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Штучний інтелект у медичній освіті: 
застосування методів моделювання 
поширення туберкульозу 
при викладанні фтизіатрії

Сучасна медична освіта перебуває на етапі трансформації завдяки впровадженню технологій штуч-
ного інтелекту (ШІ), які дають змогу персоналізувати навчальний процес, створити віртуальні клінічні 
сценарії та симуляції, допомагають формувати критичне мислення майбутніх лікарів. При викладанні 
дисципліни «Фтизіатрія» застосування ШІ, зокрема моделювання поширення туберкульозу, є актуаль-
ним, оскільки забезпечує практико-орієнтований підхід, інтеграцію клінічних та епідеміологічних знань 
і розвиток міждисциплінарних навичок.

Мета роботи — обґрунтувати доцільність та ефективність використання технологій ШІ при викла-
данні дисципліни «Фтизіатрія» з акцентом на застосування моделей поширення туберкульозу як 
навчального інструменту.

Матеріали та методи. У статті використано методологію аналізу сучасних наукових публікацій 
(Scopus, PubMed, Web of Science, 2018—2025), а також розглянуто практичні можливості застосування 
мультиагентних симуляцій, SEIR-моделей і генеративних моделей ШІ в навчальному процесі. Мето-
дич ні підходи передбачають інтеграцію в лекційний курс, використання віртуальних пацієнтів на прак-
тичних заняттях, залучення студентів до самостійної роботи, а також формативне та сумативне оціню-
вання результатів.

Результати та обговорення. Запропоновано структуру методики впровадження ШІ у викладання 
фтизіатрії, зокрема лекційний, практичний, самостійний та оціночний компоненти. Розроблено при-
клади кейсів: симуляція спалаху туберкульозу в умовах міграції, робота з віртуальними пацієнтами, 
аналіз епідеміологічних даних, моделювання наслідків відмови від вакцинації. Використання таких 
підходів сприяє формуванню клінічного мислення, розвитку навичок роботи з даними, підвищенню 
цифрової грамотності студентів та їхній мотивації до проведення наукових досліджень.

Висновки. Використання ШІ при викладанні дисципліни «Фтизіатрія» є перспективним напрямом 
розвитку медичної освіти. Інтеграція моделей поширення туберкульозу в навчальний процес сприяє 
глибшому засвоєнню матеріалу, міждисциплінарній інтеграції та підготовці студентів до роботи в сучас-
них умовах доказової медицини. Перспективи подальшого розвитку полягають у створенні спеціалізо-
ваних освітніх платформ, застосуванні мультимодальних моделей ШІ та розробці етичних стандартів 
їхнього використання.
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Сучасні технології штучного інтелекту (ШІ) 
дедалі частіше використовують у медичній 

освіті, створюючи ефективні освітні інструменти 
й можливості для навчання. Так, огляд, опублі-
кований у 2023 р., показав, що ШІ забезпечує 
персоналізацію навчального процесу, підвищує 
діагностичні можливості студентів і полегшує 
створення навчальних програм [25].

У 2025 році результати досліджень засвідчили, 
що ШІ уже активно застосовується для: авто-
матизованого створення тестових завдань і екза-
менаційних матеріалів; розроблення клінічних 
сценаріїв і віртуальних пацієнтів;  підвищення 
рівня діагностичних і практичних навичок сту-
дентів та лікарів; а також для автоматизованої 
обробки та оцінки заявок на вступ до резиденту-
ри [23].

Низький рівень впровадження технологій ШІ 
у робочі навчальні програми медичних факуль-
тетів виявлено в недавньому огляді, в якому 
проаналізовано виклики та потенціал інтеграції 
ШІ в навчальну структуру: від підвищення циф-
рової компетентності студентів до етичних аспек-
тів їхньої підготовки [5, 7, 16]. В іншому аналі-
тичному огляді зазначено напрями, в яких 
застосовують ШІ — оцінка хірургічних навичок, 
радіологічна підготовка, інтерактивне навчання 
та робота з текстами. Окремо виділено потенціал 
персоналізованого навчання та подолання освіт-
ньої нерівності [5, 7, 16].

Окремої дискусії потребує підсилення уваги 
до етичних аспектів застосування ШІ в освіті, 
зокрема до стандартів відповідального застосу-
вання в медичній освіті, особливо в спеціалізо-
ваних клінічних настановах [3, 5, 16, 27]. Під-
т верд жено, що інструменти ШІ ефективно по -
ліпшу ють практичні навички, діагностику та 
оцінювання студентів, хоча потребують подаль-
ших систематичних оцінок [9, 17, 29].

