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ШТУЧНИЙ ІНТЕЛЕКТ У ПЕДІАТРІЇ: 
СУЧАСНИЙ СТАН І ПЕРСПЕКТИВИ

Резюме.
Штучний інтелект (ШІ) здійснив технологічну революцію в постіндустріальному суспільстві, освітній і науковій 

сферах і нині має значний потенціал щодо поліпшення медичної допомоги дітям.
Мета:� на підставі аналізу літературних джерел узагальнити останні досягнення у дослідженнях та клінічному 

застосуванні штучного інтелекту у Педіатрії та визначити перспективні напрями його застосування.
Матеріали та методи. Інформаційний пошук та аналіз наукових джерел проведено із використанням наукометричної 

бази ресурсу PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/) за останні 10 років.
Результати. Педіатрія нині увійшла до п’яти провідних медичних напрямів, де у 2025 році реалізовувалась найбільша 

кількість науково-дослідних робіт та інновацій у сфері застосування інструментів ШІ. Лідируючі спеціальності від 
Онкології до Педіатрії помітно випереджають інші клінічні напрями, що свідчить про концентрацію інвестицій 
та дослідницьких зусиль саме у цих сферах. Так, за останні 10 років кількість наукових робіт щодо застосування 
ШІ в Педіатрії зросла у 22,5 рази (зі 145 у 2016 році до 3271 у 2025 році). Найбільша кількість публікацій у дитячій 
хірургії (596), дитячій гематології (485), дитячій радіології (373) та онкології (273) підтверджує, що інструменти 
ШІ найшвидше впроваджуються у галузі Педіатрії там, де використовуються значні обсяги цифрових даних 
обстежень (рентгенографія, КТ, МРТ, відеопотоки з операцій). Проте впровадження ШІ стикається з технічними 
проблемами, пов’язаними з якістю та упередженістю щодо отриманих даних, етичними питаннями та питаннями 
конфіденційності, нормативно-правовими аспектами, а також проблемами вартості та доступності. Ключові області 
перспективного застосування ШІ включають діагностичну та прогностичну аналітику на основі нейронних мереж, 
дистанційний моніторинг стану пацієнтів з використанням цифрових додатків, епідеміологічні дослідження на основі 
значних масивів даних, роботизовану допомогу в хірургії та реабілітації, а також 3D-друк для створення індивідуальних 
пристроїв та сучасних лікарських препаратів.

Ключові слова: штучний інтелект; Педіатрія; педіатри; моделі машинного навчання; нейронні мережі; безпека даних.

Вступ
Сучасна Педіатрія є однією з найбільш важливих 

спеціальностей медичної сфери і такою, що динамічно 
розвивається, використовуючи цифрові технології, зо-
крема штучний інтелект (далі – ШІ) [1]. Штучний інте-
лект здійснив технологічну революцію в постіндустрі-
альному суспільстві, трансформував освітню і наукову 
сфери та нині має значний потенціал щодо поліпшення 
медичної допомоги дітям. Інтеграція ШІ з новими тех-
нологіями, такими як телемедицина, доповнена ре-
альність, віртуальна реальність та глобальна мережа 
відкриває ще більші перспективи для його більш ши-
рокого застосування у педіатричній практиці [1, 2, 3].

У педіатрії ШІ міг би суттєво допомогти лікарям та 
системам охорони здоров’я щодо розуміння та зниження 
соціальних ризиків, а також сприяти більшій доступності 
медичної допомоги дітям особливо у країнах з пробле-
мами в економіці і соціальній сфері [3, 4]. Це має особливе 
значення для лікарів України, які п’ятий рік самовіддано 
працюють в умовах повномасштабного російського втор-

гнення, надаючи медичну допомогу дітям, що більше 
інших верств населення фізично та ментально страж-
дають від наслідків війни [5]. Зазначимо, що в Україні 
імплементація ШІ та телемедицини у клінічну практику 
була б найбільш бажаною і потрібною, адже саме в об-
ластях, що найбільше постраждали від російської агресії 
і де спостерігається суттєвий дефіцит медичних праців-
ників, є проблеми з доступністю медичної допомоги. [6].

Не випадково, що відповідно до плану пріоритет-
них дій Уряду та згідно з окремим розпорядженням 
Кабінету Міністрів України від 02.12.2020 р. № 1556‑р 
(із змінами) була схвалена «Концепція розвитку штуч-
ного інтелекту в Україні», що визначила мету та за-
вдання щодо розвитку інформаційних технологій штуч-
ного інтелекту в Україні як одного з головних трендів 
у галузі науки і техніки. Відповідно до вказаної Кон-
цепції «Штучний інтелект – організована сукупність 
інформаційних технологій, із застосуванням якої мож-
ливо виконувати складні комплексні завдання шляхом 
використання системи наукових методів досліджень 
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і алгоритмів обробки інформації, отриманої або само-
стійно створеної під час роботи, а також створювати та 
використовувати власні бази знань, моделі прийняття 
рішень, алгоритми роботи з інформацією та визначати 
способи досягнення поставлених завдань» [7].

