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Ішемічний інсульт залишається однією з провідних причин смертності та інвалідизації дорослого населення в усьому 
світі, зокрема серед пацієнтів чоловічої статі. Чоловіки мають вищий ризик розвитку інсульту в молодшому віці 
порівняно з жінками, а особливості перебігу та відповідь на лікування у них можуть відрізнятися через комплекс 
факторів, включно із соціальними детермінантами, професійними ризиками та біологічними відмінностями. Це обу-
мовлює необхідність розробки точних і персоналізованих підходів саме для цієї демографічної групи. У сучасній 
неврології та кардіології вагомішої ролі набувають інноваційні технології, серед яких ключове місце посідає штучний 
інтелект (ШІ), зокрема машинне навчання. Вони відкривають нові горизонти для аналізу великих масивів медичних 
даних, виявлення складних закономірностей і створення прогностичних моделей.
Для проведення літературного огляду було здійснено систематичний пошук наукових публікацій в електронних 
базах даних PubMed, IEEE Xplore та Google Scholar. Пошук обмежений статтями, опублікованими переважно за 
останні 5 років (2019–2025 рр.), з урахуванням ключових фундаментальних робіт більш раннього періоду. До огляду 
були включені оригінальні дослідження, метааналізи й систематичні огляди, що присвячені застосуванню методів 
машинного та глибокого навчання в нейрорадіології.
ШІ значно покращує діагностику та лікування інсульту. Алгоритми глибокого навчання (наприклад, Viz.ai, e-ASPECTS) 
автоматично аналізують зображення комп’ютерної томографії / магнітно-резонансної томографії, виявляючи ознаки 
ішемії та оклюзії великих судин, що критично важливо для чоловіків, які частіше є кандидатами на тромбектомію 
через більш ранній вік її настання. Впровадження ШІ-систем скорочує час до початку лікування на 15–37 хв, під-
вищує точність і узгодженість діагностичних оцінок, що безпосередньо покращує доступ до своєчасної допомоги. 
У прогнозуванні наслідків ШІ-моделі, які інтегрують дані нейровізуалізації та клінічні показники, підтверджують, що 
чоловіки мають кращий функціональний прогноз після інсульту порівняно з жінками за інших рівних умов. Хоча су-
часні алгоритми застосовуються уніфіковано, ШІ як інструмент дослідження виявляє статеві відмінності. Зокрема, у 
чоловіків мозок може мати іншу функціональну організацію, що впливає на наслідки інсульту. Утім, ці дані потребують 
подальшого уточнення в лонгітудинальних дослідженнях. Впровадження ШІ в інсультологію обіцяє новий рівень пер-
соналізованої медицини. Зокрема, для чоловіків це призведе до більш точного оцінювання ризиків та ефективнішого 
лікування. Майбутній прогрес полягає в інтеграції даних про статеві відмінності в алгоритми ШІ. Розробка гендер-
но-чутливих інструментів є ключем до забезпечення рівного доступу до високоефективної допомоги й максимальної 
реалізації потенціалу ШІ для всіх пацієнтів.
Ключові слова: штучний інтелект, інсульт, чоловіча стать, оклюзія великої судини, ендоваскулярна тромбекстракція, 
гендерно-орієнтовані алгоритми, ефективність лікування.

Sex-specific features of ischemic stroke: new approaches using artificial intelligence  
(Literature review)
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A. V. Muravskyi, Yu. V. Buryk, M. B. Vyval

