
REVIEW  /  ОГЛЯДИ  

Український журнал дерматології, венерології, косметології  •  № 2 (101)  •  2026 59

DOI: http://doi.org/10.30978/UJDVK2026-2-59

© 2026 Автори. Опубліковано на умовах ліцензії CC BY-ND 4.0 / Authors. Published under the CC BY-ND 4.0 license

ISSN 1727-5741 (Print), ISSN 2522-1035 (Online) 59УДК 378.147.016:616.24

теледерматології зростає потреба у висококвалі-
фікованих фахівцях, і цифрові технології як 
новий освітній фундамент у короткі терміни 
спонукають освоїти нові дистанційні технології, 
перебудовуючи форми та методи навчання під 
потреби цифрового простору. В умовах рефор-
мування вищої освіти України, яке орієнтовано 

На сучасному етапі медична освіта в Україні 
перебуває у складному становищі. Зокрема, 

педагогічна діяльність від початку періоду пан-
демії COVID-19 та повномасштабної війни в 
Україні виявилася одним із видів професійної 
діяльності, що зазнала найбільших змін. З огля-
ду на стрімкий розвиток цифрової медицини та 

Застосування цифрових технологій 
і штучного інтелекту у вивченні клінічних 
дисциплін, зокрема дерматовенерології, 
у закладах вищої медичної освіти: 
сучасний стан та перспективи (огляд)

На сучасному етапі у світі, зокрема в Україні, відбувається трансформація медичної освіти завдяки впровадженню 
технологій штучного інтелекту (ШІ), що дає змогу персоналізувати навчальний процес, створювати віртуальні 
клінічні сценарії та формувати критичне мислення у студентів медичних вишів. У викладанні клінічних дисциплін, 
зокрема дерматовенерології, застосування технологій ШІ є особливо важливим в аспекті віртуальної візуалізації 
різних морфологічних елементів шкірної висипки та їхньої диференціації. Це дає можливість прискорити встанов-
лення остаточного діагнозу та призначення адекватної терапії.

Мета роботи — аналіз сучасних досягнень та перспектив застосування інноваційних цифрових технологій і ШІ у 
викладанні курсу дерматовенерології у закладах вищої медичної освіти для поліпшення діагностичних навичок та 
клінічного мислення у студентів медичних вишів і інтернів-дерматовенерологів.

Матеріали та методи. Проаналізовано міжнародні документи впровадження ШІ в галузі вищої медичної освіти; 
останні зміни документів державної політики в системі охорони здоров’я та вищої освіти України; міжнародні стра-
тегії і підходи до використання основних технологій і платформ ШІ в дерматологічній освіті; цифрові технології та 
основні напрями використання ШІ в дерматологічній освіті в Україні; сучасні погляди на роль та доцільність засто-
сування штучних когнітивних структур в навчально-методологічних аспектах.

Результати та обговорення. Запропоновано методику впровадження ШІ і викладання курсу дерматовенерології, 
зокрема робота з віртуальними пацієнтами і тренажерами. Використання відповідних підходів сприяє формуванню 
клінічного мислення, підвищенню цифрової обізнаності студентів та їхньої мотивації до наукових досліджень.

Висновки. Використання ШІ дає змогу транформувати вивчення клінічних дисциплін, зокрема дерматовенерології, 
перетворюючи його з процесу запам’ятовування на процес аналізу даних. Перспективи подальшого розвитку поля-
гають у створенні спеціалізованих освітніх платформ та застосуванні мультимодальних моделей ШІ. Вкрай необ-
хідним є також включення курсу основ медичної інформатики та курсу «Цифрова дерматологія» до навчальної 
програми студентів медичних вишів України.

Ключові слова 
Штучний інтелект, медична освіта, дерматовенерологія, нейронні мережі, комп’ютерний зір, теле-
дерматологія, клінічне мислення.
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на входження у світовий інформаційно-освітній 
простір, зросло значення штучного інтелекту 
(ШІ) в сучасній медичній освіті [27, 33, 60]. 

 Законодавство України про вищу освіту ґрун-
тується на Конституції України і складається із 
законів України «Про освіту», «Про наукову і 
науково-технічну діяльність» та інших норма-
тивно-правових актів, а також міжнародних 
договорів України, укладених в установленому 
законом порядку. Відповідно до базових Євро-
пей ських стандартів і рекомендацій (ESG) при-
йнято низку нормативно-правових актів, які 
ґрунтуються на Постанові Кабінету Міністрів 
України «Про затвердження Ліцензійних умов 
провадження освітньої діяльності», базових 
Законах України, зокрема регулюється Законом 
України «Про вищу освіту» від 28 вересня 2017 р. 
№ 1556-18, а також «Положенні про акредитацію 
освітніх програм, за якими здійснюється підго-
товка здобувачів вищої освіти». Це сприяє фор-
муванню стратегії цифровізації системи вищої 
освіти в Україні [1, 3, 9].

Унормування сфери ШІ в Європейському 
Союзі відбувається згідно з Узгодженим планом 
зі штучного інтелекту, який спрямований на при-
скорення інвестицій у ШІ, виконання стратегій і 
програм ШІ та узгодження політики ШІ, щоб 
уникнути фрагментації в Європі. Так, 02.12.2020 р. 
було прийнято концепцію розвитку ШІ в Україні, 
яка передбачає поступове впровадження ШІ в 
освіту, науку, економіку, кібербезпеку тощо [8, 11, 
12, 15]. Натепер розвиток інформаційних техно-
логій та інноваційних засобів комунікації відкри-
ває можливості для створення нових форм та 
підходів до медичної освіти, віртуальної реаль-
ності та онлайн-навчання. Згідно з профільним 
Наказом Уряду нинішні здобувачі медичної осві-
ти широко залучені до опанування найсучасні-
ших тенденцій цифрових технологій [19, 24, 55].

Кабінет Міністрів України 3 березня 2021 р. 
розпорядженням № 167-р схвалив Концепцію 
розвитку цифрових компетентностей і затвердив 
план заходів щодо її реалізації. Формування у 
студентів інформаційної компетентності, потреби 
у самостійній роботі, навичок пошуку, аналізу, 
систематизації, використання й передачі медико-
біологічних даних, уміння вирішувати наукові 
завдання з використанням інформаційно-комп’ю-
терних технологій є необхідною умовою сучасної 
освіти. Адже здатність майбутнього лікаря до 
інтегрованого і аналітичного оцінювання клінічної 
ситуації, діагностичний пошук, уміння застосува-
ти отримані знання і навички формують профе-
сійний підхід до вирішення проблеми [16, 31, 47].

 ШІ докорінно змінює ландшафт освіти, про-
понуючи новаторські інструменти та підходи для 

викладачів і студентів у різних сферах вищої 
медичної освіти. Інтеграція інструментів ШІ в 
планування практичних занять дає змогу викла-
дачам адаптувати навчальний досвід для кожно-
го студента на основі його унікальних вимог і 
бажаних методів навчання. Завдяки системам, 
керованим ШІ, викладачі можуть аналізувати 
дані окремих студентів, щоб створювати індиві-
дуалізовані плани занять, які оптимізують розу-
міння та запам’ятовування змісту курсу навчан-
ня. Настав час, щоб вища медична освіта взяла 
на себе провідну роль у наданні допомоги сту-
дентам у розвитку цих компетенцій використан-
ня ШІ у медицині [32, 36, 41, 58].

Інтеграція принципів Європейської відкритої 
науки та сервісів відкритої освіти на локальному 
рівні закладів вищої медичної освіти з ШІ дає 
змогу науковцям генерувати математичні моделі 
процесів організму людини на різних системних 
рівнях організації — від генетичного до соціаль-
ного. Викладачам клінічних кафедр така система 
дозволить, спираючись на чинні та розроблені 
математичні моделі дерматологічної патології, 
формалізувати та інтегрувати свій клінічний 
досвід до бази знань ШІ. Освітня дерматовене-
рологія є перспективною галуззю для впровад-
ження ШІ, що потребує від викладача пошуку 
нових форм навчального процесу для поліпшен-
ня і формування компетентностей з цієї дисцип-
ліни у здобувачів вищої медичної освіти. Зо  кре-
ма, визначено п’ять ключових напрямів викорис-
тання ШІ у медичній освіті: застосування вірту-
альної реальності (VR) та розширеної реальнос-
ті (AR); створення симуляцій; роль соціальних 
медіа; розуміння технології блокчейну; розумне 
використання генеративного ШІ [4, 7, 13, 52].