Інтеграція технологій ШІ в медицину призвела 
до появи різноманітних сфер його застосування, що 
можна розділити на профілактичний ШІ, діагностич-
ний ШІ, терапевтичний ШІ та адміністративний ШІ. 
Профілактичний ШІ аналізує фактори ризику для за-
безпечення раннього втручання, тоді як діагностич-
ний ШІ сприяє більш швидкій та точній діагностиці. 
Терапія з використанням ШІ підтримує персоніфіко-
ване медикаментозне лікування. Адміністративний ШІ 
оптимізує такі процеси, як планування обсягів прийо-
мів хворих, управління ресурсами закладів охорони 
здоров’я та проведення економічних розрахунків [8].

Розробка діагностичної й терапевтичної стратегії на 
основі великих обсягів інформації може застосовуватися 
як до великих клінічних баз даних, так і до даних окре-
мих пацієнтів. На сьогоднішній день програми ШІ мають 
велике значення в інтелектуальній діагностиці та ліку-
ванні, інтелектуальному розпізнаванні зображень, дослі-
дженнях та розробці інтелектуальних лікарських препа-
ратів та інтелектуальному управлінні здоров’ям [1, 2, 9].

Важливими проблемами застосування моделей ШІ 
в педіатричній практиці є відносно нижчі показники 
клінічно значимих результатів порівняно з дорослими 
та відсутність досить великих пакетів даних, необхід-
них для розробки і удосконалення різних моделей ма-
шинного навчання [10].

У зв’язку із зазначеним наше дослідження спрямо-
ване на інтегративну оцінку сучасного рівня впрова-
дження інструментів штучного інтелекту у галузі Педі-
атрії як дієвого засобу допомоги дитячим та сімейним 
лікарям у прийнятті обгрунтованих клінічних рішень, 
особливо у складних випадках.

Мета роботи
Метою роботи було на підставі аналізу літератур-

них джерел узагальнити останні досягнення у дослі-
дженнях та клінічному застосуванні ШІ у Педіатрії та 
визначити перспективні напрями його застосування.

Матеріали та методи. Інформаційний пошук та 
аналіз наукових джерел проведено із використанням 
наукометричної бази ресурсу PubMed (https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/) за останні 10 років.

Дотримання етичних норм. При виконанні цьо-
го дослідження автори дотримувались усіх відповідних 
етичних норм. У цьому оглядово-аналітичному дослі-
дженні не використовувались особисті дані пацієнтів, 
не залучались тварини або люди.

Загальна частина та обговорення
Завдяки стрімкому розвитку інструментів ШІ нині 

стали можливими абсолютно нові діагностичні та ліку-
вальні підходи у медицині дитинства [1, 2, 8]. Умовно 
сфери найбільш широкого застосування ШІ можна 
розділити на такі категорії: фізичне обстеження, ме-
дична візуалізація, комплексний аналіз та діагностика 
і використання систем електронних медичних карт 
(ЕМК) [1].

Як видно з малюнку № 1 Педіатрія нині увійшла до 
п’яти провідних медичних напрямів, де у 2025 році ре-
алізовувалась найбільша кількість науково-дослідних 
робіт та інновацій у сфері застосування інструментів 
ШІ. Лідируючі напрями від Онкології до Педіатрії по-
мітно випереджають інші напрями, що свідчить про 
концентрацію інвестицій та дослідницьких зусиль саме 
у цих сферах. Це логічно, оскільки саме радіологія та 
онкологія найбільше спираються на аналіз медичних 
зображень, де інструменти ШІ показують нині най-
більш вірогідні результати (Малюнок 1).

Малюнок 1. Кількість наукових публікацій, індексованих у PubMed, у сфері застосування 
інструментів штучного інтелекту за окремими напрямами у охороні здоров’я у 2025 році
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Свідченням суттєвого прогресу Педіатрії у впрова-
дженні систем ШІ стало її переміщення за кількістю 
профільних публікацій з 7 на 5 місце у рейтинговому 
списку медичних напрямів за останні три роки [1].

Як видно з даних (Малюнок 2) за останні 10 років 
кількість наукових робіт щодо застосування ШІ в Пе-
діатрії зросла у 22,5 рази (зі 145 у 2016 році до 3271 
у 2025 році).

