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УДК 004.89:340.6 

ВИКОРИСТАННЯ ШТУЧНОГО ІНТЕЛЕКТУ 

В СУДОВО-МЕДИЧНІЙ ПРАКТИЦІ 
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Анотація: особливість роботи багатокомпонентної галузі медичних 

знань – судової медицини, передбачає отримання результатів на підставі оцінки 

вихідних даних та використання результатів багатьох суміжних досліджень. 

Узагальнення результатів потребує не лише зіставляння набору ознак з 

відповідною категорією патології (діагноз, характер травмування, тощо), а й 

пошук нових відсутніх елементів, що необхідні для встановлення істини. 

Оскільки формування заключення в судовій медицини часто потребують 

залучення багато галузей, включаючи медицину, криміналістику, танатологію, 

балістику, антропологію, ентомологію, генетику, тощо, формування 

причинно-наслідкових зав’язків потребує одночасного врахування багатьох 

факторів. 

Саме штучний інтелект здатний покращити продуктивність (точність, 

надійність, швидкість) діагностичного підходу, краще визначити або 

відокремити відомі діагностичні категорії або краще пов’язати відомі ознаки. 
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Крім того, він здатний пов’язувати великі джерела даних, а також 

виявляти непередбачувані зв’язки, використовувати нові ознаки та 

впроваджувати нові діагностичні підходи. 

Ключові слова: штучний інтелект, судово-медична експертиза, 

діагностика, машинне навчання. 

 

Вступ. Судова медицина - це багатодисциплінарна галузь, яка 

покаладається на широкий спект знань, від медичних - до правових, та 

застосовує бегато методів діагностики, від морфологічних досліджень - до 

інструменальних в судово-медичній токсикології, імунології, тощо. Традиційно 

судово-медичні експерти значною мірою покладаються на ручні процеси 

діагностики та експертні оцінки, що базуються на їх особистому досвіді та 

отриманих навичках та знаннях. 

Для покращення результатів вже давно створені та використувуються 

багато аналітичних програм, які мають допомагати судово-медичному експерту 

прийняти рішення. Їх робота базується на використанні чітко визначених 

людиною критеріїв та алгоритмів роботи, що дозволяє контролювати результат, 

відповідно до встановлених правил та нормативів. 

Впровадження штучного інтелекту передбачає, перш за все, програмне 

навчання на великому обсягу даних з можливістю для розробника оцінювати 

правильність результату, його корегування та поточного програмного навчання 

в т.ч. з постійним поповненням обєму даних [1, с.2; 2, с. 1]. 

Таким чином, впровадження в експертну практику нових методів 

діагностики, зростаюча потреба в більшій точності досліджень призвели до 

необхідності впровадження методів на основі ШІ, що надає розширені 

аналітичні можливості, автоматизує виснажливі завдання та покращує процеси 

прийняття рішень. 

Мета роботи. 

Метою роботи було дослідити можливості застосування штучного 

інтелекту для судово-медичних потреб на сучасному етапі функціонування 
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судово-медичної галузі. 

Матеріали та методи. 

Методи досліджень: системний огляд електронних баз даних медичних і 

біологічних публікацій, бібліографічний, аналітичний. 

Критерії прийнятності. Огляд виконувався відповідно до стандартів 

бажаних елементів звітності систематичного контролю (БЕЗСК/PRISMA) 

[3, с. 71]. Було використано модель, що ґрунтується на фактичних даних, для 

створення моделі сфокусованих медичних питань (СМП/PICO: населення, 

втручання, контроль і результати). 

Критерії пошуку та критична оцінка. Проведено систематичний пошук 

літератури та критичну оцінку зібраних досліджень. Було проведено 

електронний пошук у PubMed та Google Scholar з початку 2015 року до 

10 березня 2025 року. 

Для пошуку інформації в Google Scholar були використані такі ключові 

слова: «штучний інтелект судово-медична експертиза». Також обмежували 

часовий інтервал пошуку 2015-2025 роками. 

Під час пошуку в базі даних PubMed (Medline) критеріями включення був 

дизайн дослідження, який включав книги та документи, клінічне дослідження, 

метааналіз, рандомізоване контрольоване дослідження, огляд, систематичний 

огляд, а пошук за ключовими словами здійснювався серед анотацій та повного 

тексту з відкритим режимом доступу. Критеріями виключення були публікації, 

які не відповідали меті цього огляду, результати дослідження на тваринах, мова 

публікації, окрім англійської та української, та анотації, які не містили 

повноцінної інформації щодо результатів досліджень у закритому режимі 

доступу. Як ключові слова використовували: artificial intelligence AND forensic 

examination. Часовий інтервал пошуку – 2015-2025 роки. 

Бібліографії всіх ідентифікованих документів були переглянуті та 

порівняні для подальшої оцінки. Методологічну оцінку кожного дослідження 

проводили відповідно до стандартів (БЕЗСК/PRISMA), включаючи оцінку 

упередженості. Збір даних включав вибір дослідження та вилучення даних. 



69 

Попередній відбір індексованих у PubMed публікацій, що задовольняли 

сукупним критеріям пошуку, дозволив знайти 163 та 34 публікацій у Google 

Scholar. Оцінювання та ідентифікація публікацій за їх назвами дозволила 

видалити з результатів пошуку публікації (n=173), які фактично не були 

релевантними основній меті пошуку – штучному інтелекту в судовій медицині. 

Двоє дослідників незалежно один від одного переглянули документи, назва чи 

анотація яких виявилися доречними, і вибрали ті (n=24), де мова йшла про 

штучний інтелект в судово-медичній експертизі. 