Хоча наявні дані обмежені (більшість дослід-
жень — одноцентрові, невеликі за обсягом), вони 
демонструють значний потенціал ШI-інтер вен-
цій, особливо в поєднанні з ретельним інст рук цій-
ним дизайном і навчальними теоріями [1, 4, 22].

У 2025 р. медичні заклади активно інтегрують 
ШІ в навчальні програми. До прикладу: Harvard 
Medical School включив генеративний ШІ в нав-
чальний план для підготовки майбутніх лікарів 
Harvard Medicine. Представники American 
Medical Association (AMA) зазначають, що ШІ 
здатен трансформувати навчальний досвід, лока-
лізуючи «прецизійне навчання» й перетворюючи 
догляд за пацієнтом на частину прецизійного 
здоров’я. 

В Європі проєкт Susa, що стартував у 2025 р., 
створює навчальні модулі для цифрової освіти 

(включаючи тематику ШІ) лікарів та медичних 
сестер. Заплановано підготувати понад 6500 ви -
пускників і 660 діючих професіоналів, зокрема з 
етичними, регуляторними аспектами ШІ [10, 23].

Аналіз прогнозу на середньострокову перспек-
тиву (до 2040 р.), реконструйованого за допо-
могою великих мовних моделей, засвідчив гли-
боку трансформацію медичної освіти за допо-
могою ШІ: від персоналізованого навчання до 
нових ролей викладача та симуляційних плат-
форм [6, 13, 20].

Нові підходи на основі платформних рішень 
демонструють добрі результати [14, 28, 30]. На -
приклад, MedSimAI — чат із рольовими симуля-
ціями пацієнтів із негайним формативним зво-
ротним зв’язком допомагає студентам розвинути 
клінічні навички, водночас забезпечуючи доступ-
ність і масштабність тренінгів [7, 11, 24]. Інша 
розробка — MediTools використовує LLM (Large 
Language Models) для симуляції клінічних сце-
наріїв, доступу до медичної літератури й акту-
альних новин, допомагаючи практиці та освіті 
інтегруватися в щоденну діяльність студентів і 
викладачів [8, 15, 19].

Щодо базових компетенцій, то великий сис-
темний огляд показав, що обізнаність студентів 
щодо технологій ШІ має передбачати чотири 
ключові напрями: фундаментальні знання, прак-
тичні навички, експериментальні підходи й 
етичне мислення, адаптовані до етапів навчан-
ня — доклінічного, клінічного, перспективного 
та дослідницького [2, 18, 26].

Мета роботи — обґрунтувати доцільність та 
ефективність використання технологій ШІ у 
викладанні дисципліни «Фтизіатрія» з акцентом 
на застосування моделей поширення туберкульо-
зу як навчального інструменту.

Матеріали та методи
Під час дослідження застосовано комплексний 

підхід, що поєднує аналіз сучасних наукових 
публікацій, огляд освітніх платформ і тестування 
запропонованої геопросторової моделі.

1. Аналіз літератури та освітніх ресурсів. 
Проведено системний огляд наукових джерел у 
базах даних PubMed, Scopus, Web of Science щодо 
застосування технологій ШІ в медичній освіті, 
зокрема при викладанні дисципліни «Фтизіат-
рія». Окрему увагу приділено дослідженням 
використання віртуальних симуляцій, адаптив-
них навчальних систем і моделей поширення 
інфекційних захворювань як інструментів роз-
витку клінічного мислення. Додатково проана-
лізовано відкриті освітні платформи (Coursera, 
EdX, FutureLearn), що інтегрують ШІ у викла-
дання клінічних дисциплін.
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2. Математичне та програмне забезпечення. 
Для розробки та візуалізації навчальних сцена-
ріїв використано мови програмування Python і 
R із відповідними бібліотеками для математич-
ного моделювання та геоінформаційного аналізу 
(NumPy, Pandas, Matplotlib, GeoPandas). Моде-
лювання проводили із застосуванням алгоритмів 
багатoагентного аналізу, що дають змогу враху-
вати поведінкові характеристики населення, 
мобільність, соціально-демографічні параметри 
та регіональні особливості епідемічного процесу.

