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2) Етична складова надії у клінічних практиках біомедицини та її терапевтичні ефекти. 
Обов’язок вселяти надію як обов’язкова риса низки національних біомедичних культур у різних 
галузях охорони здоров’я. Деонтологічна регламентація та інструментальна деталізація дискурсу 
надії – наприклад, при повідомленні діагнозу та прогнозів лікування, – але при цьому ситуативність 
цього дискурсу; дискурс надії як феномен непрозорої сфери medical choice. 

3) Біомедичні виміри надії лікарів: усвідомлення ними наукового прогресу, того факту, що 
тепер лікарі можуть запропонувати методи лікування, які в минулому були неможливі. Професійна 
відданість лікаря як поле професійного «виклику». 

4) Надія на нові біотехнології та перспективи пацієнта. Предиктивна здатність медицини 4П 
та трансформації повсякденного знання про майбутнє. Феномен нового Едіпа. Передбачення 
типового як структура надії у феноменологічній соціології. Наративна сюжетизація надії: 
індивідуальне переживання та культурний схематизм. 

5) Пацієнтські «практики надії» у взаємодії з медичними установами: необхідність та 
можливість подолання кордонів (класових, расових, когнітивних, кордонів між здоровими та 
хворими). Надія на медицину 4П як предмет мовної суперечності: мова експерта та мова обивателя. 

Отже, надія є важливою умовою людського існування, коли вона спрямовує, стимулює, 
допомагає не впадати у відчай, а також сприяє досягненням. Саме медицина 4П є тим феноменом 
надії, який навчає людину розуміти себе, приймати те, що є, бачити свій потенціал і перспективи 
розвитку.  
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Вступ. Сучасна медицина використовує широкий спектр інструментальних методів 

дослідження стану здоров’я пацієнта. Лікар отримує великі обсяги інформації з генетичного, 
біохімічного, імунологічного, фізіологічного та інших рівнів організму, яка представлена, в 
більшості випадків, у цифровому стані. Інтерпретація великих об’ємів медичних даних стає 
доступна для сучасних сервісів штучного інтелекту (ШІ), дозволяючи підвищувати ефективність і 
точність діагностики та лікування. Але залишається не вирішеним питання формалізації унікального 
досвіду лікаря та його інтеграції до сучасних систем комп’ютерної діагностики. 

Основна частина. Популярність застосування сервісів та технологій ШІ інтелекту значно 
зросла з появою сервісу ChatGPT ver.3 фірми OpenAI у листопаді 2022 року. В Україні цей сервіс 
став доступним 18 лютого 2023 р. GPT-3 - це система обробки природної мови, яка може генерувати 
людський текст із простих підказок. ChatGP було навчено на 45 терабайтах даних, включно з 
широким спектром текстів із книг, веб-сайтів та інших джерел. Завдяки цьому навчанню модель 
здатна розуміти контекст, виявляти закономірності і створювати текст, стиль і тон якого аналогічний 
до тексту, на якому вона навчалася. В медичних університетах були проведені дослідження на 
спроможність ШІ вирішувати завдання з різних дисциплін, які викладаються у медичних 
університетах [1],[2]. Результати цих досліджень показали, що в середньому ChatGPT якісно вирішує 
завдання на рівні студента 3 курсу. Але об’єм бази знань систем ШІ зростає, так GPT-4 оперує 
приблизно 1,8 трлн параметрів на 120 рівнях, що в 10 разів більше, ніж у GPT-3. Це дає змогу 
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прогнозувати більш якісний рівень рішення медичних кейсів. Еволюція систем ШІ розширює його 
можливості з аналізу інформації різних форматів і ця властивість приводить до формування 
мультимодальності ШІ. В публікаціях дослідників та розробників ШІ з групи Google представлена 
концепція біомедичної системи Med-PalM, яка здатна обробляти широкий спектр біомедичних даних 
і завдань.[3] Ця система дозволяє проводити аналіз та інтерпретацію радіологічних, генетичних, 
гістологічних та інших даних. З іншого боку такі системи дозволяють генерувати завдання (кейси) 
для студентів.  
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Аналіз можливостей штучного інтелекту в ракурсі обробці та генерації медичної інформації, 