У разі виникнення розбіжності думок щодо включення публікацій̈ в 

подальший процес скринінгу порозуміння було досягнуто шляхом обговорення. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

На сьогодні все частіше з’являються наукові роботи щодо використання 

штучного інтелекту в судово-медичній практиці. Наприклад його 

використовували для встановлення давності настання смерті (PMI), зокрема, на 

основі непрозорості очей [4, с. 93], концентрації електроліту в склоподібному 

тілі [5, с. 7025], мікробіома тіла [6, с. 2273], ідентифікації комах [7, с. 5439] та 

розпаду компонетів кісток та тканин [8, с. 11]. 

Штучний інтелект вже впровадили для встановлення причини смерті. 

Зокрема, Jeblee S зі співавторами запропонували автоматично визначати 

причину смерті для 15 категорій у люде віком від 15 до 69 років та досягли 

максимальної точності 0,77 [9, с. 127]. Їх колеги Lin et al. використовували 

штучний інтелект для діагностики п’яти причин смерті на основі 

спектрохімічного аналізу рідини набряку легенів та досягли точності 

експериментів вище 90% [10, с. 1245]. 

Zeng та ін. використовували ШІ для діагностики смертельної гіпотермії за 

зображеннями посмертної комп’ютерної томографії з найкращим результатом 

ROC 0,956 [11, с. 253]. Швейцер і Талі використовували нейронні мережі для 

діагностики смертельної обструктивної асфіксії від легеневої PMCT з рівнем 

правильного розпізнавання понад 95% [12, с. 1143]. 

Демпсі та ін. використали ШІ в судово-медичній травматології для 
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встановлення механізму утворення пошкодження стегна, зокрема, прямим 

ударом при наїзді автомобіля чи травмування при падінні з висоти на основі 

рентгенограм стегнової кістки та досягли найкращої точності 0,81 [13, с. 323]. 

А Demir et al. розробив моделі машинного навчання для класифікації переломів 

плечової кістки відповідно до кількості частин, утворених основною травмою 

на основі рентгенограм плеча та руки. Найкраща модель показала точність 

0,9912 [14, с. 140]. 

Моделі на основі штучного інтелекту також можуть оцінювати 

черепно-мозкові травми. Наприклад, Garland et al. вивчали ідентифікацію 

смертельної травми голови за зображеннями PMCT та досягли точності 0,7 

[15, с. 2019]. 

Дослідження показують, що в певних напрямках ШІ за точністю 

діагностики перевершує роботу людей. Наприклад, Zhou et al. розробив модель 

виявлення та ідентифікації діатомових водоростей на основі ШІ для 

діагностики утоплення на основі їх зображень, яка приблизно вдвічі швидша, 

ніж у експертів-людей, і з точністю виявлення 0,9951 [16, с. 302]. 

Удосконалюючи модель, дослідники розробили DiatomNet, детектор 

діатомових водоростей, навчений на зображеннях, що містять домішки, який 

спроможний їх ідентифікувати з точністю 0,968-0,991 [17, с. 232]. ШІ також 

може працювати краще у визначенні причини смерті, ніж наявні програми. 

Наприклад, Falissard et al. розробив ШІ, яка здатна визначати причину смерті на 

0,2 пункту точності краще, ніж програмне забезпечення Iris [18, с. 8(4)]. 

У судовій травматології (остеології) Byeon et al. розробив ШІ, для 

діагностики механізму травмування кісток і в експерименті на 20 об’єктах 

програма ШІ показала рівень точності 0,9, в той час як точність експертів 

людей становила 0,63 [19, с. 36]. Савакар і Каннур розробили програмне 

забезпечення на основі ШІ для встановлення типу зброї на основі дослідження 

ран. Точність запропонованої моделі 0,97-0,99, на відміну від традиційного 

методу 0,75-0,92, що робить її кращою [20, с. 1]. 

Самим перспективним напрямком застосування штучного інтелекту в 



71 

судово-медичній практиці є судово-медична одонтологія. Експерти 

намагаються ідентифікувати загиблих за залишками зубів та будовою щелеп, 

що мають індивідуальні особливості. В даному разі навчання на великій базі 

наявних зажиттєвих одонтопантограм дозволяє досягти великої точності 

[21, с. 426]. Його також можна використовувати для встановлення статі 

[22, с. 30] та віку [23, с. 20 (5); 24, с. 2469; 25, с. 4668]. 

Однак слід зазначити, що ці розроблені моделі є специфічними для певної 

судово-медичної галузі знань. Тобто на сьогодні немає моделі штучного 

інтелекту, яка б інтегрувала всі ці розробки, оскільки складність кожної галузі 

знань вимагає тісної співпраці між рівними лабораторіями чи інститутами. 

Незважаючи на свій потенціал, штучний інтелект у судовій медицині 

стикається з кількома проблемами: упередженість і не завжди висока точність, 

адже моделі штучного інтелекту необхідно навчати на різних наборах даних, 

щоб уникнути неправомірних вироків. Використання штучного інтелекту в 

судово-медичних дослідженнях порушує питання конфіденційності, особливо 

щодо біометричних даних і даних ДНК. Не завжди в суді можна пояснити яким 

чином модель ШІ дійшла конкретних висновків. 

Висновки та перспективи подальших досліджень 

Аналіз використання технологій штучного інтелекту в судово-медичній 

практиці свідчить, що він робить революцію в судовій медицині, підвищуючи 

точність і ефективність розслідування. Майбутнє штучного інтелекту включає: 

інтеграцію з Blockchain (безпечне та захищене від несанкціонованого 

зберігання даних), удосконалення законодавчо регламентованих нормативів 

щодо його використання, регулювання питань доступу до конфіденційної 

інформації для створення масивів даних, навчання судово-медичних експертів 

новим методикам діагностики. 
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