Ischemic stroke remains one of the leading causes of mortality and disability in the adult population worldwide, particularly 
among male patients. Men are at a higher risk of developing stroke at a younger age compared to women, and their clinical 
course and response to treatment may differ due to a complex interplay of social determinants, occupational hazards, and bio-
logical differences. This highlights the need for accurate and personalized approaches tailored specifically to this demographic 
group. In modern neurology and cardiology, innovative technologies – especially artificial intelligence (AI), including machine 
learning – are gaining a central role. They open new horizons for analyzing large volumes of medical data, detecting complex 
patterns, and building predictive models.
A systematic search of scientific publications was conducted in PubMed, IEEE Xplore, and Google Scholar for literature 
review. The search was limited primarily to articles published in the last 5 years (2019–2025), taking into account key funda-
mental studies from an earlier period. The review included original research, meta-analyses, and systematic reviews dedicated 
to the application of machine learning and deep learning methods in neuroradiology.
AI significantly improves stroke diagnosis and treatment. Deep learning algorithms (e.g., Viz.ai, e-ASPECTS) automatically 
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analyze computed tomography / magnetic resonance imaging scans, detecting signs of ischemia and large vessel occlusion, 
which is particularly important for men, who more often qualify for thrombectomy due to earlier onset age. Implementa-
tion of AI systems reduces treatment times (by 15–37 minutes) and increases diagnostic accuracy and consistency, directly 
improving timely access to care. For outcome prediction, AI models integrating neuroimaging and clinical data confirm that 
men tend to have better functional recovery after stroke compared to women under otherwise equal conditions. While cur-
rent algorithms are applied uniformly, AI as a research tool reveals sex-specific features. Thus, in men, the brain may have 
a different functional organization that affects the effects of stroke However, these findings require further confirmation in 
longitudinal studies.
Integration of AI into stroke medicine promises a new level of personalized care. Specifically for men, it will provide more 
precise risk assessment and more effective treatment. Future progress lies in incorporating sex-related differences into AI 
algorithms. Developing gender-sensitive tools is key to ensuring equitable access to high-quality care and fully realizing AI’s 
potential for all patients.
Keywords: artificial intelligence, stroke, male sex, large vessel occlusion, endovascular thrombectomy, gender-oriented algorithms, 
treatment effectiveness.

Інсульт залишається однією з провідних причин 
смертності та інвалідності у світі, причому демогра-

фічні фактори, зокрема стать, відіграють важливу роль 
у його епідеміології й наслідках. Дослідження вказу-
ють на наявність статевих відмінностей у поширенні 
інсульту: наприклад, у відносно молодшому віці час-
тіше інсульт трапляється в чоловіків, але через довшу 
тривалість життя загалом більше жінок переносять ін-
сульт  [1]. Жінки також нерідко мають тяжчі прояви 
інсульту та гірші функціональні наслідки порівняно з 
чоловіками  [2]. Водночас чоловіки більш схильні до 
певних факторів ризику  (куріння, артеріальна гіпер-
тензія (АГ) тощо), тоді як жінки мають інші унікальні 
фактори (гормональні впливи) [1]. Ці статеві відмін-
ності вказують на потребу персоналізованого підходу в 
профілактиці та лікуванні інсульту.

Сучасна медицина покладає великі надії на штуч-
ний інтелект (ШІ) у вдосконаленні допомоги при ін-
сульті. За останні 15 років відбувся стрімкий розвиток 
методів ШІ та машинного навчання (МН), які знахо-
дять застосування на всіх етапах ведення пацієнтів з 
інсультом – від оцінювання ризику й профілактики 
до діагностики, гострого лікування, прогнозування 
наслідків і реабілітації  [3]. З’явилися автоматизовані 
системи аналізу медичних зображень для швидкої діа-
гностики інсульту, прогностичні моделі для оцінюван-
ня результатів лікування, а також інтелектуальні алго-
ритми підтримки рішень під час нейроінтервенційних 
втручань  [4–7]. Важливо наголосити, що більшість 
таких інструментів ШІ розроблено для загальної по-
пуляції пацієнтів і часто не враховують специфіку 
окремо для чоловіків чи жінок. У цьому огляді уза-
гальнено дані щодо застосування ШІ в контексті ін-
сульту, з акцентом на чоловіках та статевих відмін-
ностях у профілактиці, діагностиці, прогнозуванні й 
лікуванні інсульту.