Дерматовенерологія — це спеціальність, що 
суттєво залежить від візуальної діагностики та як 
візуально-орієнтована галузь є оптимальною для 
навчання нейромереж, де існує необхідність опра-
цювання великих масивів наочних даних. Успіх 
лікування часто визначається здатністю лікаря 
швидко та точно розпізнати патологічний процес. 
Сучасна медицина висуває нові вимоги до під-
готовки фахівців, і традиційні методи навчання 
вже не можуть повною мірою забезпечити необ-
хідний обсяг клінічного досвіду. На цьому тлі 
інтеграція цифрових технологій та ШІ в освітній 
процес закладів вищої медичної освіти є не тіль-
ки бажаною, а й критично важливою умовою для 
формування «клінічного ока» лікаря майбутньо-
го, викликом традиційній освіті встигати за інно-
ваційними методами діагностики та лікування. 
ШІ не замінює викладача чи лікаря, але є потуж-
ним інструментом для персоналізації нав чання та 
тренування діагностичної точності. Цифровізація 
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надає студентам можливість використання ресур-
сів, доступ до яких раніше був обмеженим. Лише 
великі клінічні бази можуть надати студентам 
доступ до рідкісних клінічних випадків наживо. 
Також політика навчального курсу передбачає 
обов’язкове дотримання студентами академічної 
доброчесності, а саме: самостійне виконання усіх 
видів робіт і завдань; дотримання форм контролю 
згідно з робочою програмою з дерматології; поси-
лання на джерела інформації у разі використання 
ідей, розробок, тверджень, відомостей; дотриман-
ня норм законодавства про авторське право і 
суміжні права; надання достовірної інформації 
про результати власної навчальної (наукової, 
творчої) діяльності; використання методик дос-
лід жень і джерел інформації; якісний поточний 
контроль [34, 40, 44, 61].

Мета роботи — аналіз сучасних досягнень та 
перспектив застосування інноваційних цифро-
вих технологій і ШІ у викладанні курсу дерма-
товенерології у закладах вищої медичної освіти 
для поліпшення діагностичних навичок та клі-
нічного мислення у студентів медичних вишів та 
інтернів-дерматовенерологів.

Матеріали та методи 
Проаналізовано міжнародні документи впровад-
ження ШІ в галузі вищої медичної освіти; остан-
ні зміни документів державної політики в систе-
мі охорони здоров’я та вищої освіти України; 
міжнародні стратегії і підходи до використання 
основних технологій і платформ ШІ в дермато-
логічній освіті; цифрові технології та основні 
напрями використання ШІ у дерматологічній 
освіті в Україні; сучасні погляди на роль і доціль-
ність застосування штучних когнітивних струк-
тур в навчально-методологічних аспектах.

Результати та обговорення
Розширене використання технології VR та AR 

трансформують практичні заняття з дерматове-
нерології, пропонуючи глибоке занурення та 
безпечне відпрацювання практичних нави чок 
[22, 29, 38].
• VR-симуляції складних маніпуляцій забез-

печують можливість багаторазового відпра-
цювання складних інвазивних процедур (біо-
псія, кріодеструкція). У симуляторі студент 
може віртуально виконати ексцизійну біопсію 
або кюретаж. Сценарій може містити неспо-
дівані ускладнення (наприклад, кровотечу), 
які необхідно контролювати. Система фіксує 
точність маніпуляцій, глибину проникнення 
та час реакції студента.

• VR-вивчення патоморфології — замість тра-
диційного мікроскопа VR дає змогу студентам 

«зануритись» у тривимірну модель гістоло-
гічного зрізу, обертати її та масштабувати, 
вивчаючи взаєморозташування клітинних 
структур та патологічних елементів (напри-
клад, у випадку бульозних дерматозів).

• AR-навчання — AR дає можливість накладати 
нав чальну інформацію (наприклад, історія 
хвороби, план лікування та схеми вогнища, 
розташування лімфатичних вузлів або про-
єкції пухлини) на реалістичні фантоми, знач-
но поліпшуючи просторове мислення. Вір-
туаль ні пацієнти — генерація клінічних сце-
наріїв за допомогою чат-ботів для тренування 
збору анамнезу.
Теледерматологія для навчання комунікації 

(відпрацювання навичок збору анамнезу) та 
те ледерматологічні симуляційні консультації 
навчають студентів критично оцінювати візуаль-
ні дані та правильно формулювати діагностичні 
гіпотези в умовах обмеженої клінічної інформа-
ції. Найбільш значущий вплив на навчання має 
інтеграція ШІ, який є одночасно інструментом 
діагностики і персональним тьютором [6, 49].

Системи ШІ для дерматології переважно 
ґрунтуються на згорткових нейронних мережах 
(CNN), які особливо ефективні для оброблення 
зображень та технології комп’ютерного зору 
(Computer Vision):
• моделі CNN після тренування на мільйонах 

дерматологічних зображень здатні класифі-
кувати новоутворення (меланома, базаліома, 
плоскоклітинний рак) з високою точністю. 
В освітньому процесі студенти використову-
ють ці моделі для перевірки встановлених 
ними діагнозів. Після встановлення студентом 
попереднього діагнозу система ШІ надає свою 
оцінку та відображає «карти уваги» (Heat-
maps), які показують, на які саме ділянки 
зображення (наприклад, нерівні краї або спе-
цифічні дерматоскопічні структури) звернула 
увагу нейронна мережа. Це навчає студентів 
об’єктивізувати свій візуальний аналіз;

• алгоритми CNN розпізнають патерни шкірних 
захворювань (меланома, псоріаз, акне) — ШІ 
може класифікувати тисячі різних шкірних 
захворювань за зображенням. У навчанні це 
дає змогу студентам використовувати ШІ-сис-
теми як контрольні механізми. Замість того 
щоб просто встановлювати діагноз, студенти 
навчаються валідувати результат, наданий ШІ, 
аналізуючи його «рівень впевненості» та 
порівнюючи з клінічною картиною, що є клю-
човою навичкою для майбутнього лікаря;  

• дерматоскопія — ШІ допомагає у кількісному 
аналізі дерматоскопічних ознак, виділяючи 
патерни, які людське око може пропустити. 



Український журнал дерматології, венерології, косметології  •  № 2 (101)  •  202662

ОГЛЯДИ  /  REVIEWS

Важливою є роль ШІ у вивченні рідкісних 
дерматозів завдяки можливостям створення 
синтетичних, але реалістичних зображень 
їхніх клінічних проявів. Це дозволяє студен-
там вивчати патології, які вони могли б не 
побачити протягом усього періоду навчання;

• інтерактивні атласи — ШІ-генерація зобра-
жень для створення варіацій клінічних проявів 
однієї хвороби на різних типах шкіри. ШІ є 
важливим у вивченні патоморфології та гене-
тики: аналіз гістологічних зрізів за допомогою 
ШІ для виявлення ключових маркерів; інте-
грація геномних даних та алгоритмів ШІ для 
розуміння природи генетичних дерматозів.
Використання алгоритмів NLP (Natural Lan-

guage Processing) для аналізу історій хвороби та 
скарг пацієнтів застосовують в царині інформа-
ційних технологій. Так, медичний вебквест дає 
змогу організувати індивідуальну освітню траєк-
торію. На сучасному етапі освітня технологія 
вебквесту є одним з найбільш ефективних ком-
понентів системи безперервної освіти, зокрема й 
медичної. Сучасна медична освіта, як додиплом-
ний етап, так і післядипломна підготовка лікарів, 
має сприяти формуванню активного процесу 
навчання, розвивати здібності до самонавчання, 
запам’ятовування, систематизації вив ченого ма -
теріалу, вміння використовувати отримані знан-
ня на практиці. Технологію вебквесту розробили 
ще 1995 р. професори державного університету 
Сан-Дієго (США) Берні Додж і Том Марч. 
Інформаційно-освітній вебквест є невід’ єм ною 
складовою сучасного активного медичного нав-
чання як на додипломному, так і післядипломно-
му етапі освіти в рамках підвищення кваліфікації 
з дерматології. Його можна використовувати для 
реалізації кейс-методу навчання.