Малюнок 2. Зростання кількості публікацій, індексованих у PubMed, у сфері застосування 
інструментів штучного інтелекту у Педіатрії у 2015‑2027 рр.

Найбільший приріст кількості публікацій щодо ви-
користання ШІ в Педіатрії відбувся у період між 2023 та 
2025 роками, коли кількість публікацій зросла більш ніж 
удвічі (з 1356 до 3271). Це знову таки свідчить про те, 
що Педіатрія стала одним із лідируючих напрямів щодо 
наукових досліджень у сфері застосування ШІ.

І якщо з 2016 по 2020 роки кількість публікацій 
щодо застосування ШІ в Педіатрії зросла лише на 360 
одиниць, то лише за один прогнозний 2027 рік у світі 
очікується приріст понад 1000 публікацій. Розрахова-
ний нами тренд подальшого прогресивного зростання 
у 1,5 рази щодо кількості наукових публікацій у галузі 
Педіатрії у 2026‑2027 рр. тільки підтверджує цей факт 
(малюнок № 2).

І якщо раніше ШІ переважно «розпізнавав» хво-
роби, то зараз фокус його застосування зміщується на 
превентивний моніторинг: наприклад, у неонатології 
методи машинного навчання вже здатні передбачати 
сепсис у немовлят за 6‑12 годин до появи клінічних 
симптомів, спрогнозувати розвиток ретинопатії, опти-
мізувати кисневу терапію та провести детальний ана-
ліз зображень задля виявлення пошкоджень головного 
мозку та ретинопатії недоношених [11, 12]. Штучний 
інтелект допоможе спрогнозувати ризик розвитку епі-
лептичного приступу у дитини та допомогти лікарю 
з диференційним діагнозом у випадку хвороби Кава-
сакі [13, 14].

Найбільша кількість публікацій щодо застосування 
інструментів ШІ у педіатричній практиці спостеріга-
ється у дитячій хірургії (596), дитячій гематології (485), 
дитячій радіології (373) та онкології (273). Це підтвер-
джує, що інструменти ШІ найшвидше впроваджуються 
там, де використовуються значні обсяги цифрових да-
них візуальних обстежень (рентгенографія, КТ, МРТ, 
відеозаписи з операцій) (малюнок № 3). І хоча загальні 
цифри в педіатричних галузях поки поступаються по-
казникам використання інструментів ШІ у «дорослій» 

онкології чи радіології, саме тут ШІ може мати най-
більший довгостроковий ефект, оскільки допомагає 
формувати стратегії спостереження та лікування на 
все життя пацієнта.

Згідно з даними (Малюнок 3) останні п’ять напря-
мів (отоларингологія, нефрологія, ревматологія, пуль-
монологія, алергологія) разом мають лише 255 публі-
кацій. Це свідчить про значну нерівномірність цифро-
вої трансформації Педіатрії: основні ресурси та увага 
дослідників поки що зосереджені на діагностичних та 
хірургічних дисциплінах, що домінують і створюють 
передумови до поширення інструментів ШІ у інших 
галузях педіатричних досліджень (Малюнок 3).

У дитячій радіології роль і варіанти використання 
ШІ (включаючи машинне навчання і глибоке навчання) 
продовжують бурхливо розвиватися. Машинне на-
вчання описує підмножину штучного інтелекту, що 
використовує алгоритми, здатні навчатися функцій 
моделювання на основі наборів даних. Більш складні 
алгоритми, або глибоке навчання, можуть аналогічно 
навчатися функцій моделювання для різних клінічних 
завдань, теж використовуючи великі і складні набори 
даних [15].

Більшість досліджень у галузі ШІ в дитячій раді-
ології проводилися в клініках у Китаї та США і були 
зосереджені на інтерпретації зображень/діагностики. 
Системи автоматизованого виявлення та діагностики 
(САВД) на основі штучного інтелекту стали важливою 
областю досліджень у радіології і можуть застосовува-
тися для оцінки досліджень головного мозку, дихальної 
системи, опорно-рухового апарату, урології та серця, 
і особливо для виявлення запальних уражень легень 
у дітей та задля зменшення дози опромінення при ра-
діологічних дослідженнях. ШІ-алгоритми можуть удо-
сконалювати зображення низької якості, дозволяючи 
значно знизити дозу радіації при радіологічному обсте-
женні дитини без втрати діагностичної цінності [16].
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Малюнок 3. Кількість наукових публікацій, індексованих у PubMed, у сфері застосування 
інструментів штучного інтелекту за напрямами досліджень у галузі «Педіатрія» у 2025 році