Стать та фактори ризику інсульту: профілактика
Первинна профілактика інсульту значною мірою 

залежить від виявлення факторів ризику та визначен
ня індивідуальної ймовірності інсульту. Традиційні мо-
делі ризику  (шкали Framingham чи CHA2DS2-VASc) 
дали змогу визначити основні фактори – АГ, цукровий 
діабет (ЦД), куріння тощо, однак сучасні підходи із за-
стосуванням ШІ здатні виявляти складніші нелінійні 
взаємозв’язки між цими факторами, а також врахо-
вувати їхню різну значущість у чоловіків і жінок [3]. 
Наприклад, дослідження 2023  р. показало, що хоча 

загальна точність моделей на основі МН для перед-
бачення 10-річного ризику атеросклеротичних серце-
во-судинних подій (включно з інсультом) у чоловіків і 
жінок була подібною до традиційних шкал, проте асо-
ціації окремих факторів ризику зі станом здоров’я різ-
нилися між статями [8]. Зокрема, у чоловіків підвище-
ний рівень загального холестерину виявився сильніше 
пов’язаним із ризиком серцево-судинних подій, тоді як 
для жінок більш значущими предикторами були стар-
ший вік та збільшений об’єм талії [9]. Це наголошує на 
важливості статевоспецифічного оцінювання ризиків і 
профілактичних стратегій.

Новітні роботи застосовують окремі моделі МН 
для чоловіків і жінок, щоб точніше визначити ключові 
фактори ризику інсульту. Так, Jacobs та співавт. (2024) 
проаналізували молоду вибірку (вік 33–43 роки) і вия
вили, що хоча загальномедичні чинники (АГ, ЦД тощо) 
значущі для обох статей, існують відмінності в поведін-
кових детермінантах інсульту. У жінок серед провідних 
предикторів інсульту в молодому віці були, зокрема, 
вживання марихуани, нижчий рівень освіти, мігрень, 
депресія та посттравматичний стресовий розлад, тоді 
як у чоловіків – низький рівень доходу, наявність іше-
мічної хвороби серця, ЦД, нічне апное й підвищена 
тривожність  [9]. Відповідно, автори наголошують на 
необхідності розробки профілактичних заходів, врахо-
вуючи ці статеві особливості, аби ефективніше знизити 
захворюваність на інсульт у кожній групі.

Окрім поведінкових факторів, ШІ застосовували 
й для моделювання комбінованого впливу класичних 
факторів ризику. У великому китайському досліджен-
ні  (2025 р.) із понад 134  тис.  учасників використано 
мережі Баєса  (Bayesian networks) для побудови ген-
дерно-специфічних моделей ризику інсульту. Встанов-
лено, що у чоловіків прямими (безпосередніми) фак-
торами ризику були: дисліпідемія  (порушення рівня 
жирів крові), АГ та вік, тоді як непрямими – хропіння, 
низький рівень освіти й епізоди нічного апное. У жінок 
прямими предикторами виявилися: вік, АГ та пасив-
не куріння, а непрямим фактором – хропіння. Навіть 
спільні фактори діяли з різною силою: сімейний анам-
нез інсульту збільшував ризик для жінок приблизно 
в 5,56 раза, тоді як для чоловіків – у 4,22 раза [1]. Та-
ким чином, ШІ-аналіз підтвердив, що біологічні та по-
ведінкові відмінності між статями суттєво впливають 
на ризик інсульту, і запропонував наочні причинно-на-
слідкові схеми цих взаємозв’язків.
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Загалом МН у профілактичній медицині інсульту 
демонструє здатність покращити стратифікацію ри-
зику. Проте варто зазначити, що не всі сподівання 
на ШІ у цій сфері одразу справдилися. Зокрема, у 
великому дослідженні, опублікованому С. Hong et al. 
в JAMA (2023), порівняли точність традиційних мо-
делей ризику інсульту з новими алгоритмами ШІ 
у різних підгрупах (за расою, статтю та віком) і ді-
йшли висновку, що нові MН-моделі не перевершують 
класичні шкали за прогностичною точністю. Дискри-
мінаційна здатність  (C-індекс) моделей виявилася 
подібною, а в деяких підгрупах (особливо у темно
шкірих пацієнтів) – навіть гіршою, незалежно від 
статі [10]. Це засвідчує, що для повноцінного вико-
ристання потенціалу ШІ в оцінюванні ризику потріб-
ні більш різноманітні дані й вдосконалення алгорит-
мів з урахуванням, зокрема, соціально-демографічних 
особливостей. Важливо, що більшість згаданих моде-
лей ризику (окрім тих, що спеціально створені для 
порівняння статей) застосовуються однаково до чо-
ловіків і жінок. Якщо окремо не зазначено, алгорит-
ми профілактики інсульту на основі ШІ, як правило, 
не адаптовані під стать пацієнта – натомість вони 
можуть включати стать як одну з вхідних змінних. 
У випадках, коли дослідження не аналізує статевих 
відмінностей як моделі, ми обмежимося описом за-
гальних результатів без спроб інтерпретації їх через 
гендерну призму.