Важливу роль у розвитку і удосконаленні 
клінічного мислення, окрім традиційних методів 
навчання, відіграє підхід з позиції кейс-методу, 
який є одним з найкращих для розвитку аналі-
тичного та практичного мислення, здатності 
креативно розв’язати поставлене завдання. Зас-
тосування кейс-методу навчання з використан-
ням інформаційно-освітніх вебтехнологій значно 
покращує практичну підготовку лікарів, сприяє 
розвитку у них клінічного мислення та підвищує 
їхню мотивацію до навчання.

Кейс-метод, або метод ситуаційних вправ, — 
це метод навчання, який дає змогу наблизити 
процес навчання до реальної практичної діяль-
ності спеціалістів. Він сприяє розвитку винахід-
ливості, вмінню вирішувати проблеми, розвиває 
здібності проводити аналіз і діагностику проблем. 

Впровадження практично-орієнтованого кейс-
методу навчання в рамках медичної безперервної 

освіти за допомогою інформаційних вебтехноло-
гій дає змогу зменшити бар’єр між теоретичними 
знаннями та практичною діяльністю, сприяє 
формуванню клінічного мислення, аналізу, сис-
тематизації навчального матеріалу. Розроблення 
таких навчальних матеріалів за участю ШІ може 
полегшувати повсякденну працю викладача, 
знач но підвищувати мотивацію студентів до 
навчання, якість отриманих знань та практичний 
аспект підготовки майбутніх лікарів, що своєю 
чергою поліпшить надання медичної допомоги 
населенню за допомогою тривалого відпрацюван-
ня практичних навичок в безпечному середовищі.

Практичні інструменти ШІ для студентів 
та інтернів: віртуальні помічники та тренажери 
Педагогічну технологію проблемно-орієнтовано-
го навчання (PBL) досить успішно використову-
ють в медичній освіті. Це особлива педагогічна 
стратегія, яка дає можливість повноцінного 
оволодіння проблемою з глибоким, активним 
освоєнням матеріалу на основі реальних життє-
вих ситуацій за максимального використання 
доказово обґрунтованих світових інформаційних 
ресурсів. Одним із варіантів PBL є методика 
D-PBL (deсision making problem based learning), 
що потребує спеціального методичного забез-
печення — кейсів або віртуальних пацієнтів 
(virtual patients scenarious — VPs). До категорій 
комп’ютерної симуляції можна включити як 
віртуальних пацієнтів, так і тренажери VR і моде-
лювання VR з ефектом присутності (immersive 
virtual reality simulation).

Діагностичні симуляції та роль ШІ в навчанні 
розпізнавання шкірних захворювань 
Одним із найбільш ефективних та перспектив-
них напрямів впровадження компетентнісного 
підходу до підготовки майбутніх дерматологів є 
використання симуляційних технологій в освіт-
ньому процесі, що передбачає моделювання 
різноманітних реалістичних клінічних сценаріїв 
за відсутності можливості отримати в достатньо-
му обсязі практичні навички під час взаємодії з 
реальними пацієнтами. Широке впровадження 
симуляційних технологій у медичну освіту 
зумовлено великою кількістю медичних поми-
лок. З огляду на значну поширеність медичних 
помилок проблема їхнього запобігання під час 
надання медичної допомоги хворим набула вели-
кого значення, що ставить перед закладами вищої 
медичної освіти цілі оптимізації практичної під-
готовки студентів із впровадженням симуляцій-
ного навчання, віртуальних технологій, які пе -
редбачають моделювання різноманітних реаліс-
тичних сценаріїв. Ця навчальна методика ще на 
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етапі отримання медичної освіти надає студен-
там/інтернам можливість самостійно ухвалюва-
ти рішення, розвивати клінічне мислення, мис-
лення, засноване на принципах доказової меди-
цини, та виконувати необхідні дії в умовах, 
наближених до реальних, а також дає змогу 
поліпшити оволодіння необхідними практични-
ми навичками та їхнє засвоєння. Симуляція 
мо же бути представлена як людиною, так і при-
строєм на основі ШІ, які допомагають відтвори-
ти актуальну проблему. Можливе використання 
симуляторів на основі реальних клінічних даних 
та відпрацювання практичних навичок в симу-
ляційних класах кафедри чи навчально-науково-
му центрі медичних симуляцій [2, 10, 26].

В дерматовенерології симуляційне навчання 
має свою специфіку: тут фокус зміщується з 
«роботів на повний зріст» на візуальну точність, 
тактильну чутливість та комунікативні навички. 
Вся система ґрунтується на стандартах та реко-
мендаціях SESAM (Society for Simulation in 
Europe) та ASPIRE (міжнародна система визнан-
ня якості викладання). Програму регламентує 
конкретний документ — SESAM Accreditation 
Programme. Вона є золотим стандартом якості 
для симуляційних центрів ЄС.

Згідно з рекомендаціями UEMS-EBDV (Євро-
пейського союзу медичних фахівців у галузі 
дерматології та венерології) симуляційний клас 
має бути поділений на ключові зони:
• візуальна діагностика — системи цифрової 

дерматоскопії, атласи високої розподільчої 
здатності, VR-окуляри з базою рідкісних 
патологій. Диференційна діагностика ново-
утворень та висипів;

• маніпуляційні навички — симулятори шкіри 
(багатошарові накладки), тренажери для біо-
псії (punch biopsy), електрокоагулятори. Від-
працювання забору матеріалу, накладання 
швів, видалення утворень;

• процедурна зона — лампи Вуда, світлові 
мікроскопи, набори для зскрібків. Лаборатор-
на експрес-діагностика (гриби, короста);

• комунікація — відеокамери для запису кон-
сультацій (для дебрифінгу). Спілкування із 
«симульованим пацієнтом» з питань інфек цій, 
що передаються переважно статевим шляхом 
(ІПСШ), та хронічних шкірних хвороб.
Ключові «Євронормативи» цього напряму: 

• Візуалізація. У дерматології висока реалістич-
ність (High-Fidelity) — це не пульс манекена, 
а точність кольору. Стандартом вважають 
використання муляжів-імітаторів, виготовле-
них зі спеціального силікону, які передають 
текстуру (шорсткість, щільність вузла/осе-
редку) та колір ураження. Важливий нюанс: 

зараз у Європі активно запроваджують ШІ-си-
муляцію. Це програми, які генерують тисячі 
зображень шкірних патологій на різних фото-
типах шкіри (що є критично важливим для 
стандартів інклюзивності медичної освіти).

• Симульовані пацієнти (SP). В Європі дерма-
товенерологія є лідером з використання акто-
рів. Студент має відпрацювати збір анамнезу 
в делікатних питаннях (венерологія). Клас 
повинен мати окрему зону для проведення 
таких інтерв’ю, обладнану для відеофіксації.

• Гібридна симуляція. Використання накладок 
(педів) на людину. Це дає можливість студен-
ту од ночасно спілкуватися з пацієнтом та 
проводити «біопсію» або «кріодеструкцію» на 
штучній ділянці шкіри, закріпленій на руці чи 
нозі актора.

