratory Society policy statement: enhancing implementation, use, and delivery of pulmonary rehabilitation. Am J Respir Crit Care Med 2015; 
192: 1373–1386.
Desveaux L, et al. An international comparison of pulmonary rehabilitation: a systematic review. COPD 2015; 12: 144–153.









Телереабілітація - це надання реабілітаційних послуг на відстані з 
використанням інформаційно-комунікаційних технологій:

✓текстові повідомлення

✓відео-платформи

✓відеоконференції

✓телефони

✓веб-платформи

✓мобільні додатки



• Останній Кокранівський огляд у 2021 році порівнював телереабілітацію, 
традиційну реабілітацією в центрі, та хворих на хронічні легеневі 
захворювання за відсутності легеневої реабілітації. 

• В аналіз було включено 15 досліджень (1905 пацієнтів, 99% з ХОЗЛ).

• Зроблено висновок, що легенева телереабілітація досягає подібних 
результатів до традиційної реабілітації в центрі з точки зору фізичної 
активності та якості життя, і перевершує відсутність реабілітації.

• Пацієнти з більшою ймовірністю завершували програму телереабілітації 
(93%) порівняно з традиційною реабілітацією (70%).



Відео-телереабілітація

• Відео-телереабілітація використовує системи відеоконференцій для 
проведення контрольованої ЛР і дозволяє учасникам взаємодіяти з 
медичними працівниками та іншими пацієнтами віддалено за 
допомогою ноутбука, планшетного комп'ютера або смартфона.



Телереабілітація на основі веб-додатків

• Тренування та навчання проводяться 
через веб-платформу, яка може 
включати віддалений фізіологічний 
моніторинг, оцінку фізичної 
активності та симптомів, компоненти 
самоконтролю.



ERS Monograph "Digital Respiratory Healthcare" Edited by Hilary Pinnock, Vitalii Poberezhets and David Drummond



Телереабілітація за допомогою телефону

• Використовує мінімальні ресурси - дзвінки або текстові повідомлення. 
Така модель починається з особистого візиту до медичного працівника, а 
потім регулярних телефонних дзвінків медичним працівником для 
моніторингу прогресу, порадах і підтриманні мотивації мотивації.

Holland AE, Mahal A, Hill CJ, et al. Home-based rehabilitation for COPD using minimal resources: a randomised, 
controlled equivalence trial. Thorax. 2017;72(1):57-65. doi:10.1136/thoraxjnl-2016-208514



Телекоучинг

• Це втручання спрямоване на покращення щоденної фізичної активності 
за допомогою цифрових технологій. Підвищення рівня фізичної 
активності у пацієнтів з хронічними респіраторними захворюваннями 
пов'язане зі зниженням ризику госпіталізації та смертності.

• З цією метою використовуються фітнес-браслети, крокоміри, 
акселерометри, веб-додатки, мобільні додатки.



Телекоучинг



ШІ Пульмнологи ШІ + Пульмнологи



Телемоніторинг



Телеконсультування



Turakhia, Mintu P., et al. American heart journal (2019)

Мобільна медицина



Додаток для оцінки симптомів ХОЗЛ

Смарт-годинник із педометром







Віртуальна реальність



Доповнена реальність



Змішана реальність



Інструменти ШІ для створення коду:
low and no-coding AI tool



Мови кодування

https://woz-u.com/blog/the-evolution-of-coding-what-programming-languages-are-prominent-today/

• JavaScript

• Java 

• C/C++

• Python 

• HTML 

• SQL 

• R

• Kotlin

• Go

• C#

Інструменти ШІ для створення коду:
low and no-coding AI tool



https://woz-u.com/blog/the-evolution-of-coding-what-programming-languages-are-prominent-today/

https://dev.to/koladev/are-you-forgetting-how-to-code-and-programming-concepts-4chc

Інструменти ШІ для створення коду:
low and no-coding AI tool



Не вимагають 
жодних навичок 

кодування

Вимагають 
невеликих знань 
із написання коду

Інструменти ШІ для створення коду:
low and no-coding AI tool



• Доступність: Платформи з низьким рівнем кодування/без 
кодування дозволяють людям або компаніям, які не мають 
технічних знань, створювати системи штучного інтелекту з 
нуля, тим самим роблячи штучний інтелект більш доступним 
для широкого кола компаній.

• Зручність використання: Ці інструменти часто мають 
інтуїтивно зрозумілий інтерфейс з функцією перетягування, де 
складність зведена до мінімуму, тому, як правило, навігація по 
платформах штучного інтелекту з низьким рівнем 
кодування/без кодування досить проста.

Переваги інструментів ШІ для створення коду:
low and no-coding AI tool



• Швидкість: Оскільки платформи штучного інтелекту з низьким 
рівнем кодування/без кодування часто мають готові моделі 
штучного інтелекту, шаблони проектів і готові набори даних, на 
маркування та ітерацію даних витрачається набагато менше 
часу, що значно прискорює розробку моделі.