Однак при використанні ШІ в дитячій радіології 
виявлено низку методологічних недоліків, особливо 
відсутність зовнішньої валідації САВД [17]. Зазначене 
вимагає у майбутньому провести більше досліджень 
щодо застосування систем автоматизованої діагнос-
тики на основі ШІ у дитячій радіології та з викорис-
танням надійної методології реалізувати їх переваги 
у ширшому контексті. У подальшому інструменти ШІ 
стануть ключем до «цифрової біопсії» (радіоміка та 
патоміка) шляхом виявлення генетичних мутацій пух-
лини за допомогою аналізу пікселів на МРТ/КТ без 
інвазивного втручання [17].

Перспективним є використання ШІ для аналізу мі-
крооточення пухлини та оцінки ризику поширення но-
воутворення та його метастазування вже на етапі пер-
винної діагностики [18]. А у хірургії, зокрема і дитячій, 
на часі створення за допомогою доповненої реальності 
та ШІ «прозорих» моделей органів у реальному часі під 
час малоінвазивних втручань [19].

У дитячій гематології клінічні моделі, що викорис-
товують штучний інтелект та інтегрують геномні та 
клінічні дані, можуть повною мірою використовувати 
наявні дані для діагностики лімфобластних лейкозів 
у дітей, зокрема у 78% випадків невстановлених діа-
гнозів. Така полегшена та легко впроваджувана мо-
дель працює як з даними повного транскриптома, так 
і з економічно ефективним цільовим секвенуванням 
РНК, забезпечуючи ефективне та справедливе надання 
персоніфікованої допомоги [20, 21].

Інструменти ШІ, зокрема ChatGPT, має значний по-
тенціал для підтримки психічного здоров’я дітей різними 
способами. Надаючи спеціалістам у галузі психічного 

здоров’я, дітям та підліткам, а також батькам та опікунам 
науково обґрунтовану інформацію та рекомендації, ШІ 
може покращити доступність та якість медичної допо-
моги при психічних розладах у дітей. Крім того, ChatGPT 
може використовуватися як ресурс для фахівців у галузі 
психічного здоров’я, які шукають рекомендації щодо 
науково обґрунтованих методів лікування, інструментів 
оцінки та передових практик лікування поширених пси-
хічних розладів у дітей, таких як тривожність, депресія 
та синдром дефіциту уваги та гіперактивності [22].

Недостатні показники впровадження ШІ в дитячій 
алергології та пульмонології виглядають дещо непро-
порційно, враховуючи високу поширеність цих захво-
рювань у дітей, що може пояснюватися складністю 
збору стандартизованих великих баз даних за цими 
напрямами для самоудосконалення САВД [5]. Такий 
«цифровий розрив» між педіатричними напрямами 
вказує на різницю у просунутості певних педіатричних 
спеціалізацій щодо впровадження ШІ.

Але дослідження щодо використання ШІ у дитячій 
пульмонології відбуваються за дуже перспективними 
напрямами (наприклад, аналіз спірометрії чи засто-
сування глибоких згорткових нейронних мереж з ви-
користанням трансферного навчання для діагностики 
мікоплазменної пневмонії та ускладнень пневмонії). 
Дане дослідження продемонструвало ефективність 
такої оцінки задля виявлення та діагностики пневмо-
нії з використанням байєсівської оптимізації [23, 24].

У майбутньому методи машинного навчання мають 
великі перспективи застосування під час загострення 
дитячої астми. Очікується, що подальші дослідження 
та клінічна валідація дозволять цим методам надати 
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лікарям істотну підтримку у діагностиці, персоналізо-
ваному лікуванні та довгостроковому веденні пацієнтів 
із загостреннями бронхіальної астми [25].

Цікаво, що Педіатрична освіта (138 публікацій) 
випереджає багато клінічних спеціалізацій, що вказує 
на активне впровадження ШІ у навчання майбутніх 
лікарів [26‑30]. Це підтверджує на майбутнє роль та 
значення розвитку цифрових компетентностей пра-
цівників охорони здоров’я як необхідної передумови 
глибинної цифрової трансформації медичної сфери, 
зокрема і в Україні, починаючи з додипломного етапу 
підготовки лікарів [31, 32].

У останні роки в галузі педіатрії було розроблено 
безліч додатків на базі штучного інтелекту. Деякі 
з найбільш значних досягнень зосереджені на ранній 
діагностиці захворювань у дітей, наприклад, розладів 
аутистичного спектра. Такі як машинне навчання за-
стосовуються для аналізу мовних або рухових патернів 
можуть, наприклад, допомогти в ранній діагностиці 
розладів аутистичного спектра або затримок моторного 
розвитку [33].