• Теледерматологія. Згідно із сучасними стан-
дартами ЄС у клас мають бути інтегровані 
системи передачі зображень для навчання 
дистанційної діагностики.
Що має бути в «шафі» інструментів: 

• дерматоскопи (ручні та цифрові); 
• тренажери для місцевої анестезії (відпрацю-

вання глибини введення голки); 
• муляжі для вивчення венеричних захворю-

вань (анатомічно точні моделі для діагности-
ки виразок та виділень).
Використання імерсивних технологій допо-

магає викладачам і студентам вишів у спеціалі-
зації на сучасному рівні, тоді як технологія VR є 
однією з імерсивних технологій із тривимірним 
(3D) середовищем, у якому людина може взаємо-
діяти з ШІ. Завдяки окулярам VR мозок спри-
ймає те, що видно, як реальне за допомогою 
спеціальних технологій. Система VR у дермато-
логії набуває великої популярності, оскільки 
допомагає не тільки в медичній освіті, крім того, 
її безпосередньо застосовують у лікувальному 
процесі. Студенти із захопленням сприймають 
набуті знання і відзначають позитивний вплив 
цих технологій на засвоєння матеріалу з дисцип-
ліни «Дерматовенерологія». Технологія VR допо-
магає у вивченні морфологічних елементів 
ефлорисценцій та процесів у 3D-проєктуванні в 
режимі реального часу, спостереженні та відпра-
цюванні маніпуляцій, поєднанні практики та 
великої кількості інформації. Система VR осна-
щена не тільки графічною візуалізацією, а й має 
приємний інтерфейс. Лікар-практикант здійснює 
віртуальний механічний вплив на шкіру «паці-
єнта». За допомогою такого тренажера можна 
отримати навички, необхідні для проведення 
успішних маніпуляцій. Крім того, навчальні 
матеріали, розміщені на кафедральних сайтах 
вишів, можна використовувати для доповнення 
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уроків та онлайн-консультацій у Zoom та Skype. 
Онлайн-навчання студентів має деякі переваги, 
такі як велика кількість учасників з усього світу 
із різним досвідом практики. Завдяки цьому 
студенти діляться знаннями для підвищення 
рівня медичних навичок та підтримання якості 
життя. Така форма навчання є доступною також 
для мешканців віддалених районів, вона значно 
зменшує експлуатаційні витрати, а також підви-
щує успішність завдяки збільшенню кількості 
учасників. Також це є дуже корисним для людей 
з обмеженими можливостями, про що свідчить 
рівень продуктивності студентів з інвалідністю. 
Крім того, використання аудіо- та відеомоделю-
вання за допомогою алгоритмів ШІ значно по -
ліпшує взаємодію учасників. У результаті високу 
якість онлайн-навчання можна порівняти з та -
кою очної форми здобуття освіти [57]. 

Формування фахових компетентностей
 і до  сягнення результатів навчання, 
набутих студентами 
Компетентності — це динамічне поєднання знань, 
розумінь, навичок, умінь і здатностей, яких набу-
вають і оцінюють на різних етапах вивчення 
дисципліни. Так, основні загальні компетентнос-
ті (ЗК 01 — ЗК 14) декларують розуміння про-
фесійної діяльності; здатність працювати в ко -
манді, мотивувати людей; спілкуватися держав-
ною та іноземною мовами; вчитися і оволодівати 
сучасними знаннями; мати навички аналізу 
інформації з різних джерел; використовувати 
інформаційні та комунікаційні технології; вміння 
діяти соціально відповідально та свідомо на осно-
ві етичних міркувань; реалізувати свої права і 
обов’язки як члена суспільства; усвідомлювати 
цінності громадянського (вільного демократич-
ного) суспільства. Комунікативна компетент-
ність є важливим елементом підготовки будь-
якого спеціаліста, який працюватиме у системі 
«людина — людина», особливо у період пережи-
вання колективної травми, загострення психоло-
гічних проблем та постійного стресу, пов’язаного 
з війною [6, 19].

Підготовка кваліфікованого лікаря неможли-
ва без контакту і спілкування з реальними паці-
єнтами, але все частіше безпека пацієнта і його 
добробут є фундаментальною етичною пробле-
мою. У 2009 р. Всесвітній альянс за безпеку 
пацієнтів за підтримки ВООЗ опублікував По -
сібник із забезпечення безпеки пацієнтів для 
медичних вишів, у якому зазначено, що виші 
повинні створити безпечне і надійне освітнє 
середовище для оволодіння клінічними уміння-
ми. Одним із способів досягнення цього завдання 
є симуляційне навчання. Сучасну медичну освіту 

практично неможливо уявити без застосування 
імітаційних технологій, зокрема без електронної 
бази клінічних випадків як на кафедральному, так 
і на загальноуніверситетському рівні [59].

Передумовами впровадження в освітній про-
цес кейс-методу навчання за допомогою інфор-
маційних освітніх вебтехнологій як способу 
симуляційного навчання на клінічній кафедрі є 
розвиток імітаційних форм візуалізації та підви-
щення якості навчання і конкурентоспроможнос-
ті вітчизняної медичної освіти. Для цього послу-
говуються інтерактивною онлайн-платформою 
Body Interact, яка є однією з найбільш прогре-
сивних сучасних симуляційних онлайн-техноло-
гій. Використання симуляційної технології Body 
Іnteract значно покращує якість сформованості 
клінічних компетенцій майбутніх лікарів і під-
вищує зацікавленість студентів у навчальному 
процесі.

Імерсійні технології навчання та ШІ 
У медичних університетах Європи застосовують 
віртуальні кейси, створені на програмній плат-
формі Open Labyrinths у вигляді сценаріїв, які 
користувач проходить покроково сторінками 
екрана через вибір відповіді на запитання і оцін-
ки запропонованої текстової та візуальної інфор-
мації. Ця методика дає змогу студентам за допо-
могою комп’ютерної моделі реальної клінічної 
ситуації повноцінно зануритися в діагностичний 
і лікувальний процес, ухвалювати самостійні 
рішення з тактики діагностики і лікування, бачи-
ти й усвідомлювати наслідки тих чи інших своїх 
рішень, не порушуючи при цьому прав пацієнта.

Одним із найрезультативніших способів за -
безпечення ефективної організації навчального 
процесу за допомогою сучасних інформаційно-
освітніх вебтехнологій є використання теорій та 
моделей педагогічного дизайну або проєктуван-
ня навчальних систем (Instructional Systems 
Design — ISD). У процесі розроблення електрон-
них навчальних матеріалів педагогічний дизайн 
поєднує три компоненти: інформаційний, інтер-
активний і графічний. В модель проєктування 
навчального контенту електронних освітніх 
ресурсів педагогічного дизайну закладено прин-
ципи, розроблені американським психологом 
Робертом Ганьє (Robert Mills Gagne). Дев’ять 
рівнів навчання — саме таку кількість етапів 
Роберт Ганьє виділив для створення ефективно-
го навчального процесу: 
1. Привернення уваги (Gaining attention) — вико-

ристання стимулу для зацікавлення студентів.
2. Повідомлення цілей (Informing learners of the 

objective) — пояснення того, чого вони нав-
чаться.
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3. Стимулювання пригадування (Stimulating 
recall of prior learning) — зв’язок нової інфор-
мації з уже відомою.

4. Представлення матеріалу (Presenting the 
stimulus) — викладення нового контенту в 
зрозумілій формі.

5. Навчальний супровід (Providing learning 
guidance) — допомога у засвоєнні через при-
клади та підказки.

6. Практика (Eliciting performance) — виконання 
завдань для перевірки розуміння.

7. Зворотний зв’язок (Providing feedback) — 
надання інформації про правильність вико-
нання.

8. Оцінювання результатів (Assessing perfor-
mance) — фінальна перевірка знань.

9. Посилення запам’ятовування та перенесення 
(Enhancing retention and transfer) — допомога 
у застосуванні знань у нових ситуаціях.
Використання інтерактивних тренажерів/

віртуальних симуляторів реальних клінічних 
випадків дає можливість моделювати різні клініч-
ні ситуації з використанням сучасних вебтех ноло-
гій ШІ, зокрема візуалізація клінічних випадків з 
відпрацюванням навичок діагностики та алгорит-
мів лікування. Форма візуалізації інтерактивного 
симулятора клінічного випадку також може бути 
як простою вебсторінкою з тестовим симулятором 
або комплексом вебсторінок — головною сторін-
кою з підсторінками і симулятором тестування, 
так і скомпільованим інтерактивним навчальним 
курсом. Інтерак тив ний симулятор клінічного 
випадку може оптимізувати засвоєння практич-
них медичних навичок, оскільки містить у свому 
складі медичні факти і клінічні рекомендації з 
позиції конкретного проблемного завдання, поєд-
нується логічною структурою клінічного випадку 
з традиційною практичною роботою лікаря — 
встановленням діагнозу, проведенням диферен-
ційної діагностики, вибором тактики лікування 
для конкретного пацієнта.

