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 АЛГОРИТМІЧНА ФАРМАКОЛОГІЯ: 
ВІД ФАРМАКОТЕРАПІЇ ДО ТЕРАПІЇ 
АЛГОРИТМАМИ

У статті запропоновано концепцію алгоритмічної фармакології як нової 
міждисциплінарної галузі біомедичної науки, що вивчає алгоритми та сис-
теми штучного інтелекту як потенційні терапевтичні агенти інфор-
маційної природи. Проведено аналіз еволюції терапевтичних парадигм 
та обґрунтовано закономірність переходу медицини до інформаційного 
рівня лікувального впливу. Обговорено структурну модель дисципліни, 
що містить теоретичний, експериментальний та клінічний рівні. Об-
ґрунтовано можливість перенесення фармакологічних категорій (доза, 
фармакодинаміка, фармакокінетика) на алгоритмічні системи на основі 
принципу структурного ізоморфізму. Окрему увагу приділено класифіка-
ції алгоритмів, формуванню «фармакопеї алгоритмів», питанням регуля-
торної моделі, алгоритмічної безпеки, етичним аспектам та перспекти-
вам інтеграції алгоритмічної терапії у клінічну практику. Запропоновано 
рівневу модель алгоритмічної автономності та окреслено вимоги до впро-
вадження терапевтичних систем штучного інтелекту.
Ключові слова: алгоритмічна фармакологія, алгоритмічна терапія, ШІ у 
медицині, алгоритмодинаміка, алгоритмокінетика, алгоритмічна доза, 
регуляторна модель ШІ, персоналізована медицина, інформаційна меди-
цина.

Наразі ми переживаємо етап глибоких технологічних трансфор-
мацій, який у сучасній науковій та економічній літературі визна-
чають як четверту промислову революцію (Industry 4.0). Її сут-
ність полягає у поєднанні цифрових технологій, автоматизації 
виробництва, обробки великих даних та систем штучного інте-
лекту (ШІ), що радикально змінює принципи організації еконо-
міки, наукових досліджень та суспільного управління [1]. У цих 
умовах галузі промисловості та окремі підприємства дедалі біль-
ше орієнтуються на автоматизовані системи прийняття рішень, 
інтелектуальне обладнання, цифрові платформи, які забезпечу-
ють підвищення ефективності виробництва, оптимізацію вико-
ристання ресурсів і трансформацію структури праці.

У цьому контексті Україна також формує власну інфраструк-
туру розвитку ШІ. Зокрема, ведеться робота над створенням 
національної великої мовної моделі (Large Language Model, 
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LLM), яка має стати базовою технологічною 
платформою для державних цифрових серві-
сів, інтелектуальних чатботів та ШI-асистентів. 
Реалізацію цього проєкту здійснює Міністер-
ство цифрової трансформації України у спів-
праці з науковими й технологічними партнера-
ми. Українці навіть уже обрали назву для такої 
першої національної великої мовної моделі — 
Сяйво (Siaivo). Важливість розвитку і застосу-
вання алгоритмів для наукової системи держа-
ви було підкреслено також під час засідання 
Президії НАН України 16 липня 2025  р., де 
наголошувалося на необхідності формування 
єдиної академічної стратегії у сфері досліджень 
і впровадження ШІ. Така стратегія покликана 
забезпечити інтеграцію української науки у 
глобальний простір досліджень ШІ, посилити 
її спроможність не лише генерувати фунда-
ментальні знання, а й створювати прикладні 
інноваційні рішення для потреб оборони, без-
пеки критичної інфраструктури, підвищення 
стійкості держави та повоєнного відновлення 
України.

Особливо помітним є вплив технологій ШІ 
на сферу охорони здоров’я. Медична галузь на-
копичує величезні масиви клінічних, геномних 
та епідеміологічних даних, що створює переду-
мови для застосування алгоритмічних методів 
аналізу та машинного навчання. Використання 
даних про пацієнтів, що охоплюють тривалий 
проміжок часу, і великих медичних баз даних 
відкриває можливості для принципово нових 
підходів до діагностики, прогнозування пере-
бігу захворювань та персоналізованого ліку-
вання [2]. Інтеграція інтелектуальних систем 
у медичну практику сприяє підвищенню точ-
ності діагностики, підтримці клінічних рішень, 
оптимізації планування лікування, що потен-
ційно дозволяє зменшити кількість медичних 
помилок та поліпшити результати лікування 
пацієнтів [3, 4].