ШІ у діагностиці інсульту
Швидка й точна діагностика інсульту є критично 

важливою для своєчасного лікування, і в цій сфері 
ШІ вже довів свою корисність. Комерційно доступні 
алгоритми глибокого навчання інтегровані в клінічну 
практику для автоматизованого розпізнавання інсуль-
ту на зображеннях мозку [11]. Системи комп’ютерно
го зору здатні аналізувати результати комп’ютерної 
томографії  (КТ) або магнітно-резонансної томогра-
фії  (МРТ) головного мозку і виявляти ознаки гос
трого ішемічного інсульту чи внутрішньочерепного 
крововиливу без втручання рентгенолога. Наприклад, 
алгоритми для визначення оклюзії великих судин на 
КТ-ангіограмах вже впроваджені в багатьох регіонах і 
довели свою клінічну корисність [3]. Такі інструмен-
ти автоматично повідомляють лікарів про виявлену 
закупорку магістральної артерії, що дозволяє швидше 
розпочати підготовку до тромбекстракції.

Одним з яскравих успіхів ШІ у діагностиці є під-
вищення оперативності маршрутизації пацієнтів. Про-
грамне забезпечення  Viz.ai – приклад схваленої FDA 
системи  (Food and Drug Administration – Управління 
з контролю за харчовими продуктами та лікарськими 
засобами США), яка моніторить зображення КТ / МРТ 
пацієнтів із підозрою на інсульт і автоматично оповіщає 
нейрохірургічну чи інсультну команду на смартфон у 
разі виявлення оклюзії великої судини. Досвід викорис-
тання Viz.ai показав значне скорочення часових інтерва-
лів: за даними дослідження 2023 р., впровадження цього 
ШІ-інструменту зменшило час від прибуття до початку 
ендоваскулярного втручання  (door-to-puncture time) в 
середньому на 15 хв (p = 0,009), а час міжлікарняного 
трансферу (door-in-door-out time) – на 37 хв (p = 0,04). 

У лікарнях, які не використовували систему автоматич-
ного оповіщення, подібного покращення не спостеріга-
лося [12]. Ці дані свідчать, що ШІ-помічники в діагнос-
тиці реально прискорюють процес прийняття рішень і, 
як наслідок, початок лікування інсульту.

ШІ також допомагає стандартизувати оцінювання 
діагностичних зображень, зменшуючи суб’єктивні роз-
біжності між лікарями. Одним із прикладів є програ-
ма e-ASPECTS  (Brainomix), яка автоматично обчис-
лює шкалу ASPECTS  (Alberta Stroke Program Early 
CT Score) на нативній КТ головного мозку. ASPECTS 
використовується для кількісного оцінювання ранніх 
ішемічних змін при ішемічному інсульті (0 балів – об-
ширний інсульт, 10 – відсутність ураження) і впливає 
на рішення про тромболітичну терапію або тромбекто-
мію. У мультицентровому дослідженні 2023 р. за учас-
тю 10 американських рентгенологів і неврологів було 
показано, що підказки e-ASPECTS значуще покращу-
ють точність та узгодженість оцінок із референсним 
стандартом. Площа під кривою  (AUC – Area Under 
the Curve) діагностики ішемічного ураження зросла з 
0,81 до 0,83 при використанні ШІ (p = 0,028), а кое
фіцієнт узгодженості  κ між експертами підвищився 
з 0,60 до 0,65, що підтверджує користь для досвід-
чених фахівців від автоматизованого аналізу – ШІ-
інструмент зменшує вплив людського фактора і під-
вищує об’єктивність діагностики [13].