Крім того, системи на основі ШІ підтримують лі-
кування дітей з діабетом 1 типу за допомогою авто-
матизованих систем дозування інсуліну. ШІ дозволяє 
проводити більш точну діагностику та персоналізовані 
терапевтичні підходи, а також допомагає знизити на-
вантаження на медичний персонал [34].

ШІ продемонстрував значну прогностичну здат-
ність (AUC та G-середнє значення 0,92) щодо ранньої 
діагностики інсулінорезистентності у лонгітудній ко-
горті з 90 дітей. Глибоке дослідження як на глобаль-
ному, так і на локальному рівні виявило перспективні 
біомаркери інсулінорезистентності, виділивши кла-
сичні маркери, такі як z-показник індексу маси тіла 
або співвідношення лептину/адипонектину, і нові па-
терни щодо метилювання відповідних генів, а саме 
RASGRF1 та EBF1 [35].

Штучний інтелект у комплексі з телемедициною на-
були широкого поширення в дерматології, досягнувши 
точності діагностики, порівнянної чи перевершуючої 
точність очних візитів до лікарів [36]. Телемедицина 
продемонструвала значний потенціал у лікуванні хро-
нічних дерматологічних захворювань у дітей, а також 
у скороченні часу очікування, і надала можливість для 
малозабезпечених верств населення подолати бар’єри, 
що обмежують доступ до медичної допомоги. Додатки 
та платформи на основі ШІ можуть полегшити дис-
танційні консультації між дитячими дерматологами та 
пацієнтами або їх опікунами [36, 37].

Aлгоритми розроблені на основі ШІ можуть бути 
корисні в дитячій кардіології у багатьох напрямах, 
включаючи: (1) клінічне обстеження та діагностику, 
(2) обробку зображень, (3) планування та проведення 
кардіологічних втручань, (4) прогнозування та страти-
фікацію ризику, (5) оміксні технології та прецизійну 
медицину. Проте більшість ініціатив у галузі ШІ, пред-
ставлених у медичних часописах, добре працюють 
у комп’ютерному моделюванні, але прогрес у напрямі 
впровадження у реальну клінічну практику поки є об-
меженим [38, 39].

Примітно, що ШІ у найближчий час може зробити 
революцію в пренатальному прогнозуванні, а також 
у прогнозуванні вроджених вад серця за рахунок ви-
користання даних електронних медичних карток щодо 
виявлення факторів ризику у матерів. Використання 
нейронних мереж та машинного навчання значно під-
вищило діагностичну цінність магнітно-резонансної 
томографії серця, ехокардіографії, комп’ютерної томо-
графії та електрокардіографії, тим самим збільшивши 
точність діагностики дитячих захворювань серця. Ви-
користання алгоритмів прогнозування на основі ШІ 
у дитячій кардіохірургії значно покращило післяопе-
раційні результати та прогноз [40].

Аускультація з використанням штучного інтелекту 
була розроблена для підвищення вірогідності скри-
нінгу. Однак, незважаючи на досягнення в алгорит-
мах класифікації серцевих звуків та обробці сигналів, 
ця технологія поки не набула широкого поширення 
в клінічній практиці. Хоча вона була протестована на 
точність вимірювань, вік пацієнта, частоту серцевих 
скорочень, інтенсивність шуму, положення грудної 
клітки під час запису та різні патологічні діагностичні 
критерії. Результати показали, що чутливість і специ-
фічність цієї системи щодо виявлення патологічних ви-
падків становлять 93% і 81% відповідно [4]. У цілому 
використання ШІ в діагностиці, стратифікації ризику 
та лікуванні вад серця у дітей у найближчому майбут-
ньому є великою перспективою завдяки сучасним до-
сягненням у галузі машинного навчання та нейронних 
мереж [40].

Cheng S. та співавт. (2025) створили та провели ва-
лідацію прогностичної моделі на основі машинного 
навчання для прогнозування ризику післяопераційного 
рецидиву хронічного риносинуситу у дітей. З цією ме-
тою дослідники порівняли прогностичну ефективність 
різних моделей машинного навчання для прогнозу-
вання виникнення рецидивів хронічного риносинуситу 
у дітей та виявили ключові метаболіти сироватки задля 
створення клінічно корисної прогностичної моделі, 
що вірогідно полегшила ранню ідентифікацію пацієн-
тів високого ризику та покращила лікування і прогноз 
хронічного риносинуситу у дітей [41].