Важливим етапом у розвитку прикладного 
ШІ стала поява попередньо навчених мовних 
моделей великого масштабу, таких як BERT (Bi-
directional Encoder Representations from Trans-
formers), GPT (Generative Pre-trained Trans-
former), та їх численних модифікацій [5]. Ці 

моделі навчаються на великих текстових даних 
і здатні виконувати широкий спектр завдань з 
оброблення природної мови  — від автомати-
зованого аналізу та структурування клінічної 
документації до узагальнення змісту наукових 
публікацій і підтримки медичних досліджень.

Водночас технологічні зрушення впливають 
не лише на інструменти дослідження, а й на 
саму мову науки. Протягом останніх десяти-
літь у науковому дискурсі сформувалися нові 
поняття, такі як «штучний інтелект у медици-
ні», «алгоритмічна біологія», «алгоритмічна 
економіка». Те, що раніше сприймалося як фу-
туристична перспектива, сьогодні стало орга-
нічною частиною сучасного наукового знання. 
Історично розвиток науки часто відбувався 
саме через синтез різних дисциплін, і свого 
часу поява таких напрямів, як біофізика, біохі-
мія або молекулярна медицина, також означала 
інтелектуальний прорив і формування нових 
міждисциплінарних дослідницьких парадигм.

У цьому контексті запропонована нами кон-
цепція алгоритмічної фармакології постає не 
як термінологічна новація чи футуристична 
метафора, а як закономірний етап еволюції 
наукової раціональності в медицині. Фарма-
кологія історично пройшла складний шлях 
трансформації: від описової дисципліни, що 
спиралася на спостереження та емпіричний 
досвід, до експериментальної науки з чітко ви-
значеними механізмами дії речовин, а згодом і 
до молекулярного та структурно-орієнтовано-
го конструювання лікарських засобів. Кожен 
із цих етапів супроводжувався зміною інстру-
ментарію пізнання та розширенням уявлень 
про природу терапевтичного впливу.

Сучасна фармакологія функціонує в умовах 
безпрецедентного накопичення таких даних, 
як геномні та протеомні бази, біохімічні про-
філі, реєстри реальної клінічної практики, що 
формують складні багатовимірні інформацій-
ні масиви [6]. Їхній обсяг і структурна склад-
ність перевищують можливості індивідуаль-
ного аналітичного опрацювання, що зумовлює 
необхідність залучення алгоритмічних методів 
аналізу. У цьому сенсі алгоритм перестає бути 
лише допоміжним інструментом обчислен-
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ня — він стає когнітивним продовженням до-
слідника, співучасником процесу формування 
гіпотез, інтерпретації даних і прийняття клі-
нічних рішень.

У цій статті ми розглянемо алгоритмічну 
фармакологію як міждисциплінарний науко-
вий напрям на перетині медицини, фармаколо-
гії, біоінформатики та інформатики. У межах 
цього підходу алгоритм трактується не лише 
як засіб підтримки прийняття рішень, а й як 
форма терапевтичного втручання, здатна мо-
дифікувати перебіг захворювання, поведінкові 
патерни пацієнта або фізіологічні параметри 
організму, подібно до того, як це здійснюють 
лікарські препарати, біологічні агенти чи ме-
дичні процедури.

Це відкриває перспективу формування но-
вої парадигми, де поряд із хімічними та біо-
логічними чинниками з’являється алгоритміч-
ний чинник як самостійний об’єкт наукового 
аналізу й клінічного застосування.