Важливо відзначити, що статевих відмінностей у 
точності або роботі діагностичних ШІ-алгоритмів для 
інсульту наразі спеціально не описано. Наявні систе-
ми  (визначення оклюзії великих судин, виявлення 
крововиливу, оцінка ASPECTS тощо) розроблені з ви-
користанням великих датасетів, до яких входили як 
чоловіки, так і жінки, але результати валідовані зага-
лом по вибірці. Хоча жінки статистично частіше мають 
нетипові симптоми інсульту  (наприклад, сплутаність 
свідомості, загальна слабкість замість класичного одно
бічного паралічу) [2], нинішні системи ШІ здебіль-
шого орієнтовані на аналіз зображень або голосових 
сигналів екстрених викликів і ще не враховують тонко-
щів гендерних відмінностей у клінічній симптоматиці. 
Однак перспективні розробки тривають: наприклад, 
дослідження в Данії оцінило потенціал автоматичного 
розпізнавання мовлення під час екстрених дзвінків для 
виявлення інсульту. Моделювання показало, що впро-
вадження такого ШІ може підвищити рівень розпізна-
вання інсульту диспетчерами до понад 61%, з яких до-
датково 5% пацієнтів отримають тромболізис, причому 
особливої користі ця технологія може принести саме 
для жінок і молодих пацієнтів, які нині часто залиша-
ються недооціненими [14]. Отже, хоча на сьогодні діа-
гностичні алгоритми ШІ застосовуються уніфіковано 
до обох статей, потенційно вони здатні компенсувати 
наявні гендерні диспропорції (наприклад, покращуючи 
виявлення інсульту в жінок з атиповими проявами). 
Подальші дослідження мають оцінити, чи є різниця в 
чутливості/специфічності таких систем залежно від 
статі пацієнта, і за потреби адаптувати алгоритми.

ШІ у прогнозуванні наслідків інсульту
Прогнозування перебігу та наслідків інсуль-

ту – складне завдання, оскільки на результат впливає  
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багато чинників: обсяг та локалізація ураження мозку, 
своєчасність і вид лікування, вік, супутні захворюван-
ня тощо. ШІ активно застосовується для моделювання 
клінічних прогнозів, зокрема для передбачення функ-
ціонального відновлення  (за модифікованою шкалою 
Ренкіна через 3 міс.), виживаності, ризику ускладнень 
тощо  [3]. За оглядовими даними, саме прогностичні 
моделі є найбільш численною категорією досліджень 
ШІ в інсультології – майже 40% публікацій присвяче-
ні передбаченню результатів, що включає як прогноз 
функціональних наслідків, так і оцінювання ризику 
повторного інсульту, розвитку післяінсультної пневмо-
нії чи інших супутніх станів [3].

Статеві особливості відіграють важливу роль у 
відновленні після інсульту. Відомо, що хоча жінки 
й живуть довше після інсульту, часто мають гірший 
функціональний стан – зокрема, вищий рівень інва-
лідизації та гіршу якість життя, ніж чоловіки того ж 
віку  [14]. Це пояснюють і тим, що жінки зазвичай 
старші на момент інсульту, і можливими біологічними 
відмінностями у мозковій реактивності. Цікаві дані 
отримали А. Bonkhoff et al. (2021). Вони застосували 
методи моделювання Баєса (Bayesian modelling) для 
аналізу топографії ураження мозку при ішемічному 
інсульті й виявили, що певні патерни локалізації ін-
фаркту асоційовані з тяжкістю інсульту по-різному в 
чоловіків і жінок. Ураження лівої півкулі в ділянках 
задньої мозкової циркуляції значно погіршували не-
врологічний статус у жінок, тоді як у чоловіків поді-
бної залежності не спостерігалося [2]. Це наштовхує 
на думку про наявність функціональної асиметрії моз-
ку, що різниться між статями і може впливати на 
наслідки інсульту. Іншими словами, жінкам для ви-
никнення тяжких розладів достатньо менших за об-
сягом уражень у певних зонах, тоді як чоловічий мо-
зок може мати трохи іншу організацію функцій. Дані 
були отримані завдяки аналізу великих масивів даних 
за допомогою ШІ й у майбутньому можуть бути вра-
ховані під час розробки статевоспецифічних підходів 
до ведення пацієнтів – наприклад, більш агресивна 
реабілітація чи нагляд за жінками з інсультом у пев-
них зонах мозку.