3. Геопросторова модель поширення туберку-
льозу. Як навчальний інструмент апробовано 
авторську математичну геопросторову модель 
передачі туберкульозу, яка ґрунтується на поєд-
нанні агентно-орієнтованого підходу та медико-
статистичних даних щодо захворюваності, наве-
дених у відкритих джерелах (дані Всесвітньої 
організації охорони здоров’я, Євро пейського 
центру профілактики та конт ролю захворювань, 
МОЗ України). Модель відтворює можливі сце-
нарії динаміки поширення інфекції за різного 
рівня міграції, щільності населення та доступнос-
ті протитуберкульозної допомоги.

4. Упровадження в освіту. Отримані результа-
ти моделювання інтегровані в навчальний процес 
у вигляді симуляційних завдань, кейсів та інтер-
активних візуалізацій, що дають змогу студентам 
відпрацьовувати прийняття клінічних й епіде-
міо логічних рішень. Застосування моделі оціне-
но з використанням пілотного тестування серед 
студентів старших курсів та аналізом зрозумілос-
ті, практичності та ефективності запропоновано-
го інструменту.

Поєднання системного аналізу наукової літе-
ратури, огляду освітніх платформ і апробації 
геопросторової моделі дало змогу отримати 
комплексне уявлення про потенціал застосуван-
ня технологій ШІ при викладанні фтизіатрії.

Результати та обговорення
Застосування ШІ при викладанні дисципліни 

«Фтизіатрія» може ґрунтуватися на кількох рівнях:
 · освітній рівень: використання генеративних 

моделей ШІ (ChatGPT, Claude, MedPaLM 
тощо) для створення клінічних завдань, авто-
матизованого формування тестових завдань, 
віртуальних пацієнтів;

 · моделювання поширення туберкульозу: засто-
сування епідеміологічних моделей (SEIR, 
багатофакторні регресійні моделі, мульти-
агентні симуляції), які можуть бути адапто-
вані під навчальний процес. Такі моделі дають 
змогу студентам досліджувати вплив соціаль-
них, біологічних і поведінкових чинників на 
динаміку поширення інфекції;

 · інтерактивні платформи: використання си -
муляційних середовищ (наприклад, NetLogo, 
AnyLogic) для створення сценаріїв, за якими 
студенти можуть керувати параметрами моде-
лі (рівень вакцинації, міграція населення, 
доступність лікування) і спостерігати за змі-
ною епідеміологічної ситуації;

 · клінічна аналітика: використання алгоритмів 
машинного навчання для аналізу клінічних 
даних хворих на туберкульоз та оцінки ефек-
тивності різних стратегій лікування. Це не 
лише сприяє формуванню навичок аналізу 
даних, а й забезпечує інтеграцію з біостатис-
тикою та епідеміологією;

Упровадження ШІ та моделей поширення тубер-
кульозу в навчальний процес має низку переваг:
1. Формування клінічного мислення: студенти 

вчаться аналізувати складні взаємозв’язки 
між біологічними, соціальними та еколо гіч-
ними чинниками.

2. Міждисциплінарність: інтеграція знань із 
фтизіатрії, біостатистики, математичного мо -
де  лю вання та інформатики.

3. Активне навчання: симуляційні сценарії дають 
змогу студентам брати участь у «віртуальних 
експериментах», що сприяє глибшому розу-
мінню матеріалу.

4. Підготовка до впровадження доказової меди-
цини: студенти отримують навички робо ти з 
реальними даними та сучасними інстру-
ментами аналізу (підготовка до науково-
дослідницької діяльності).

5. Мотиваційний ефект: використання сучасних 
технологій робить дисципліну привабливі-
шою, стимулює інтерес до наукової роботи та 
підвищує якість навчального процесу.

Структура методичного впровадження

1. Лекційний компонент:
 · інтеграція теоретичних знань із цифровими 

симуляціями. Лекції можуть супроводжувати-
ся демонстрацією моделей поширення тубер-
кульозу, побудованих на основі мультиагент-
ного моделювання;

 · використання ШІ для візуалізації даних. 
Застосування алгоритмів машинного навчан-
ня для створення графіків і карт поширення 
хвороби, які наочно демонструють регіональ-
ні та глобальні тенденції;

 · елементи гейміфікації. Показ сценаріїв «що буде, 
якщо» (наприклад, зниження рівня вакцинації, 
збільшення міграції, недотримання лікування), 
що формує клінічне мислення у студентів.