Візуалізація навчальної інформації за допо-
могою інформаційно-освітніх технологій дає 
змогу вирішити цілу низку педагогічних завдань 
в дерматології, а саме: забезпечення інтенсифіка-
ції навчання, активізація навчальної та пізнаваль-
ної діяльності, формування і розвиток критично-
го і візуального мислення, зорове сприйняття, 
образне уявлення знань і навчальних дій, пере-
дача знань та розпізнавання образів, підвищення 
візуальної грамотності та візуальної культури. 
В рамках медичної освіти запровадження візу-
альних методів відображення інформації значно 
підвищує якість підготовки фахівців, сприяє 
глибшому запам’ятовуванню матеріалу, розвитку 
професійної компетентності і найбільш повно 

відповідає потребам сучасної медичної освіти та 
необхідності для лікаря в безперервному підви-
щенні професійної компетентності [32, 41, 52].

Перевагами використання ШІ в освіті з дер-
матології є підвищення якості навчання завдяки 
доступу до великих баз даних; скорочення часу 
на підготовку фахівців; мінімізація помилок у 
нав чальному процесі. Набуття клінічних умінь з 
використанням електронної бази клінічних ви -
падків надає можливість студентам робити 
помилки у безпечному середовищі, що покращує 
освоєння ними клінічних умінь. Симуляційне 
навчання як в рамках додипломної, так і після-
дипломної освіти дає змогу досягти більш висо-
кого рівня клінічної компетентності майбутніх 
лікарів.

Однак для забезпечення високої якості прак-
тичної підготовки студентів тільки симуляцій-
них центрів та тренажерів недостатньо. Необхід-
но використання відповідних педагогічних тех-
нологій, які забезпечують послідовність системи 
оброблення даних і удосконалення практичних 
навичок та підготовку до виконання професійної 
діяльності на всіх етапах навчання майбутніх 
лікарів із застосуванням відповідних електрон-
них баз даних, які можуть бути побудовані на 
основі інформаційно-освітніх вебтехнологій та 
платформ ШІ.

Інтерактивний освітній симулятор клінічного 
випадку забезпечує візуалізацію навчальної 
інформації з використанням вебтехнологій на 
платформах ШІ, зокрема медіафайлів (мульти-
медіа — графічні, відео- та аудіоматеріали), що 
поліпшує якість навчання, сприяє підвищенню 
мотивації до самоосвіти, розвитку логічного 
мислення, полегшує детальний аналіз сучасних 
рекомендацій з діагностики та лікування з огля-
ду на конкретну клінічну ситуацію, формує 
алгоритм мислення і дії, є міждисциплінарним і 
практично орієнтованим, що є невід’ємною час-
тиною безперервного розвитку лікаря.

Огляд сучасних платформ та інструментів: 
реалізація ШІ в дерматологічній освіті 
Початок 2023 р. ознаменувався резонансною 
подією — надання компанією OpenAl вільного 
доступу в Україні до однієї з версій ChatGPT 
(Generative Pre-trained Transformer), нового і 
надзвичайно популярного в багатьох країнах чат-
боту на основі ШІ. За оцінками експертів, 
ChatGPT за своїм впливом на розвиток інтелек-
туального людства стала другою масштабною 
подією після появи інтернету. Окремі дослідники 
вказують, що технології ШІ сприяють револю-
ційним змінам традиційних методів викладання 
і навчання; розширюють можливості як виклада-
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чів, так і здобувачів завдяки тому, що така модель 
здатна генерувати текст, вирішувати завдання, 
аналізувати текст і дані тощо [28, 39, 54]. Як відо-
мо, інструмент ChatGPT потребує таких нових 
навичок, які називаються prompt engineering — 
мистецтво формулювати, розробляти, оптимізу-
вати ефективні запити до ChatGPT, або розумін-
ня того, як працювати з мовною моделлю, що 
лежить в основі ChatGPT, і мають ґрунтуватися 
на таких принципах: звуження контексту, персо-
налізація, дистиляція [25, 30, 42].

Нині широко відома типологія імітаційних 
методик, запропонована у 2007 р. Guillaume 
Alinier [26]. У роботі наведено класифікацію 
симуляцій за рівнем реалістичності та функціо-
нальності (від 0 до 4), яка стала базовою для 
медичної освіти. Цей інтерактивний метод є дуже 
важливим у викладанні практичних клінічних 
дисциплін і опрацюванні діагностичних питань. 
З цією метою необхідно використовувати різно-
манітні мультимедійні засоби, а також такі спеці-
алізовані програми, як Prognosis app, Micromedex 
аpp, Medscape. 

Використання імерсивних технологій, а саме 
інтеграція VR та AR з ШІ оптимізує різноманітні 
сфери і, зокрема, медичну освіту, сприяє поліп-
шенню засвоєння матеріалу, готує майбутніх 
лікарів до різноманітних ситуацій, що можуть 
виникнути під час реальних операцій чи маніпу-
ляцій, які виконують пацієнтам. Це дозволяє 
відпрацювати навички в реальному часі, доводячи, 
що такі технології відіграватимуть величезну роль 
у розбудові медичного суспільства в майбутньому.

Виклики, ризики та обмеження, етичні 
та правові питання: ключові аспекти
Нинішній етап розвитку української науки та 
освіти можна охарактеризувати як переломний, 
оскільки відбувається зміна парадигми у спри-
йнятті відповідальності вченого за продукти своєї 
праці та підготовку ним якісних кадрів. Сучасні 
реалії російсько-української війни ілюструють 
етичний дискурс аксіологічного застосування 
ШІ: формування академічної доброчесності сьо-
годні продуктивно вмонтовувати в контекст 
національно-патріотичного та громадянського 
виховання майбутніх лікарів [5, 21, 23].

Методи, які стимулюють навчально-пізна-
вальну діяльність, педагоги та психологи поді-
ляють на дві групи: методи формування пізна-
вального інтересу та методи стимулювання 
обов’язку й відповідальності в навчанні. 

Попри всі переваги, інтеграція ШІ та цифро-
вих технологій несе й серйозні виклики:
1. Вартість та інфраструктура. Впровадження 

вимагає значних фінансових інвестицій в 

обладнання (VR-шоломи, високопродуктивні 
дата-сервери) та постійної технічної підтримки.

2. Якість даних. Ефективність ШІ безпосеред-
ньо залежить від якості та обсягу навчальних 
клінічних даних. Потрібні сувора анонімізація 
та верифікація даних для запобігання уперед-
женості алгоритмів.

3. Етичні межі. Найважливішим завданням є 
формування критичного мислення. Освітня 
програма має наголошувати, що ШІ — це лише 
інструмент, фінальна відповідальність за клі-
нічне рішення лежить на лікареві. Необхідно 
вчити студентів розпізнавати ситуації, коли 
застосування ШІ може призвести до отриман-
ня хибного результату (наприклад, через 
неякісне зображення або рідкісну клінічну 
презентацію). Надмірна довіра до алгоритму 
може стати причиною діагностичної помилки 
(проблема «Black Box»).

4. Упередженість даних. Недостатня представле-
ність у навчальних базах даних про темні фото-
типи шкіри (шкала Фіцпатріка IV—VI), що 
може навчити студентів помилковим патернам.

5. Ризик «дескілінгу» (De-skilling). Небезпека 
надмірної довіри до технологій і втрати влас-
ного клінічного мислення.