Окрім цього, МН дозволяє оцінити вплив статі 
як предиктора клінічного (функціонального) виходу 
після інсульту. Інтерактивні MН-моделі підтвердили, 
що стать є одним зі значущих факторів, пов’язаних із 
відновленням після інсульту. Під час аналізу пацієн-
тів із великими та малими інфарктами було показа-
но, що чоловіки мали кращий функціональний про-
гноз, ніж жінки, за інших рівних умов [15]. Важливо 
наголосити, що такі відмінності не завжди вловлю-
ються стандартними статистичними моделями, але 
можуть бути краще враховані алгоритмами ШІ, які 
аналізують великий набір змінних. Поки що жоден 
із широко впроваджених прогнозних алгоритмів не є 
окремо «для чоловіків» чи «для жінок» – натомість 
стать входить до списку змінних моделей. Якщо до-
слідження не виявило істотної взаємодії «стать – ін-
ший фактор», автори зазвичай роблять висновок, що 
модель однаково застосовна до обох статей. Напри-
клад, в одному з досліджень прогнозування довго-

строкового результату після тромболізису за метода-
ми Explainable AI було зазначено, що стать мала дуже 
низьку кореляцію з результатом, тобто прямого лі-
нійного зв’язку не виявлено [16]. Однак це не означає 
відсутності реальних відмінностей – можливо, вони 
проявляються через опосередковані фактори (вік, об-
сяг інфаркту тощо).

Отже, роль ШІ у прогнозуванні інсульту подвійна: 
з одного боку, такі алгоритми вже зараз покращують 
точність прогнозу для всіх пацієнтів, а з іншого – вони 
є інструментом дослідження, який допомагає вияви-
ти приховані статеві ефекти. У майбутньому можна 
очікувати появи більш персоналізованих моделей, де 
при прогнозі відновлення після інсульту враховува-
тиметься стать пацієнта як модифікатор впливу ін-
ших змінних.

ШІ та нейроінтервенційні втручання при інсульті
Розвиток ендоваскулярних методів лікування іше-

мічного інсульту  (механічна тромбектомія) відкрив 
нову еру в терапії оклюзій великих судин. ШІ у цьому 
напрямі виконує дві основні ролі: оптимізація логіс-
тики лікування (швидкий відбір пацієнтів і транспор-
тування) та допомога під час самої процедури. Першу 
роль ми вже розглянули – системи на кшталт Viz.ai чи 
RapidAI автоматично виявляють пацієнтів, яким пока-
зана тромбектомія, і сповіщають команду, що суттєво 
скорочує час до втручання  [12]. Дослідження також 
показують, що впровадження цих систем здатне збіль-
шити частку пацієнтів, які отримують ендоваскулярне 
лікування, адже деякі хворі, яких інакше могли б не 
перевести вчасно до центру, завдяки ШІ-оповіщенню 
потрапляють на тромбектомію [3]. Це особливо важли-
во для чоловіків, які, за даними статистики, дещо час-
тіше стають кандидатами на тромбектомію (оскільки в 
середньому інсульт у них виникає в молодшому віці, й 
при меншій тяжкості дефіциту вони швидше зверта-
ються по допомогу). Утім, жінки часто приїжджають 
пізніше або з невизнаним інсультом, тож автоматизо-
вана пріоритезація може допомогти зменшити таку не-
рівність, забезпечивши всім пацієнтам рівний доступ 
до спеціалізованої допомоги [3].

Другий напрям – безпосередня підтримка нейро-
хірурга / інтервенційного радіолога під час операції. 
У 2025 р. з’явилися перші повідомлення про успішне 
застосування ШІ в режимі реального часу при тромб
ектомії. Японські лікарі повідомили про систему Neuro-
Vascular Assist – це програмне забезпечення на основі 
глибокого навчання, яке під час процедури проводить 
моніторинг положення катетера на рентгенівському 
зображенні й миттєво сповіщає оператора, якщо ка-
тетер випадково вийшов за межі видимого поля [17]. 
У серії з 16 пацієнтів така система працювала без збо-
їв, з точністю визначення 97% і чутливістю 99%. У 
близько 20% випадків підказка ШІ допомогла хірургу 
швидше (менше ніж за 10 с) скоригувати позицію ка-
тетера, що потенційно запобігло ускладненням. Важ-
ливо, що додавання цього «асистента» не спричинило 
затримок чи побічних ефектів під час втручань [17]. 
Хоча досвід поки що обмежений, це перший крок 
до «розумних» нейроінтервенцій, де ШІ стежить за 
критичними моментами операції й підтримує лікаря,  
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підвищуючи безпеку та ефективність процедури. У 
перспективі такі технології можуть розширитися: 
від автоматичного розпізнавання ключових етапів 
втручання до рекомендацій щодо оптимальної такти-
ки (тип стент-ретривера, кількість проходів тощо) на 
основі аналізу тисяч попередніх випадків.