яка може бути представлена в текстовому, графічному відео- форматах надає великі перспективи 
використання цих сервісів в сучасній медичній освіті. Так, використання принципів Європейської 
хмари відкритої науки на локальному рівні університету, надає можливості не тільки накопичувати 
результати експериментальних досліджень. Інтеграція сервісів відкритої освіти з ШІ може 
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дозволити науковцям генерувати математичні моделі процесів організму людини на різних 
системних рівнях організації, починаючи від генетичного до соціального. Провідним фахівцям 
клінічних кафедр така система дозволить, спираючись на існуючи та розроблені математичні моделі 
систем організму, формалізувати та інтегрувати свій клінічний досвід до бази знань штучного 
інтелекту. Нами було розроблено концептуальну модель системи інтеграції досвіду лікаря з 
системою штучного інтелекту з метою формування системи медичного штучного інтелекту (МШІ).  
Широке використання МШІ студентами та слухачами системи післядипломної освіти, а також 
лікарями-випускниками ЗДМФУ, дозволить формувати сучасний бренд університету. 

Висновок. Організація наукових досліджень та формування цифрового клінічного архіву на 
принципах Open Science as-a-Service з метою інтеграції наукового та клінічного досвіду фахівців 
університету надає можливість перейти до наступного кроку.  

Формування інтелектуальної системи інтерактивного навчання з використанням 
стимуляційних технологій віртуального пацієнта та STEM – освіти дозволить підготувати лікаря 
нової формації, який здатний виконувати фахові завдання у ноосуспільстві. 

Взаємодія лікаря з інтелектуальною системою діагностики та лікування університету на базі 
технологій телемедицини дозволить йому користуватись інтегрованим досвідом наукових шкіл та 
ведучих клініцистів університетської клініки та спільноти фахівців. 

Можливість взаємодіяти з концептосферою медичної еліти ЗДМФУ на етапі додипломного 
навчання, системи безперервного навчання протягом життя, отримуючи підтримку інтелектуальної 
системи діагностики та лікування університету на базі штучного інтелекту, наддасть можливість 
сформувати потужний сталий бренд нашого університету в Україні майбутнього.  
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ЕТИЧНІ ТА ПРАВОВІ АСПЕКТИ  

СЕРЦЕВО-ЛЕГЕНЕВОЇ РЕАНІМАЦІЇ 
Серіков Костянтин Вікторович 

доцент кафедри анестезіології та інтенсивної терапії, 
Запорізький державний медико-фармацевтичний університет 

 
В медичній практиці ніщо інше не викликає у лікарів стільки емоційного сум’яття, як вигляд 

хворого, який вмирає. Раніше смерть вважалася природним фіналом тяжкої хвороби, проте на 
теперішній час лікарі прагнуть передбачити момент виникнення та прогресування термінальних 
станів, застосовуючи для цього безліч неінвазивних та інвазивних методів [1]. 

У випадках зупинки кровообігу у хворого лікар повинен негайно приступити до проведення 
серцево-легеневої реанімації (СЛР) керуючись правовими, а не етичними аспектами реанімації [2]. 

СЛР розпочинається у всіх пацієнтів із відсутнім диханням та пульсом згідно наказу 
Міністерства охорони здоров’я України №1269 “Екстрена медична допомога: Догоспітальний етап. 
Новий клінічний протокол” від 05.06.2019 р. 

Згідно цього наказу СЛР може не проводитися в наступних випадках: 
1. Хвороби, травми або стани, які чітко вказують на біологічну смерть (безповоротна смерть 

мозку): 
а) декапітація– повне відділення голови від тулуба; 
б ) ознаки розкладання або гниття – шкіра роздута або розірвана, з наявним або відсутнім 

розривом м’яких тканин. Наявність однієї з ознак, що вказує на настання смерті мінімум протягом 
останніх 24 годин; 

https://doi.org/10.2196/45312
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