Для підтвердження такої концепції ми ви-
користали принцип аналогії, який дозволяє 
обґрунтувати перенесення фармакологічних 
категорій на алгоритмічні системи за умови збе-
реження структурної відповідності та методо-
логічної обережності [7]. Аналогія в цьому разі 
не є риторичним прийомом і не зводиться до 
метафоричного порівняння «алгоритм як ліки». 
Вона набуває наукової ваги лише тоді, коли між 
системами існує функціональна відповідність 
структурних елементів. Визначальну роль тут 
відіграє ізоморфізм, який є умовою коректної 
аналогії, оскільки саме структурна подібність, 
а не поверхнева схожість, уможливлює продук-
тивне перенесення понять між науковими мо-
делями. У випадку алгоритмічної фармакології 
ізоморфізм проявляється у відповідності між 
дозою препарату та інтенсивністю алгоритміч-
ного впливу, фармакодинамікою та механізмом 
інформаційної дії алгоритму, фармакокінети-
кою та часово-просторовою динамікою алго-
ритмічної взаємодії, токсичністю та ризиками 
алгоритмічних помилок або упереджень.

Отже, у нашому випадку структурний ізо-
морфізм дозволяє розглядати алгоритмічну 
фармакологію не як метафору, а як концепту-

ально обґрунтовану модель нової дисципліни, 
що інтегрує інформаційні системи у фармако-
логічну парадигму.

Алгоритм як інструмент, агент і творець 
в алгоритмічній фармакології. Алгоритмічна 
фармакологія постає не просто як нова назва, 
а як нова оптика бачення фармакологічної ре-
альності. Якщо класична традиція розглядала 
лікарський засіб як речовину, що взаємодіє з 
біологічною мішенню, то сьогодні дедалі оче-
виднішим є те, що поряд із молекулою діє ал-
горитм. Іноді він є приладом, іноді — творцем 
нових препаратів, а іноді — терапевтичним 
чинником [8].

Перший напрям можна умовно назвати ін-
струментальним, оскільки такі алгоритми 
опрацьовують масиви даних клінічних дослі-
джень, моделюють фармакокінетичні проце-
си та прогнозують побічні реакції лікарських 
засобів. У цьому разі вони є вимірювальними 
пристроями нового типу, оскільки не фіксують 
світло чи електричний сигнал, а виявляють 
статистичні й структурні зв’язки. Алгоритм 
стає більш точним, масштабованим цифровим 
посередником, здатним працювати з рівнями 
складності, що перевищують людське сприй-
няття.

Другий напрям — генеративний. У ньому 
алгоритм бере участь у створенні нових лікар-
ських засобів. Традиційно відкриття препарату 
потребувало багаторічного перебору різно-
манітних сполук та поступового уточнення 
структури задля ефективної терапевтичної дії 
[9]. Сьогодні алгоритмічні моделі здатні про-
гнозувати взаємодію молекул із мішенями, ге-
нерувати нові хімічні структури, оптимізувати 
їхню стабільність та біодоступність. Алгоритм 
стає співучасником творчого процесу, не замі-
нюючи хіміка чи фармаколога, а підсилюючи 
їхню інтуїцію. Виникає нова форма наукової 
творчості — так зване цифрове проєктування 
лікарських засобів.

Третій напрям є найбільш концептуально 
новим, у ньому алгоритм перестає бути лише 
інструментом і набуває статусу терапевтич-
ного агента. У певних клінічних ситуаціях лі-
кувальний ефект досягається не через хімічну 
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молекулу, а через алгоритмічні системи, що 
коригують поведінку, підтримують когнітивні 
функції, оптимізують режим терапії або регу-
люють параметри медичних пристроїв у реаль-
ному часі [10]. У цьому разі алгоритм функці-
онує подібно до лікарського засобу, має пока-
зання та протипоказання, проходить клінічну 
валідацію, оцінюється за ефективністю та без-
печністю. Терапевтичний ефект виникає за-
вдяки інформаційній дії, і це не заперечує фар-
макологію, а розширює її межі, оскільки поряд 
із хімічною взаємодією виникає інформаційна 
фармакодинаміка. На нашу думку, третій на-
прям відповідає концепції алгоритмічної фар-
макології, в якій алгоритм стає не зовнішнім 
додатком до фармакології, а її внутрішнім ме-
тодологічним принципом.

Передумови формування алгоритмічної 
фармакології. Еволюція терапевтичних па-
радигм у медицині демонструє поступовий 
перехід від матеріального до молекулярного, 
а згодом і до інформаційного рівня впливу на 
організм (рис. 1).

