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Вступ. Діабетична нейропатія (ДН) є одним із найпоширеніших 

ускладнень цукрового діабету (ЦД), яке вражає до 50 % пацієнтів і суттєво 

впливає на якість їхнього життя. Ураження характеризується пошкодженням 

периферичних нервів, що призводить до болю, втрати чутливості та порушення 

функцій. Традиційні методи діагностики та лікування ДН нерідко обмежуються 

біологічними аспектами, ігноруючи психологічні та соціальні фактори, які 

відіграють важливу роль у перебігу захворювання. Біопсихосоціальний підхід, 

доповнений сучасними технологіями, такими як штучний інтелект (ШІ), 

відкриває нові можливості для персоналізованого підходу до діагностики та 

терапії. ШІ, зокрема алгоритми машинного навчання (МН) і глибокого навчання 

(ГН), продемонстрував значний потенціал у скринінгу, прогнозуванні ризиків і 

розробці стратегій прецизійної медицини. У контексті ДН ШІ може допомогти 

не лише в ранній діагностиці, а й у врахуванні психосоціальних аспектів, таких 

як депресія чи соціальна ізоляція, що впливають на ефективність реабілітації. 

Мета. Метою цього дослідження є аналіз можливостей застосування 

штучного інтелекту в діагностиці та лікуванні діабетичної нейропатії з 

урахуванням біопсихосоціального підходу, а також оцінка його впливу на 

покращення результатів терапії та якості життя пацієнтів. 

Матеріали та методи. Дослідження проведено на базі Запорізького 

державного медико-фармацевтичного університету. Було виконано огляд 

літератури за допомогою бази даних PubMed, використовуючи ключові слова: 

«діабетична нейропатія», «штучний інтелект», «машинне навчання», «глибоке 

навчання», «біопсихосоціальний підхід», «прогнозування ризиків», 

«превентивна медицина». Пошук обмежувався статтями, опублікованими з 2020 

по 2025 рік, доступними в повнотекстовому форматі англійською мовою. 

Додатково враховувалися матеріали конференцій та звіти науково-дослідних 

інститутів. Критерії включення брали до уваги дослідження з кількістю 

учасників більше 10 осіб з діабетичними розладами, зокрема ДН; використання 

методів МН і ГН, а також шкал HADS та PHQ-9 для оцінки психологічного стану, 

Faces - оцінки болю, Бартел - оцінки функціонального стану; пріоритетність 

найновіших публікацій. Усього проаналізовано 17 статей, відібраних із 119 після 

виключення нерелевантних та дублікатів. 

Результати. ШІ продемонстрував значний потенціал у діагностиці та 

лікуванні діабетичної нейропатії. Алгоритми МН, зокрема бінарний 

класифікатор на основі нейронної мережі, показали точність 86% у 

прогнозуванні розвитку ДН серед пацієнтів із ЦД 2 типу (AUC 0,934). 

mailto:grekovata@gmail.com
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Біопсихосоціальний підхід виявився ефективним для комплексного аналізу за 

наступними параметрами. Біологічний аспект: алгоритми ШІ виявили кореляцію 

між рівнем HbA1c (>7%) та тяжкістю ДН, що підтверджувалося 

електронейроміографією; психологічний аспект: 60% пацієнтів із ДН мали 

депресію (шкала HADS >11), що корелювало з вищим рівнем болю (шкала Faces, 

6-8 балів); соціальний аспект: пацієнти з низьким рівнем соціальної підтримки 

(за опитуванням) мали гірші функціональні результати (шкала Бартел, <60 

балів). ШІ також сприяв розробці персоналізованих стратегій: моделі 

прогнозування ризиків передбачали ускладнення ДН із точністю 70% (AUC 

0,80), дозволяючи вчасно коригувати терапію. У контексті превентивної 

медицини ШІ допоміг ідентифікувати групи ризику для раннього втручання, 

зменшуючи прогресування ДН. 

Висновки. Застосування штучного інтелекту в лікуванні діабетичної 

нейропатії з урахуванням біопсихосоціального підходу дозволяє покращити 

діагностику, прогнозування ризиків і персоналізацію терапії. Алгоритми 

машинного навчання та глибокого навчання забезпечують точний скринінг, 

виявлення складних взаємозв’язків між біологічними, психологічними та 

соціальними факторами, а також сприяють розробці превентивних 

нефармакологічних і фармакологічних стратегій. Синергія штучного інтелекту 

та біопсихосоціального підходу може значно підвищити якість життя пацієнтів 

із діабетичною нейропатією, зменшуючи ризик ускладнень і оптимізуючи 

комплексну реабілітацію. 

Ключові слова: діабетична нейропатія, штучний інтелект, машинне 

навчання, глибоке навчання, біопсихосоціальний підхід, превентивна медицина, 

прогнозування ризиків. 

  