Модель згорткової нейронної мережі, як більшість 
систем глибокого навчання, розроблених для виявлення 
у режимі реального часу запальних захворювань киш-
ківника, були зосереджені на прогнозуванні ступеня 
тяжкості захворювання і створювалися з використан-
ням статичних зображень, а не відео. Застосування ін-
струментів ШІ в дитячій ендоскопії знаходиться на по-
чатковій стадії, що дає можливість розробити клінічно 
значущі та справедливі системи [42].

Колективна кількісна оцінка та характеристика біо-
логічних даних, включаючи геноміку, епігеноміку, ме-
таболоміку та протеоміку, тепер стали здійсненними 
з низькими витратами та швидкою обробкою даних за 
допомогою ШІ. Значні успіхи у методах інтеграції цих 
мультиоміксних наборів даних за допомогою машин-
ного навчання дають можливість дитячим лікарям мати 
цілісне уявлення про патогенез захворювань та дозво-
ляють отримувати біомаркери для діагностики та про-
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гнозування захворювань. Використовуючи інструменти 
та алгоритми машинного навчання, можна інтегрувати 
мультиоміксні дані з клінічною інформацією для роз-
робки прогностичних моделей, які виявляють ризик 
до того, як захворювання стане клінічно очевидним, 
сприяючи тим самим ранньому втручанню для поліп-
шення траєкторії здоров’я пацієнтів [43].

Прикладом цього є встановлення за допомогою ба-
гатомодального прогностичного машинного навчання 
зв’язку між грудним вигодовуванням дитини та ста-
новленням її центральної нервової системи у 1022 пар 
мати-немовля з когорти CHILD [44].

Глибоке машинне навчання застосовувалося з вико-
ристанням даних функціонального коннектома мозку 
для оцінки ризику когнітивних порушень у вкрай не-
доношених дітей. У цьому дослідженні з перехресною 
перевіркою запропонована модель на базі ШІ, що само-
навчається, DNN досягла точності 71,0%, специфічності 
71,5%, чутливості 70,4% і площі під кривою 0,75, зна-
чно перевершивши моделі трансферного навчання, що 
використовують підходи попереднього навчання [45].

Методи, що ґрунтуються на ШІ, стали потужними 
інструментами для удосконалення організації медич-
ної допомоги. Аналіз різноманітних та великих обсягів 
даних, які містяться у електронних медичних картках, 
що використовується лікарями, дозволяє виявляти 
взаємозв’язки, які не були виявлені попередніми ста-
тистичними методами та збільшувати час дитячих ліка-
рів, який вони будуть приділяти пацієнту, оптимізуючи 
роботу з базами даних [46].

Розробка систем оцінки з використанням ШІ дозво-
ляє своєчасно надавати допомогу та покращувати реа-
німаційні послуги людям, зокрема дітям, які постраж-

дали внаслідок стихійних лих та надзвичайних ситу-
ацій, кількість яких у світі зростає. Так, інструменти 
ШІ продемонстрували високу точність діагностики 
у закладах охорони здоров’я при пандемії COVID‑19 
(94,57%). У майбутньому перспективними будуть ін-
телектуальні системи сортування постраждалих, щоб 
усунути перешкоди для сортування дітей та інвалідів 
у зонах стихійних лих [47].

Ключові області перспективного застосування ШІ 
у Педіатрії включають діагностичну та прогностичну 
аналітику на основі нейронних мереж, дистанційний 
моніторинг стану пацієнтів з використанням цифрових 
додатків, епідеміологічні дослідження на основі зна-
чних масивів даних, роботизовану допомогу в дитячій 
хірургії та реабілітації, а також 3D-друк для створення 
індивідуальних пристроїв та сучасних лікарських пре-
паратів. Цікавим напрямом стане створення у майбут-
ньому ШІ-асистентів, що будуть пояснювати діагноз 
дитини доступною мовою, адаптованою під рівень 
стресу та знань конкретної родини пацієнта.

Проте впровадження ШІ стикається з технічними 
проблемами, пов’язаними з якістю та упередженістю 
даних, етичними питаннями та питаннями конфіден-
ційності, нормативно-правовими аспектами, а також 
проблемами вартості та доступності [1, 2]. Зокрема 
проблеми застосування інструментів ШІ у Педіатрії, 
пов’язані з нестачею відповідних алгоритмів та їх но-
визною, недостатньою технічною базою, підготовкою 
лікарів, побоюваннями щодо надмірної механізації та 
страхом втрати «людського фактору», що обмежують 
їх прийнятність [40, 48].

Основні ризики запровадження інструментів ШІ 
у Педіатрії представлені нами у Таблиці 1.