6. Конфіденційність. Питання захисту особис-
тих даних пацієнтів за використання хмарних 
сервісів у навчанні.
ШІ в освіті — це революційний спосіб допо-

моги студентам у навчанні та наукових дослід-
женнях, який змінює процес отримання ними 
знань, доступу до інформації та навчальних 
ресурсів, допомагає раціонально використовува-
ти час і долати простір, дає змогу навчатися у 
власному темпі, надає можливість отримання 
зауважень щодо слабких сторін. Водночас існує 
чимало невивчених проблемних аспектів, які 
суперечать якісному та стабільному застосуван-
ню технологій: питання конфіденційності й без-
пеки даних; зниження когнітивних здібностей як 
серед студентства, так і серед викладачів; ризик 
надмірного повсякденного використання техно-
логій (ШІ слід розглядати лише як доповнення 
до навчальних матеріалів, розроблених виклада-
чем); відсутність посилань на джерела інформа-
ції; упередженість щодо даних і алгоритмів; 
зазіхання на інтелектуальну власність і авторське 
право; ризик отримання неправдивої інформації, 
оскільки ШІ часто генерує текст, наповнений 
«водою»; шахрайство в навчанні, що може при-
звести до значного зниження рівня знань і нави-
чок цілих поколінь; адаптація системи освіти: ШІ 
є серйозним викликом для освітнього й науко-
вого простору, якщо система не зможе швидко 
пристосуватися до реальності [5, 18, 20].



Український журнал дерматології, венерології, косметології  •  № 2 (101)  •  2026 67

REVIEWS  /  ОГЛЯДИ

Етичні аспекти: доброчесність

Наша країна перебуває на шляху євроінтеграції 
і задля рівних можливостей у пошуку роботи у 
випускників українських закладів освіти та іно-
земців має бути довіра до якості знань, отрима-
них в Україні, що напряму залежить від провад-
ження та дотримання принципів академічної 
доброчесності. На сьогодні в Україні норматив-
но-правовими орієнтирами щодо впровадження 
принципів ШІ/академічної доброчесності є За -
кон України «Про освіту» від 05 вересня 2017 р. 
№ 2145-VIII та Закон України «Про вищу освіту» 
від 01 липня 2014 р. № 1556-VII, а також низка 
законодавчих актів й наказів загальнодержавно-
го та регіонального рівня.

Проблема дотримання академічної доброчес-
ності — це мейнстрим та тренд сьогоднішньої 
освіти та науки в Україні. Глобальне поширення 
ШІ стрімко відкрило ще одну площину дотри-
мання академічної доброчесності — етичні вик-
лики застосування його в освітньому просторі. 
ШІ у разі зловживання може призвести до погір-
шення критичного, дивергентного мислення 
самих користувачів, тоді як використання ШІ 
для швидкого акумулювання інформації з по -
дальшим власним фактчекінгом отриманих да -
них та зазначенням взаємодії з ШІ є прийнятним 
та раціональним способом застосування цього 
сучасного інструменту. Рекомендації Євро пей-
ської мережі академічної доброчесності (ENAI) 
щодо етичного використання ШІ в освіті наразі 
набувають особливої значущості в Україні [28, 
37, 50, 54]. 

Перспективи розвитку
Актуальним на сьогодні є створення медичними 
вишами електронної бази клінічних випадків та 
обмін цими базами між різними профільними 
навчальними закладами на загальнодержавному 
рівні, що забезпечить обмін досвідом, підготовку 
якісного навчального контенту та підвищення 
якості медичної освіти як додипломного, так і 
післядипломного етапу. Електронна база клініч-
них випадків поєднує вебтехнології ШІ, симуля-
ційні процеси навчання та атестаційно-оціню-
вальні засоби для поліпшення процесу навчання 
як майбутніх лікарів, так і кваліфікованих спе-
ціалістів у медичній галузі. Аналіз можливостей 
ШІ щодо опрацювання та генерації медичної 
інформації, яка може бути представлена в текс-
то вому, графічному та відеоформатах, надає 
великі перспективи використання цих сервісів у 
сучасній медичній освіті [45, 50, 56].

Цифрова компетентність є динамічною ком-
бінацією знань, умінь, навичок, способів мислен-
ня, поглядів, інших особистих якостей у галузі 

інформаційно-комунікаційних та цифрових 
тех нологій, що визначає здатність особи успішно 
соціалізуватися, провадити професійну та/або 
подальшу навчальну діяльність із використан-
ням таких технологій. Законом України «Про 
освіту» визнано інформаційно-комунікаційну 
компетентність як одну з ключових, необхідних 
кожній сучасній людині для успішної життєді-
яльності. Тому надважливо постійно вдоскона-
лювати цифрову компетентність майбутніх 
лікарів.

Поліпшення процесу викладання 
Педагоги не завжди усвідомлюють можливі про-
галини в своїх навчальних матеріалах, які мо -
жуть заплутати студентів/слухачів щодо певних 
понять. ШІ пропонує спосіб вирішити цю проб-
лему, постійно вдосконалюючи свої алгоритми 
на ґрунті попереднього досвіду. Коли виявлено, 
що велика кількість студентів дає неправильну 
відповідь на домашнє завдання, система поперед-
жає про це педагога та надсилає студентам інди-
відуальне повідомлення, яке пропонує підказки 
щодо правильної відповіді. Цей тип ШІ допо-
магає заповнити прогалини в поясненнях, які 
можуть виникати на курсах, і забезпечити, щоб 
усі учасники освітнього процесу отримували 
однакову концептуальну основу [7, 42, 46].

Натепер започатковано створення нових ме -
дичних навчальних програм, зокрема «лікар-
інженер», щоб відповісти на потребу навчання 
майбутніх медичних лідерів викликам ШІ в 
медицині. Ці навчальні програми передбачають 
поглиблений підхід до таких наук, як фізика та 
математика, а також обчислювальних наук, коду-
вання, алгоритмізації та мехатронної інженерії. 
Підвищення інформаційної грамотності та ефек-
тивності використання програмного забезпечен-
ня на основі нейромереж потребує введення до 
базової програми вищої медичної освіти відпо-
відної навчальної програми для опанування 
навичок програмування та аналізу даних у 
ме дичних дослідженнях [17, 43, 51]. 

Ці «лікарі-інженери» будуть спиратись як на 
клінічний досвід, так і на цифрову експертизу 
для вирішення сучасних проблем системи охо-
рони здоров’я, участі у визначенні цифрових 
стратегій для закладів охорони здоров’я, управ-
ління цифровим переходом, навчання пацієнтів 
і колег. Суспільство, а також спеціалісти закладів 
охорони здоров’я можуть скористатися досвідом 
цих професіоналів як запобіжною сіткою для 
будь-яких процесів, включаючи ШІ в медицині, 
а також як стимулом для інновацій і досліджень. 
Окрім базової медичної освіти, існує також 
потреба у впровадженні поточних освітніх про-
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грам з цифрової медицини у програму безперерв-
ного професійного розвитку лікарів [41].

Перспектива впровадження ШІ може карди-
нально змінити ситуацію у навчальному процесі 
та поліпшити якість вищої освіти в Україні. 
«Сяйво» — це перша українська велика мовна 
модель, створена для того, щоб краще розуміти 
соціокультурний контекст та мовні нюанси 
України і впровадити їх в освітню площину. 
Основна ідея проєкту полягає у створенні ШІ, 
який не просто перекладає з англійської, а «думає» 
українською, враховуючи наш фольклор, гумор 
та етичні цінності. Основні особливості «Сяйва»:
• Національна ідентичність. Модель тренували 

на величезному масиві українських текстів 
(література, медіа, архіви), щоб уникати 
«русизмів» та калькованих конструкцій, які 
часто виникають у глобальних моделей на 
кшталт ChatGPT.

• Україноцентричність. Вона краще орієнтуєть-
ся в українському медичному законодавстві і 
освітньо-педагогічних нюансах.

• Етичний фільтр. Розробники приділяють 
особ ливу увагу захисту від дезінформації та 
ворожих наративів, що критично важливо в 
умовах інформаційної війни.

• Доступність. Проєкт позиціонують як інстру-
мент для українських розробників, представ-
ників бізнесу та державних установ, щоб 
забезпечити технологічний суверенітет. Біль-
шість популярних моделей (GPT-4, Claude, 
Gemini) тренуються переважно на англомов-
ному контенті, через що іноді можуть при-
пускатись фактичних помилок про Україну 
або будувати висновки, які звучать непри-
родно. «Сяйво» має на меті заповнити цю 
нішу, ставши цифровим «голосом» України.
Наразі проєкт перебуває на стадії активного 

розвитку та тестування. Його поява — це великий 
крок для українського IT-сектора, оскільки воло-
діння власними технологіями ШІ стає питанням 
національної безпеки та культурного виживання. 
Оскільки модель «Сяйво» є новим національним 
проєктом, багато глибоких технічних специфіка-
цій розробники тримають у професійному полі. 
Проте, виходячи з офіційних анонсів Мінцифри 
та розробників, відомі такі ключові деталі:
1. Архітектура та база:
• тип моделі — LLM (Large Language Model), 

побудована на архітектурі Transformer;
• основа — хоча модель адаптована під Україну, 

в ній часто використовують передові напрацю-
вання моделей, які проходять глибоке дона-
вчання та дотренування на специфічних даних.