2. Практичні заняття:
 · віртуальні пацієнти. Використання генера-

тивних моделей ШІ (LLM-чатів) для створен-
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ня клінічних випадків. Студенти самостійно 
збирають анамнез, призначають обстеження, 
аналізують результати;

 · моделювання сценаріїв. Студенти в малих 
групах працюють із мультиагентною систе-
мою, змінюють параметри (щільність населен-
ня, рівень діагностики, тривалість лікування), 
аналізують, як це впливає на поширення 
туберкульозу;

 · розбір клінічних даних. Практичні заняття 
можуть передбачати роботу з анонімізовани-
ми даними пацієнтів, в якій застосування 
методів ШІ допомагає прогнозувати ризик 
рецидиву чи невдачі лікування.

3. Самостійна робота студентів:
 · онлайн-платформи для симуляцій. Надання 

студентам доступу до інтерактивних моделей. 
Вони можуть самостійно експериментувати з 
параметрами та готувати короткі аналітичні 
звіти;

 · індивідуальні дослідницькі проєкти. Наприк-
лад, робота з поліпшення функціонування 
мультиагентної моделі поширення туберку-
льозу в умовах певного регіону України;

 · академічне письмо англійською мовою. Вико-
рис тання ШІ-інструментів для вдосконален-
ня мовних навичок і підготовки міністатей чи 
постерів за результатами моделювання.

4. Оцінювання результатів:
 · формативне оцінювання. Використання сис-

тем ШІ для автоматичного зворотного зв’язку 
під час розв’язання клінічних кейсів;

 · сумативне оцінювання. Включення завдань із 
моделювання поширення туберкульозу в 
модульний контроль, коли оцінюється не 
лише кінцевий результат, а й логіка мислення 
студента;

 · рефлексія. Викладач може застосовувати ШІ 
для аналізу письмових відповідей студентів і 
визначення найпоширеніших помилок.

5. Підготовка викладачів:
 · підвищення цифрової компетентності. Орга-

ні зація тренінгів із використання освітніх 
ШІ-інструментів;

 · методичні рекомендації. Розробка єдиного 
методичного пакета з прикладами моделей, 
клінічних сценаріїв та інструкціями для 
їхнього впровадження;

 · етичні аспекти. Ознайомлення викладачів і 
студентів із принципами безпечного та відпо-
відального використання ШІ.

Висновки 
1. Використання технологій ШІ при викладан-

ні дисципліни «Фтизіатрія» відкриває нові мож-
ливості для підготовки майбутніх лікарів. 

2. Інтеграція моделей поширення туберкульо-
зу в навчальний процес сприяє формуванню 
клінічного мислення, міждисциплінарних нави-
чок і здатності аналізувати великі масиви даних. 

3. Упровадження технологій ШІ в освітній 
процес має важливе мотиваційне та практичне 
значення: воно робить навчальний процес дина-
мічнішим, підвищує інтерес студентів до науко-
вих досліджень, готує їх до клінічної та академіч-
ної діяльності. Завдяки симуляційним інстру-
ментам ШІ та генеративним моделям студенти 
отримують змогу:

 · взаємодіяти з віртуальними пацієнтами та 
сценаріями поширення хвороби;

 · оцінювати вплив соціальних, епідеміологіч-
них і клінічних чинників на перебіг туберку-
льозу;

 · інтегрувати знання з фтизіатрії, біостатисти-
ки, інформатики та доказової медицини;

 · підвищувати цифрову й академічну компе-
тентність.

Перспективи розвитку

У найближчі роки очікується:
1. Розширення симуляційних платформ — 

 ство рення спеціалізованих модулів для ви -
кладання інфекційних хвороб, зокрема ту -
беркульозу.

2. Використання мультимодальних моделей ШІ 
(поєднання тексту, зображень, медичних знім-
ків) для інтегрованого навчання.

3. Міжнародна співпраця — спільні освітні про-
єкти та курси з використанням ШІ для під-
готовки лікарів-фтизіатрів у різних країнах.

4. Етичні стандарти — розробка рекомендацій 
щодо безпечного й відповідального засто су-
вання ШІ в освіті, що набуватиме дедалі 
більшого значення.

Таким чином, впровадження ШІ в методику 
викладання фтизіатрії є не лише актуальним, а 
й стратегічно важливим напрямом розвитку 
сучасної медичної освіти.