Таблиця 1

Ризики, що можуть виникнути при застосуванні штучного інтелекту

Ризики Заходи щодо їх усунення
Недостатність підготовки 
медичного персоналу 
щодо застосування ШІ

Необхідно підвищувати рівень поінформованості дитячих та сімейних лікарів, 
медичних сестер щодо можливостей та перспектив застосування штучного інтелекту 
у медичній практиці. Усі медичні працівники мають пройти хоча б елементарну 
підготовку щодо впливу використання технологій ШІ. Вони повинні усвідомлювати як 
ризики, так і переваги, які вони можуть нести, та вміти ефективно використовувати ці 
інструменти як звичайні користувачі.

Нестача якісних даних, 
інформації і зображень 
для поповнення баз 
даних систем ШІ та їх 
удосконалення

Для дитячих лікарів є важливим запобігати певної упередженості при застосуванні 
інструментів ШІ. Без накопичення достатньої кількості якісних прикладів і зображень 
існуючі системи не зможуть достатньо удосконалюватись у процесі їх застосування 
та бути ефективними

Особливості 
використовуваних нині 
систем ШІ

Важливо враховувати певні обмеження щодо зрозумілості та вірогідності результатів, 
отриманих за допомогою ШІ, що може призвести до складності їх інтерпретації 
у Педіатрії. Необхідні великомасштабні клінічні дослідження, доступ існуючих систем 
ШІ до високоякісних наборів даних та високотехнологічного обладнання

Конфіденційність і безпека 
отриманих даних за 
допомогою систем ШІ

Потрібне міждисциплінарне співробітництво та створення комплексу етичних та 
правових керівництв аби убезпечити пацієнтів та медичних працівників від можливих 
ризиків при застосування інструментів ШІ на теперішньому етапі

Регулювання 
впровадження та 
використання систем 
штучного інтелекту 
у Педіатрії

Використання систем ШІ у педіатричній практиці передусім має бути етичним та 
безпечним. Крім того, розроблені системи ШІ мають бути доступні усім пацієнтів та 
педіатричним клінікам незалежно від їх матеріального становища
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Отже застосування інструментів ШІ в Педіатрії по-
требує вирішення низки серйозних проблем, а саме: 
конфіденційність та безпека даних, алгоритмічна узго-
дженість, сумісність та стандартизація, рівний доступ, 
відповідність нормативним вимогам, етичні складнощі, 
безпека пацієнтів та інші ризики щодо довгостроко-
вий впливу застосування технологій на базі ШІ. Тим 
більше, що зростає кількість робіт, присвячених конфі-
денційності даних дітей та прозорості (Explainable AI), 
щоб дитячий лікар міг зрозуміти і погодити рішення 
діагностичної системи [49].

Не випадково фахівці зі Стенфордського універси-
тету (США) розробили відповідні рекомендації щодо 
безпечного включення даних педіатричних обстежень 
до медичних досліджень з використанням ШІ [50].

Важливим для педіатричної практики також є набір 
рекомендацій щодо безпечного включення педіатрич-
них даних у дослідження в галузі штучного інтелекту 
та машинного навчання. Він заснований на фундамен-
тальних етичних засадах педіатричних досліджень 
і досліджень в галузі ШІ і включає питання віку, згоди, 
схвалення, комунікації, справедливості, захисту даних 
і технологічних аспектів. ACCEPT-AI розроблений для 
того, щоб служити керівництвом не тільки для лікарів, 
але і дослідників та менеджерів охорони здоров’я [51].

Майбутнє ШІ у Педіатрії буде зосереджене на роз-
робці технологій та пристроїв, специфічних для меди-
цини дитинства, надійних систем управління даними, 
динамічних етичних та правових керівництвах, між-
дисциплінарному співробітництві та підготовці кадрів, 
щоб гарантувати, аби цифрова революція призвела до 
безпечнішого, ефективнішого та справедливішого ди-
тинства [52, 53].

Висновки
1.	 Педіатрія впевнено увійшла у епоху цифровіза-

ції, де ШІ еволюціонував від теоретичних досліджень 
до безпосереднього використання у клінічній практиці. 
Саме тому Педіатрія входить до топ‑5 спеціальностей, 
де широко використовується ШІ, випереджаючи такі 
напрями як кардіологія та неврологія.

2.	 Основний масив інновацій сфері Педіатрії зо-
середжений у «візуальних» дисциплінах – дитячій хі-
рургії, дитячій гематології та радіології. Більш вузькі 
напрями (пульмонологія, алергологія) наразі мають 
низький рівень залученості ШІ, що створює простір 
для нових досліджень.