Хірургія стала першою великою терапевтич-
ною революцією, оскільки лікування в ній до-
сягалося фізичним втручанням. Фармакотера-
пія змінила цей підхід, перемістивши акцент із 
механічного усунення патології на хімічну мо-
дифікацію біологічних процесів. Сьогодні ме-
дицина стоїть на порозі третьої трансформа-
ції — алгоритмотерапії, в якій терапевтичний 
ефект реалізується через обробку інформації 
та модифікацію рішень, поведінки або клініч-
них процесів.

Однак жодна парадигма не виникає у ваку-
умі. Як хірургія спиралася на анатомію, а фар-
макотерапія на біохімію та молекулярну біоло-
гію, так і алгоритмотерапія має свої наукові й 
технологічні передумови. Однією з основопо-
ложних передумов є стрімкий прогрес у сфері 
медичного ШІ. Сучасні алгоритми здатні ана-
лізувати величезні масиви клінічних даних, 
прогнозувати перебіг хвороби, підтримувати 
прийняття рішень лікарем та моделювати те-
рапевтичні стратегії [11]. Саме поєднання по-
тужності обчислень і здатності алгоритмів 
навчатися на наборах даних створює основу 
для концепції алгоритмічного терапевтичного 
агента, аналогічного лікарському препарату в 
класичній фармакології.

Цифрові терапії включають програмні рі-
шення та мобільні платформи, що здійсню-
ють терапевтичний вплив через інтерактивні 
інтерфейси, відстежуючи поведінку пацієнта 
і надаючи персоналізовані рекомендації [12]. 
Вони створюють умови для системного засто-
сування алгоритмів як активних терапевтич-
них агентів.

Не менш важливим чинником є концепція 
персоналізованої медицини, яка передбачає 
індивідуалізацію лікування на основі генетич-
них, біохімічних та поведінкових характерис-
тик пацієнта. Алгоритми ШІ здатні інтегрувати 
ці дані, формуючи персоналізовані терапев-
тичні стратегії, що підвищують ефективність 
втручань і мінімізують ризики [13]. У цьому 
контексті алгоритмічна фармакологія розгля-
дає алгоритми як «інформаційні ліки», здатні 

Рис. 1. Еволюція 
терапевтичних па-
радигм у медицині
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модулювати індивідуальний клінічний стан 
пацієнта, подібно до того, як фармакотерапія 
підбирає дози лікарських засобів. 

Велику роль відіграють масиви структуро-
ваної та неструктурованої інформації про па-
цієнтів, їхній стан, перебіг хвороб та результа-
ти лікування. Ці дані забезпечують навчання 
алгоритмів, створення прогнозних моделей та 
оцінку ефективності терапевтичних втручань 
[14]. Завдяки їм можна визначати оптимальні 
параметри «алгоритмічної дози», прогнозува-
ти побічні ефекти та виявляти взаємодії між 
алгоритмічними втручаннями і традиційними 
терапіями. 

Алгоритми як фундамент алгоритмічної 
фармакології. Роздуми про алгоритмічну 
фармакологію неминуче приводять до фун-
даментального питання: що саме створює 
терапевтичний потенціал алгоритмів і чому 
їх можна розглядати як новий клас тера-
певтичних агентів? Відповідь на це питання 
пов’язана з природою самих алгоритмів як 
основи ШІ. Алгоритм у найзагальнішому ро-
зумінні є впорядкованою послідовністю ло-
гічних операцій, спрямованих на розв’язання 
певного завдання. У системах ШІ алгоритми 
виконують роль механізмів, що дозволяють 
машинам аналізувати інформацію, навчатися 
на даних, робити прогнози і приймати рішен-
ня. Саме алгоритми надають інтелектуальним 
системам здатність до адаптації та оптимізації 
поведінки в складних умовах.

У медичному контексті алгоритми почина-
ють виконувати функції, що виходять за межі 
простого аналізу даних. Вони дедалі частіше 
беруть участь у формуванні терапевтичних рі-
шень, тобто переходять від ролі інструментів 
аналізу до ролі активних учасників терапев-
тичного процесу.