2. Дані для навчання — головна перевага моделі. 
На відміну від західних аналогів «Сяйво»:

• тренували на величезному масиві українських 
текстів — від навчальної медичної літератури 
до сучасних медіа, юридичних документів та 
наукових праць;

• очищена від «сміття» — особливу увагу при-
ділено видаленню кальок з російської та 
виправленню граматичних помилок, щоб 
модель генерувала чисту літературну медичну 
мову;

• має культурний код — у неї включено дані про 
українські традиції, історію та актуальні події, 
що дозволяє моделі розуміти контекст війни, 
волонтерства та внутрішньої політики.

3. Інтеграція та безпека:
• державна хмара — передбачено, що модель 

працюватиме на захищених українських сер-
верах, що важливо для роботи з державними 
даними в «Дії» чи інших сервісах;

• RLHF (Reinforcement Learning from Human 
Feedback) — модель проходила етап навчання 
за участю українських лінгвістів та експертів, 
щоб навчити її розрізняти тонкощі сенсів та 
уникати пропагандистських пасток.
Технічно «Сяйво» — це спроба поєднати 

потужність сучасних нейромереж із глибиною 
української лінгвістичної бази, щоб позбутись 
залежності від іноземних моделей. Використання 
сучасних алгоритмів ШІ, таких як «Сяйво», від-
криває перед медичною освітою неймовірні 
можливості. Оскільки дерматовенерологія є 
візуальною дисципліною, ШІ може стати не про-
сто помічником, а повноцінним інтерактивним 
атласом та тренажером. Ось кілька конкретних 
сценаріїв застосування «Сяйва» в медичному 
університеті:
1. Симуляція віртуального пацієнта

Студенти часто бояться першого контакту з 
пацієнтом. «Сяйво» може виступати в ролі «хво-
рого», у якого потрібно зібрати анамнез:
• як це працює? Ви даєте ШІ роль пацієнта із 

псоріазом або вторинним сифілісом. Студент 
має ставити правильні запитання, щоб з’я-
сувати скарги, спосіб життя пацієнта та істо-
рію розвитку його хвороби;

• результат — ШІ оцінює, чи поставив студент 
критично важливі запитання (наприклад, про 
незахищені статеві контакти або сімейний 
анамнез).

2. Візуальний аналіз та диференційна діагнос-
тика
Завдяки мультимодальним можливостям (ро -

бота із зображеннями) «Сяйво» може допомогти 
студентам навчитися описувати морфологічні 
елементи шкірної висипки:
• тренування — студент завантажує фото вог-

нища ураження, а ШІ просить його спочатку 
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описати первинні та вторинні елементи (папу-
ли, везикули, ерозії);

• порівняння — ШІ може миттєво згенерувати 
порівняльну таблицю схожих захворювань 
(наприклад, рожевий лишай Жибера — вто-
ринний сифіліс), виділяючи ключові патогно-
монічні ознаки.

3. Генерація персоналізованих клінічних задач
Замість застарілих тестів «Сяйво» може ство-

рювати динамічні кейси.
• сценарій — «згенеруй клінічну задачу про паці-

єнта віком 45 років з підозрою на меланому»;
• інтерактив — ШІ може поступово видавати 

результати лабораторних досліджень (дерма-
тоскопія, біопсія) залежно від того, які при-
значення робить студент.

4. Автоматизація підготовки до КРОК та іспи-
тів 
«Сяйво» може стати персональним репетито-

ром для студентів:
• пояснення помилок — якщо студент обирає 

неправильну відповідь у базі КРОК, ШІ пояс-
нює не просто «чому це неправильно», а опи-
сує патогенез правильної відповіді;

• створення «Flashcards» — шпор-карток для 
запам’ятовування назв симптомів (наприклад, 
тріада при псоріазі: стеаринова пляма, термі-
нальна плівка, кров’яна роса). В основі лежить 
принцип активного згадування та інтерваль-
них повторень.

5. Підтримка наукової роботи. Для інтернів та 
викладачів «Сяйво» є потужним аналітичним 
інструментом для:

• аналізу публікацій — швидкий пошук та резю-
мування останніх протоколів лікування (на -
приклад, нові біологічні препарати за тяжко-
го атопічного дерматиту);

• підготовки публікацій — допомога в оформ-
ленні списків літератури за стандартом та 
переклад тез англійською.
Практична порада для викладача — дайте 

студентам завдання: «Спростуйте ШІ».
Нехай вони попросять «Сяйво» встановити 

діагноз за описом, а потім знайдуть помилку в його 
міркуваннях, спираючись на національні прото-
коли. Це чудово розвиває критичне мислення.

Модернізувати лекції, практичні заняття 
та контроль знань
Модернізація викладання дерматовенерології за 
допомогою ШІ «Сяйво» дозволяє перейти від 
пасивного зазубрювання до активного клінічно-
го мислення. Ось покроковий план оновлення 
кожного етапу навчального процесу:
1. Лекції — від монологу до інтерактивного 

дослід ження.

Традиційні лекції часто перевантажені текс-
том. ШІ допоможе зробити їх візуальними та 
динамічними:
• генерація унікального контенту — використо-

вуйте «Сяйво» для створення реалістичних 
клінічних кейсів, які проходять крізь усю 
лекцію. Наприклад, «Шлях пацієнта з міко-
зом»: від появи першого елементу (плями) до 
результатів мікроскопії;

• візуалізація складних процесів — замість ста-
тичних схем просіть ШІ описати покроковий 
алгоритм імунологічної відповіді у хворого на 
кропив’янку або механізм дії сучасних біо-
логічних препаратів;

• інтерактивні паузи — кожні 15—20 хв виводь-
те на екран QR-код із запитанням, згенерова-
ним «Сяйвом». Студенти мають дати відпо-
відь, а ШІ — миттєво проаналізувати типові 
помилки аудиторії.

2. Практичні заняття — робота «в полі» з 
ШІ-асистентом. На практиці «Сяйво» стає 
інструментом для підтримання ухвалених 
клінічних рішень: 

• диференційний тренажер — студенти отриму-
ють фотографію шкірного висипу. Їхнє завдан-
ня — ввести опис у «Сяйво» і попросити 
скласти перелік з 5 найбільш імовірних діа-
гнозів. Після цього студент має аргументува-
ти, чому він погоджується або не погоджуєть-
ся з ШІ;

• складання плану обстеження — «Сяйво» може 
генерувати «лабораторні листи». Студент 
каже: «Я призначаю зскрібок зі шкіри на пато-
генні гриби та загальний аналіз крові». ШІ 
видає результати, і студент має інтерпретува-
ти їх у реальному часі;

• рольові ігри «лікар — пацієнт» — один студент 
грає роль лікаря, а «Сяйво» (через голосовий 
режим Live) — пацієнта з делікатною медич-
ною проблемою, зокрема щодо наявності у 
нього однієї з ІПСШ. Це навчає майбутніх 
лікарів етики та деонтології.