Наразі опубліковані дослідження щодо ШІ в ней
роінтервенціях не повідомляють про окремий аналіз 
ефективності в чоловіків проти жінок. Усі пацієнти, 
незалежно від статі, виграють від скорочення часу до 
реперфузії чи більш точної техніки операції. Відомо, 
що результати тромбектомії можуть статистично від-
різнятися за статтю  (деякі роботи відзначали трохи 
гірші функціональні результати у жінок, що пов’язано 
з віком і станом судин), але алгоритми ШІ покли-
кані покращити допомогу для кожного пацієнта без 
«гендерних налаштувань». У літературі все більше 
уваги приділяється питанням упередженості  (bias) 
ШІ-моделей щодо статі: деякі автори закликають пе-
ревіряти алгоритми стосовно того, чи однаково добре 
вони працюють для чоловіків і жінок [18]. Поки що 
у сфері інсульту таких проблем не виявлено або вони 
не висвітлені. Отже, у контексті нейроінтервенцій 
можна сказати, що ШІ-технології сприяють загаль-
ному покращенню процесу лікування інсульту, і по-
тенційно це має позитивно відбитися на всіх хворих, 
незалежно від їх статі.

ШІ усе глибше інтегрується в систему допомоги 
при інсульті, охоплюючи всі етапи – від профілак-
тики до лікування і реабілітації. За останні 15 років 
накопичено значний масив досліджень, які демон-
струють переваги ШІ: підвищення точності оціню-
вання ризику інсульту завдяки виявленню прихова-
них закономірностей у факторах ризику, прискорення 
діагностики й початку терапії за допомогою автома-
тичного аналізу нейровізуалізації та оповіщень, по-
кращення узгодженості лікарських рішень (наприклад, 

в інтерпретації КТ), а також підтримка хірургів у разі 
високотехнологічних втручань. Водночас аналіз літе-
ратури показує, що питання статевих відмінностей 
у застосуванні та ефективності ШІ-підходів ще не-
достатньо вивчене. Є переконливі дані про різницю 
між чоловіками й жінками в епідеміології та наслід-
ках інсульту, а окремі дослідження із застосуванням 
МН-моделей навіть виділяють різні набори ключо-
вих факторів ризику для кожної статі. Для прогресу 
в цьому напрямі важливо, щоб майбутні роботи зо-
середилися на оцінюванні справедливості та відсут-
ності статевих упереджень у роботі ШІ. Наприклад, 
доцільно перевіряти, чи однаково точно алгоритм 
прогнозує наслідки для чоловіків і жінок, чи немає 
різниці у швидкості розпізнавання інсульту із зобра-
жень тощо. Якщо будуть виявлені розбіжності, варто 
адаптувати моделі – чи то шляхом балансування ви-
бірки, чи введенням коригувальних коефіцієнтів. Чо-
ловіки як цільова група в контексті інсульту можуть 
мати свої особливості (більший вплив гіперліпідемії 
на ризик, кращий відновний потенціал після інсульту 
тощо), і ШІ здатен врахувати це за умови достатньо-
го навчання.

ВИСНОВКИ
ШІ відкриває нові горизонти в розумінні й подо-

ланні інсульту. Для чоловіків це означає більш точну 
персоналізацію профілактики  (з урахуванням прита-
манних саме їм факторів ризику) та покращення на-
дання допомоги на гострому етапі. Хоча наразі біль-
шість ШІ-систем не розрізняє пацієнтів за статтю, 
накопичені докази статевих відмінностей вказують на 
перспективу створення гендерно-орієнтованих алго-
ритмів. Такий підхід сприятиме підвищенню ефектив-
ності та справедливості медичної допомоги, забезпе-
чуючи отримання максимальної користі від революції 
ШІ в інсультології як чоловіками, так і жінками.
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