Особливо важливою характеристикою су-
часних алгоритмів є їхня здатність до навчан-
ня. Алгоритми машинного навчання та ней-
ронні мережі можуть виявляти складні зако-
номірності у великих масивах медичних даних, 
які часто залишаються непоміченими в тра-
диційному клінічному аналізі. Завдяки цьому 
вони можуть не лише підтримувати прийняття 

клінічних рішень, а й пропонувати нові, раніше 
неочевидні терапевтичні підходи. У цьому кон-
тексті алгоритм можна розглядати як інформа-
ційний терапевтичний агент, дія якого реалізу-
ється через зміну інформаційного середовища 
пацієнта та лікаря. Якщо фармакологічні пре-
парати впливають на біохімічні процеси орга-
нізму, то алгоритми здатні впливати на когні-
тивні, поведінкові та організаційні механізми 
лікування. Такий вплив може проявлятися у 
формі персоналізованих рекомендацій, адап-
тивного моніторингу стану пацієнта, оптимі-
зації лікувальних протоколів або модифікації 
поведінкових стратегій. 

Класична модель регулювання медичних ви-
робів історично ґрунтується на припущенні 
про їхню функціональну стабільність і після 
проходження процедур сертифікації та реє-
страції продукт розглядають як технічно за-
вершений і незмінний. Однак системи машин-
ного навчання, що застосовуються в медицині, 
мають принципово іншу природу. Багато з них 
здатні адаптуватися до нових даних, змінювати 
параметри моделей або проходити періодич-
ні оновлення після впровадження у клінічну 
практику. Така динамічність створює нові ви-
клики для традиційних регуляторних підходів, 
оскільки ефективність і безпека алгоритму мо-
жуть еволюціонувати разом із накопиченням 
даних та зміною середовища застосування.

Для розв’язання цієї проблеми Управління з 
контролю за продуктами і ліками США (FDA) 
запропонувало концепцію Predetermined 
Change Control Plan (PCCP), яка передбачає 
можливість попереднього визначення умов і 
меж майбутніх модифікацій алгоритму [15]. 
Такий підхід змушує розробника ще на ета-
пі сертифікації задавати очікувані параметри 
оновлень моделі, допустимі межі її адаптації, а 
також визначати процедури перевірки якості 
та безпеки після внесення змін. Таким чином 
формується регуляторний механізм, здатний 
поєднати вимоги стабільності медичного ви-
робу з еволюційною природою алгоритмічних 
систем. Ця концепція є складовою ширшої ре-
гуляторної рамки для впровадження штучного 
інтелекту в медицині.
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Важливим доповненням до цієї рамки є 
формування стандартів, аналогічних фарма-
цевтичним принципам належної виробничої 
практики (Good Manufacturing Practice, GMP). 
У сфері медичного ШІ таким стандартом по-
ступово стає концепція Good Machine Learning 
Practice (GMLP), яка визначає ключові принци-
пи відповідального розроблення та викорис-
тання алгоритмів [16]. До них належать управ-
ління даними, контроль потенційних алгорит-
мічних упереджень, ретельна валідація моде-
лей, забезпечення прозорості їхньої роботи, а 
також безперервний моніторинг ефективності 
після впровадження в клінічну практику.

У сукупності ці підходи свідчать про посту-
пове формування нової регуляторної парадиг-
ми, в межах якої алгоритмічні системи розгля-
дають не просто як програмні інструменти, а 
як особливий клас медичних технологій, що 
розширює можливості сучасної медицини.

Структурно-дисциплінарна модель алго-
ритмічної фармакології. Як і класична фарма-
кологія, алгоритмічна фармакологія може бути 
повноцінною багаторівневою дисципліною, і в 
її структурі можна виділити кілька основних 
розділів.

1.  Теоретична алгоритмічна фармаколо-
гія — це фундаментальний розділ, що формує 
понятійний і математичний апарат дисциплі-
ни. Основними напрямами формування кон-
цепції алгоритму як терапевтичного агента є 
моделювання інформаційної взаємодії алго-
ритм — пацієнт, розроблення понять «алгорит-
модинаміка», «алгоритмокінетика», «алгорит-
мічна доза», створення математичних моделей 
терапевтичного впливу алгоритмів, аналіз ін-
формаційних механізмів лікування. Фактично 
цей розділ відповідає фундаментальній фарма-
кології, але для інформаційних терапій.

