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БЕНЧМАРКИ ВПРОВАДЖЕННЯ ШТУЧНОГО ІНТЕЛЕКТУ В 
МЕДИЧНОМУ МАРКЕТИНГУ

Штучний інтелект (ШІ) у медицині відіграє трансформаційну роль, 
забезпечуючи більш точну діагностику, персоналізацію лікування та 
оптимізацію управлінських процесів. Його застосування дозволяє обробляти 
великі обсяги клінічних даних, прогнозувати ризики ускладнень, підвищувати 
ефективність ресурсів та забезпечувати більш безпечний та своєчасний догляд за 
пацієнтами. Паралельно з клінічними функціями ШІ набуває значення у сфері 
комунікацій та маркетингу медичних закладів, де він може створювати 
адаптивний контент, аналізувати поведінку пацієнтів, прогнозувати потреби 
аудиторії та оптимізувати канали комунікації. Такі можливості є особливо 
актуальними в умовах зростаючої конкуренції серед закладів охорони здоров’я, 
необхідності залучення та утримання пацієнтів, а також підвищених вимог до 
якості і достовірності інформації.

Застосування ШІ у маркетингу медичних закладів набуває структурних 
змін. У 2020-2021 рр. дискусія зосереджувалася переважно на чат-ботах та 
автоматизації записів, тоді як у 2024-2026 рр. медичні заклади глобально 
впроваджують генеративний ШІ для контент-маркетингу, персоналізованої 
комунікації із пацієнтами, маркетингової аналітики та управління репутацією. 
Водночас медичний сектор формує унікальний ризиковий профіль: поширення 
хибної медичної інформації може загрожувати безпеці пацієнтів та створювати 
потенційні правові ризики для закладу.

Україна є особливим випадком: розвинена цифрова інфраструктура охорони 
здоров’я, включно з платформою еИеаІШ (понад 4,9 млрд електронних записів) 
та платформою Иєібі (понад 29 млн пацієнтів), поєднується із наслідками 
повномасштабної воєнної агресії, що кардинально змінила операційне 
середовище медичного бізнесу. Руйнування інфраструктури, переміщення 
закладів та персоналу, скорочення ресурсів і водночас зростання попиту на 
послуги створюють специфічні умови для ШІ-адопції, що не мають прямих 
аналогів у міжнародній літературі.

З метою оцінювання сучасних тенденцій застосування ШІ в маркетингу 
медичних закладів і порівняння глобальних практик із українським контекстом,
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було проведено систематичний огляд наукових публікацій та аналітичних 
матеріалів. Для цього використано платформу Elicit -  систему семантичного 
пошуку серед понад 138 млн наукових статей. Було відібрано 27 глобальних 
публікацій 2023-2026 рр., що стосуються застосування ШІ в маркетингу 
медичних організацій, та 40 українських публікацій 2022-2026 рр., які 
висвітлюють цифровізацію охорони здоров’я, регуляторний контекст і вплив 
воєнного стану, а також звіти провідних аналітичних компаній.

Глобальні бенчмарки застосування ШІ демонструють, що у загальному 
маркетингу 75-85% організацій тестують або впровадили ШІ [1], у той час як 
медичні заклади відстають (25-37%) [2]. Основним фактором є не технічні 
обмеження, а регуляторні, клінічні та довірчі бар’єри, зокрема конфіденційність 
даних, недостатня цифрова грамотність персоналу і відсутність формальних AI 
governance-структур [3; 4]. Академічні дослідження концентруються на чат- 
ботах через їхню вимірюваність, тоді як у практичній діяльності домінує 
генерація контенту, що створює дослідницьку прогалину між теорією і 
практикою.

Українські медичні організації характеризуються значним розривом між 
клінічними установами та фармацевтичним сектором: фармацевтичні компанії 
впроваджують генеративний ШІ для контенту та аналітики, підвищуючи 
ефективність обробки даних і логістики [5], тоді як клінічні заклади переважно 
обмежуються базовими сайтами і соціальними мережами без системного 
вимірювання ефективності [6]. Унікальною українською практикою є 
застосування ШІ для підтримки ветеранів та внутрішньо переміщених осіб через 
чат-боти та триажні сервіси [7].

Воєнний стан одночасно прискорює і гальмує цифрову трансформацію в 
Україні: обмеження фінансування і руйнування інфраструктури створюють 
бар’єри, тоді як потреба швидко забезпечити маркетингову видимість і 
оптимізувати роботу невеликих команд стимулює використання ШІ [8]. 
Регуляторна невизначеність залишається суттєвою перепоною: Закон України 
«Про рекламу» не визначає межі ШІ-генерованого контенту, тоді як Акт ЄС про 
штучний інтелект (EU AI Act, 2024) класифікує маркетингові ШІ-системи як 
низькоризикові.

У ході огляду виявлено три ключові дослідницькі прогалини: відсутність 
емпіричних контрольованих досліджень у клінічних закладах України, дефіцит 
кількісних даних із сегментацією за типами закладів, а також відсутність 
порівняльного аналізу в Центральній та Східній Європі. Водночас інтеграція 
глобальних бенчмарків дозволяє не лише оцінити рівень зрілості ШІ-маркетингу 
в медичному секторі, а й виділити практики, які можуть бути адаптовані до
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українських умов, та визначити пріоритетні напрямки при розробці стратегій 
впровадження ШІ.

Результати власного дослідження наукових та аналітичних джерел свідчать, 
що рівень ШІ-адопції в маркетингу медичних закладів значно відстає від 
загального маркетингу, що пояснюється структурними галузевими бар’єрами. 
Розрив між академічним фокусом на чат-ботах та практичним використанням 
генеративного контенту підкреслює потребу в нових дослідженнях, 
орієнтованих на реальні практики верифікації та редагування ШІ-контенту. 
Україна демонструє унікальне поєднання сприятливих технологічних умов та 
воєнного каталізатора, що робить дослідження українського контексту особливо 
цінним для порівняльних бенчмарків. Відсутність формальних стандартів 
перевірки ШІ-контенту залишається системним ризиком, який потребує 
регуляторного врегулювання. Перспективними напрямами є емпіричні 
дослідження ефективності ШІ-маркетингу в українських клініках, порівняння із 
сусідніми країнами та розробка стандартів верифікації контенту.
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