Приклади реалізації (кейси для занять)

Кейс 1. Сценарій «Спалах туберкульозу в 
умовах міграції»

 · Завдання: студенти отримують симуляційну 
модель поширення туберкульозу в регіоні, де 
відбувається масова міграція населення.

 · Діяльність: групи змінюють параметри (щіль-
ність населення, доступність діагностики, 
рівень лікування) та аналізують динаміку 
поширення.

 · Очікуваний результат: формування навичок 
прогнозування ризиків і розробки профілак-
тичних заходів.
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Кейс 2. Віртуальний пацієнт із резистентним 
туберкульозом

 · Завдання: студенти працюють із клінічним 
випадком, згенерованим за допомогою ШІ. 
Пацієнт має резистентну форму туберку-
льозу.

 · Діяльність: необхідно зібрати анамнез, при-
значити обстеження, обрати оптимальну 
схему лікування.

 · Очікуваний результат: розвиток клінічного 
мислення, уміння застосовувати міжнародні 
протоколи лікування.

Кейс 3. Аналіз епідеміологічних даних
 · Завдання: студентам надається анонімізова-

ний набір даних (поширення туберкульозу в 
регіоні за останніх 10 років).

 · Діяльність: за допомогою ШІ-інструментів 
студенти визначають тренди, роблять прогноз 
на найближчих 5 років.

 · Очікуваний результат: навички статистично-
го аналізу, критичне ставлення до інтерпрета-
ції даних.

Кейс 4. Етичні аспекти застосування ШІ
 · Завдання: обговорення ситуацій, коли алго-

ритми ШІ використовують для прогнозуван-
ня ризику захворюваності чи відбору пацієн-
тів на лікування.

 · Діяльність: студенти аналізують сильні та 
слабкі сторони рішень, ухвалених системою, 
та дискутують щодо відповідальності лікаря.

 · Очікуваний результат: формування етичної 
відповідальності, розуміння обмежень ШІ в 
медицині.

Кейс 5. Моделювання наслідків відмови від 
вакцинації

 · Завдання: змоделювати динаміку захворюва-
ності на туберкульоз у регіоні за умови різкого 
зниження рівня охоплення вакцинацією БЦЖ.

 · Діяльність: студенти змінюють параметри 
моделі (охоплення вакцинацією, вікові групи, 
доступність лікування) і прогнозують епіде-
міологічну ситуацію.

 · Очікуваний результат: усвідомлення значен-
ня профілактики та колективного імунітету.
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Artificial Intelligence in Medical Education: 
Modelling Tuberculosis Transmission as a Teaching Tool in Phthisiology

Modern medical education is undergoing a stage of transformation through the integration of artificial 
intelligence (AI) technologies. They enable personalisation of the learning process, creation of virtual 
clinical scenarios and simulations, and the development of critical thinking in future physicians. In teaching 
the discipline Phthisiology, the application of AI — particularly modelling the spread of tuberculosis—is 
highly relevant, as it ensures a practice-oriented approach, integration of clinical and epidemiological 
knowledge, and the development of interdisciplinary skills.

Objective — to substantiate the feasibility and effectiveness of using AI technologies in teaching 
Phthisiology, with an emphasis on the application of tuberculosis transmission models as an educational tool.

Materials and methods. This article is based on an analysis of contemporary scientific publications 
(Scopus, PubMed, Web of Science, 2018—2025) and considers the practical possibilities of applying multi-
agent simulations, SEIR models, and generative AI models in the educational process. The methodological 
approaches include integration into lecture courses, use of virtual patients in practical classes, student 
involvement in independent work with simulation platforms, as well as formative and summative 
assessment of results.

Results and discussion. A structured model for the methodological implementation of AI in teaching 
phthisiology is proposed, including lecture, practical, independent and assessment components. Practical 
case examples have been developed: simulation of tuberculosis outbreaks under migration conditions, 
working with virtual patients, analysis of epidemiological data and modelling the consequences of declining 
BCG vaccination coverage. These approaches contribute to the development of clinical reasoning, data 
analysis skills, digital literacy and motivation for scientific research among students.
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Conclusions. The use of AI in teaching Phthisiology represents a promising direction for the development 
of medical education. The integration of tuberculosis transmission models into the learning process 
promotes deeper comprehension of material, interdisciplinary integration and preparation of students for 
work in the context of modern evidence-based medicine. Future prospects include the creation of specialised 
educational platforms, the application of multimodal AI models and the development of ethical standards 
for their use.
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