• Масштабованість: ШІ виконує завдання для багатьох (якщо не 
сотень) користувачів, заощаджуючи час і ресурси компанії. 
Крім того, сервери автоматично масштабуються вгору або 
вниз, залежно від навантаження, і дуже легко стежити за 
робочим навантаженням і самим прогресом.

Переваги інструментів ШІ для створення коду:
low and no-coding AI tool



Інструменти ШІ для перевірку тексту та 
листування



Інструменти ШІ для літературного пошуку



Стратегічні цілі: Сумісність даних для обміну

https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-
care/european-health-data-space_en



Стратегічні цілі: Кібербезпека





Як війна вплинула на використання телемедицини 
лікарями у Вінницькому регіоні?

Internal medicine (n=34)

GP (n=28)

Surgery (n=12)
Pediatrics (n=7)

OB-GYN (n=5)

Cardiology (n=5)

Anesthesiology (n=4)

Dermatology (n=4)

Pulmonology (n=4)

Endocrinology (n=3)

Gastroenterology (n=3)

Nevrology (n=3)

Otolaryngology (n=3)

Rentgenology (n=3)

Infectious disease (n=2) Ophthalmology (n=2)
Traumatology (n=2)

Psychiatry (n=1)

0,8%

(n=1)

31,2%
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16,8%
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Відсоток клінічної роботи, що виконується 
за допомогою телемедицини

Структура лікарів-учасників опитування



Як впливає стаж роботи лікарів на вибір програми для телемедицини?

Які програми використовуються лікарями?

Instant messaging apps

97,6% (n=122)

Phone call

84,8% (n=106)

Video meeting apps

38,4% (n=48)

E-mail

30,4% (n=38)
SMS

23,2% (n=29)

Telemedicine software platform

8,0% (n=10)
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Як війна вплинула на використання телемедицини 
лікарями у Вінницькому регіоні?



Проблеми що заважають використанню 
телемедицини лікарями у Вінницькому регіоні?

• Відсутність можливості провести об’єктивне обстеження 
(21 респондент (16.80%).

• Відсутність стабільного та швидкісного інтернету (6 
респондентів (4.80%).

• Недосконала система оплати послуг та законодавчі 
обмеження (5 респондентів (4%)

• Низька цифрова грамотність пацієнтів (5 респондентів 
(4%)





• ChatGPT — чат-бот з генеративним  штучним інтелектом, 
розроблений компанією OpenAI і представлений широкому 
загалу 30 листопада 2022 року. 

• Chat Generative Pre-trained Transformer (ChatGPT) - це 
модель обробки природної мови, яка містить 175 
мільярдів параметрів і використовує алгоритми глибокого 
навчання, навчені на величезних обсягах даних, щоб 
генерувати людські відповіді на підказки користувача. 



• оцінити можливості для клінічного використання великих
мовних моделей

Мета

Матеріали та методи

У грудні 2024 року було проведено оцінку здатностей найбільш 
поширений моделей у вирішенні запитань із буклету 2024 року 
інтегрованого тестового іспиту «Крок 2». 

Запитання були представлені наступним найпопулярнішим та 
безкоштовним великим мовним моделям



Матеріали та методи

ChatGPT V3.5 (розробник OpenAI (США))

Gemini (розробник Google AI (США))

Microsoft Copilot (розробники Microsoft, OpenAI (США))

Mistral (розробник Mistral AI SAS (Франція))

You.com (розробник you.com (США))

Perplexity (розробник Perplexity AI, Inc. (США))







Найкращі результати у вирішення завдань «Крок 
2» показав французький чат-бот зі штучним 
інтелектом Mistral – 90,7%!!! правильних 
відповідей і лише 14 помилок.

Найгірші показники були продемонстровані 
Microsoft Copilot –  58,7% правильних відповідей і 
62 помилки

Результати



Подальші дослідження:

1. Чи зможе генеративний штучний інтелект 
отримати ліцензію лікаря-пульмонолога? 

83,9% 
результативність у 

складанні тестів Elex для 
лікарів на категорію



Подальші дослідження:

2. Чи зможе генеративний штучний інтелект 
інтерпретувати рентгенограму грудної клітки? 

37,7% чутливість
23,4% специфічність 



Подальші дослідження:
3. Чи зможе пацієнт відрізнити відповідь 

сформовану генеративним штучним 
інтелектом від відповіді людини? 

Тест Тюрінга: 
Живий лікар (я) - 67%

ChatGPT - 75%!!!
Copilot - 64%
Gemini - 36%



А. В. Демчук, et.al МОЖЛИВОСТІ ВИКОРИСТАННЯ ЧАТ-БОТІВ З ШТУЧНИМ ІНТЕЛЕКТОМ ДЛЯ БОРОТЬБИ З ТЮТЮНОПАЛІННЯМ. Український пульмонологічний журнал.  2024, № 3



Дякую за увагу!
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