3. Контроль знань — від тестів до оцінки компе-
тенцій. ШІ дає можливість відмовитись від 
простого вгадування варіантів на користь 
оцінки логіки:

• адаптивне тестування — «Сяйво» може ство-
рювати тести, де складність наступного питан-
ня залежить від відповіді на попереднє. Якщо 
студент помилився в діагностиці корости, ШІ 
запропонує додаткове питання про життєвий 
цикл коростяного кліща;

• аналіз історій хвороби — викладач завантажує 
анонімізовані навчальні історії хвороб, напи-
сані студентами, а «Сяйво» перевіряє їх на 
відповідність сучасним клінічним протоколам 
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МОЗ та логіку викладення, виділяючи слабкі 
місця;

• іспит «Обери помилку» — дайте студентам 
клінічний протокол або опис лікування, спе-
ціально згенерований ШІ, з 3—4 прихованими 
помилками (наприклад, неправильне дозуван-
ня системних глюкокортикоїдів). Завдання 
студента — знайти та виправити їх.
Майбутнє медичної освіти полягає у створен-

ні повністю інтегрованих цифрових навчальних 
екосистем (Digital Hubs). У цих центрах ШІ буде 
невід’ємною частиною кожного етапу навчання, 
від лабораторної діагностики до клінічного 
менеджменту, забезпечуючи студентам безпре-
цедентний доступ до передових медичних знань 
і практики:
• викладачі та студенти спільно використову-

ють єдину клінічну базу даних, інтегровану з 
ШІ-аналітикою;

• навчальні модулі з VR/AR стають обов’яз-
ковою частиною практичних занять;

• здійснення міждисциплінарної співпраці ме -
дичних працівників, інженерів та IT-фахівців 
для постійного оновлення навчального кон-
тенту та алгоритмів ШІ.
Україна має стати однією з прогресивних 

країн світу за рівнем впровадження ШІ. Це 
питання нашої стійкості, безпеки та економічно-
го розвитку. Уряд оприлюднив проєкт Стратегії 
розвитку штучного інтелекту до 2030 р. Робота 
з ШІ стане базовою навичкою, як читання чи 
письмо. Застосунки на кшталт «Сяйво» пере-
творяться на головний ШІ-інструмент з персо-
нальною програмою навчання. Ще один важли-
вий акцент — розвиток професійної спільноти. 

Мета — підготувати 50 тис. висококваліфікова-
них ШІ-фахівців в Україні та зробити ШІ доступ-
ним кожному студенту. Для України своєчасні 
дії щодо розвитку ШІ є стратегічним вибором, 
який передбачає прискорене формування інсти-
туційної спроможності через практичне впровад-
ження та забезпечення того, щоб застосування 
ШІ сприяло зміцненню стійкості держави, при-
скоренню її відновлення та розвитку довгостро-
кового національного потенціалу [15, 35, 48, 53].

Застосування сучасних цифрових технологій 
і ШІ у дерматовенерології — це потужний ката-
лізатор, що дасть можливість медичним універ-
ситетам значно підвищити якість підготовки 
майбутніх фахівців. Такі інструменти зроблять 
навчання більш наочним, інтерактивним, персо-
налізованим та об’єктивним, забезпечуючи сту-
дентам доступ до безмежного клінічного досвіду. 
Успішна інтеграція цих інновацій є важливим 
кроком до підготовки компетентного та впевне-
ного лікаря, здатного ефективно працювати у 
цифровій медицині XXI ст. [12, 14, 18].

Висновки
Використання ШІ дає змогу трансформувати 
вивчення клінічних дисциплін, зокрема дерма-
товенерології, перетворюючи його з процесу 
запам’ятовування на процес аналізу даних.

Перспективи подальшого розвитку поляга-
ють у створенні спеціалізованих освітніх плат-
форм та застосуванні мультимодальних моделей 
ШІ. Життєво необхідним є також включення 
курсу основ медичної інформатики та курсу 
«Цифрова дерматологія» до навчальної програми 
студентів медичних вишів України.

Конфлікту інтересів немає.
Участь авторів: концепція і дизайн дослідження — В.І. Степаненко, С.В. Іванов; збір та опрацювання матеріалу — 
С.В. Іванов, С.Г. Свирид, Р.Л. Степаненко, О.Є. Федоренко, Т.О. Литинська, Т.С. Коновалова, К.В. Коляденко; 
написання тексту — С.В. Іванов; редагування тексту – В.І. Степаненко.
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Bogomolets National Medical University, Kyiv

Application of modern digital technologies and artificial 
intelligence in teaching clinical disciplines, in particular, 
dermatovenereology in higher medical education institutions: 
current status and prospects
At the current stage, medical education is being transformed in the world, including in Ukraine, through the introduction 
of artificial intelligence (AI) technologies, which allows personalizing the educational process, creating virtual clinical 
scenarios, and forming critical thinking in medical students. When teaching clinical disciplines, including dermatovenereology, 
the use of AI technologies is particularly important in terms of visual/virtual visualization of various morphological elements 
of skin rashes and their differentiation. This allows for faster establishment of the final diagnosis and the appointment of 
adequate therapy.
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Objective — analysis of current achievements and prospects for the application of innovative digital technologies and 
artificial intelligence in teaching dermatovenereology courses in higher medical education institutions to improve diagnostic 
skills and clinical thinking in medical students and dermatovenereology interns.

Materials  and  methods. International documents on the implementation of artificial intelligence in the field of higher 
medical education were analyzed; recent changes in state policy documents in the field of healthcare and higher education 
in Ukraine; international strategies and approaches to the use of basic AI technologies and platforms in dermatological 
education; digital technologies and main directions of using AI in dermatological education in Ukraine; modern views on 
the role and feasibility of using artificial cognitive structures in educational and methodological aspects.

Results and discussion. A methodology for implementing AI in teaching a dermatovenereology course is proposed, in 
particular, working with virtual patients and simulators. The use of appropriate approaches contributes to the formation 
of clinical thinking, increasing students' digital awareness and their motivation for scientific research.

Conclusions. The use of artificial intelligence allows you to transform the study of clinical disciplines, including 
dermatovenereology, turning it from a process of memorization into a process of data analysis. Prospects for further 
development lie in the creation of specialized educational platforms and the application of multimodal AI models. It is also 
urgently necessary to include a course in the basics of medical informatics and a course in «Digital Dermatology» in the 
curriculum of students of higher medical educational institutions of Ukraine.

Keywords: artificial intelligence, medical education, dermatovenereology, neural networks, computer vision, teledermatology, 
clinical thinking.

Укр журн дерматол, венерол, косметол. 2026;2:59-73. doi: 10.30978/UJDVK2026-2-59.
Ukr J Dermatol, Venerol, Cosmetol. 2026;2:59-73. http://doi.org/10.30978/UJDVK2026-2-59.

Стаття надійшла до редакції / Received 14.03.2026. 
Стаття рекомендована до опублікування / Accepted 20.04.2026. 
Стаття опублікована / Published 30.05.2026. 

Дані про авторів / Author’s informations 

Степаненко Віктор Іванович, д. мед. н., проф., зав. кафедри дерматології та венерології з курсом косметології
https://orcid.org/0000-0002-5824-8813 
Е-mail: stepanenkoviprof@ukr.net
Іванов Сергій Володимирович, к. мед. н., доц. кафедри дерматології та венерології з курсом косметології  
https://orcid.org/0000-0001-5932-3929
Е-mail: ivas5828@gmail.com
Свирид Сергій Григорович, д. мед. н., проф. кафедри дерматології та венерології з курсом косметології 
https://orcid.org/  
Е-mail: svirid.s.g@gmail.com
Степаненко Роман Леонідович, д. мед. н., проф. кафедри дерматології та венерології з курсом косметології
https://orcid.org/0000-0001-8423-0388
Е-mail: stepanenkorl@ukr.net
Федоренко Олександр Євгенович, д. мед. н., проф. кафедри дерматології та венерології з курсом косметології 
https://orcid.org/0000-0003-2022-7336 
Е-mail: fedorenko.o.e@gmail.com
Коновалова Тетяна Сергіївна, к. мед. н., доц. кафедри дерматології та венерології з курсом косметології 
https://orcid.org/0000-0002-0319-9532
Е-mail: t.konovalova228@gmail.com
Литинська Тетяна Олександрівна, д. мед. н., проф. кафедри дерматології та венерології з курсом косметології
https://orcid.org/0009-0009-0046-444X 
Е-mail: t.litinska@gmail.com 
Коляденко Катерина Володимирівна, к. мед. н., доц. кафедри дерматології та венерології з курсом косметології 
https://orcid.org/0000-0001-5708-0193
Е-mail: katerinak78@gmail.com