3.	 Прогноз на 2026‑2027 роки вказує на приско-
рення темпів публікацій. До 2027 року очікується по-

над 5000 наукових робіт щорічно, що свідчить про 
перехід від експериментів до масового впровадження 
ШІ у педіатричну практику.

4.	 Основний виклик для Педіатрії у майбутньому – 
етичні питання застосування ШІ, безпека пацієнтів та 
нестача значних масивів діагностичних даних для оцінки 
вірогідності результатів, адже параметри дітей в умовах 
норми та патології постійно змінюються з віком, що 
ускладнює удосконалення діагностичних алгоритмів.

Перспективи подальших досліджень. Отри-
мані результати вказують на необхідність подальшого 
широкого впровадження інструментів ШІ в Педіатрії 
з урахуванням вищевказаних ризиків, передусім без-
пеки пацієнтів та точності діагностики. Майбутні до-
слідження повинні зосередитися на розробці спеціалі-
зованих пристроїв, додатків та програм, зорієнтованих 
на Педіатрію, надійних системах управління базами 
даних, етичних та правових аспектах, міждисциплі-
нарному співробітництві та необхідній перепідготовці 
дитячих лікарів.

Внесок співавторів у підготовку матеріалів 
наукової статті. Волосовець О. П. – концепція та 
дизайн, редагування тексту; Кривопустов С. П. – аналіз 
матеріалу, редагування; Прохорова М. П. – збір мате-
ріалу та його аналіз; Бурлака Є. А. – збір матеріалу та 
його аналіз; Волосовець А. О. – збір матеріалу та його 
аналіз, написання тексту; Логінова І. О. – збір матеріалу 
та його аналіз, написання тексту; Кривопустова М. В. 
– збір матеріалу та його аналіз; Слюсар Н. А. – збір 
матеріалу та його аналіз.

Конфлікт інтересів. Автори свідомо засвідчують 
від сутність фактичного або потенційного конфлікту 
інтересів щодо результатів цієї роботи. Всі автори гаран-
тують, що вони не отримували жодних винагород у будь-
якій формі, здатних вплинути на результати роботи.

Використання штучного інтелекту. Автори 
підтверджують, що під час написання тексту чи редагу-
вання рукопису не використовувалися інструменти ШІ.

Інформація про фінансування. Зазначене до-
слідження виконувалось без грантової підтримки. Ви-
конання дослідження проводилося у рамках виконання 
НДР кафедри педіатрії № 2 Національного медичного 
університету імені О. О. Богомольця. Код державної 
реєстрації 0120U100804.
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ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN PEDIATRICS: CURRENT STATUS AND PROSPECTS

O. Volosovets1, S. Kryvopustov1, M. Prokhoriova1, E. Burlaka1, A. Volosovets2, I.Loginova1, M.Kryvopustova1, N. Slyusar1

Bogomolets National Medical University1,
Shupyk National University of Healthcare of Ukraine2

(Kyiv, Ukraine)

Abstract.
Artificial intelligence (AI) has brought about a technological revolution in post-industrial society, education, and science, and now 

holds significant potential to improve medical care for children.
Objective: To summarize the latest achievements in research and clinical application of AI in pediatrics and to identify promising 

areas for its application, based on a review of the published literature.
Materials and methods. Scientific sources were identified and analyzed through a systematic search of the PubMed database 

(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), restricted to publications from the preceding 10 years.
Results. Pediatrics currently ranks among the top five medical fields by the number of research projects and innovations involving 

AI tools implemented in 2025. Leading specialties, from oncology to pediatrics, are substantially ahead of other clinical fields, reflecting 
a concentration of investment and research effort in these areas. During the preceding decade, the number of scientific publications on 
AI applications in pediatrics increased 22.5‑fold – from 145 in 2016 to 3,271 in 2025. he highest publication volumes were recorded in 
pediatric surgery (596), pediatric hematology (485), pediatric radiology (373), and oncology (273), confirming that AI tools are being 
adopted most rapidly in subspecialties where large volumes of digital diagnostic data are generated – including plain radiographs, 
computed tomography, magnetic resonance imaging, and intraoperative video streams. Nevertheless, AI implementation continues to face 
technical challenges associated with data quality and bias, as well as ethical, privacy, regulatory, economic, and accessibility concerns. 
Priority areas for AI application encompass diagnostic and prognostic analytics based on neural networks, remote patient monitoring 
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via digital health applications, epidemiological research utilizing large-scale datasets, robotic-assisted surgery and rehabilitation, and 
three-dimensional (3D) printing for the fabrication of personalized medical devices and drug delivery systems.

Keywords: Artificial Intelligence; Pediatrics; Pediatricians; Machine Learning Models; Neural Networks.
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