2.  Експериментальна алгоритмічна фарма-
кологія — досліджує властивості алгоритмів у 
контрольованих умовах до їхнього клінічного 
застосування. До основних завдань належать 
такі: тестування алгоритмів на медичних да-
них, моделювання їхнього терапевтичного 
ефекту, аналіз ризиків і помилок алгоритмів, 
оцінка стабільності алгоритмів у різних умо-

вах. Методи можуть включати симуляції, циф-
рові клінічні моделі, тестування на великих ма-
сивах медичних даних.

3.  Клінічна алгоритмічна фармакологія — 
досліджує застосування алгоритмів у реальній 
клінічній практиці. Основні напрями: оцінка 
терапевтичної ефективності алгоритмів, ви-
значення оптимальної алгоритмічної дози, ана-
ліз алгоритмічних побічних ефектів, взаємодії 
алгоритмів із медикаментозною тера пією, клі-
нічні випробування алгоритмів. У цьому роз-
ділі формується те, що можна назвати алгорит-
мотерапією.

4.  Безпекова алгоритмічна фармакологія 
(аналог фармаконагляду) — вивчає ризики та 
побічні ефекти алгоритмів. Основні питання: 
алгоритмічні помилки, системні збої, когнітив-
не перевантаження пацієнта, вплив алгоритмів 
на клінічні рішення лікаря. Можна навіть гово-
рити про алгоритмонагляд, систему постійного 
моніторингу безпеки медичних алгоритмів.

5.  Персоналізована алгоритмічна фармако-
логія — досліджує індивідуальні реакції паці-
єнтів на алгоритмічні терапії. Її питання: по-
ведінкові особливості, когнітивний стиль, ме-
дичні характеристики, цифрова грамотність. 

6.  Порівняльна алгоритмічна фармаколо-
гія — порівнює різні алгоритми між собою та 
алгоритмічну терапію з традиційною терапією, 
досліджує комбіноване лікування (алгорит-
ми + медикаменти).

Наведена система дозволяє інтегрувати ШІ 
в медичну науку, стандартизувати оцінку тера-
певтичних алгоритмів, створити наукову осно-
ву цифрових терапій.

Механізми терапевтичної дії алгоритмів. 
Якщо розглядати алгоритми як потенційні те-
рапевтичні агенти, постає ключове питання: 
як саме вони здатні здійснювати лікувальний 
вплив? Одним із найважливіших механізмів 
є когнітивний вплив алгоритмів. Системи ШІ 
здатні аналізувати клінічну інформацію, ви-
являти закономірності та пропонувати опти-
мальні терапевтичні рішення. У результаті 
вони впливають на процес клінічного мислен-
ня лікаря, допомагаючи йому оцінювати ри-
зики, прогнозувати перебіг захворювання та 
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обирати найбільш ефективну стратегію ліку-
вання. Таким чином алгоритм стає своєрідним 
когнітивним модулем підтримки прийняття 
рішень, який розширює можливості людського 
інтелекту в складному медичному середовищі.

Іншим важливим аспектом є вплив алгорит-
мів на поведінку пацієнтів. Багато сучасних 
цифрових медичних систем здатні формувати 
індивідуальні рекомендації щодо способу жит-
тя, режиму приймання лікарських препаратів 
або контролю симптомів [17]. Алгоритми мо-
жуть адаптувати ці рекомендації відповідно 
до змінення стану пацієнта, що створює умови 
для динамічного управління поведінковими 
факторами здоров’я. Такий підхід особливо 
важливий у лікуванні хронічних захворювань, 
де поведінка пацієнта відіграє ключову роль у 
досягненні терапевтичного результату.

Сучасні алгоритмічні системи можуть 
здійснювати безперервний моніторинг стану 
здоров’я, використовуючи дані медичних при-
строїв, мобільних додатків або електронних 
медичних записів. Це дозволяє виявляти ранні 
ознаки погіршення стану пацієнта і своєчасно 
коригувати лікування. Завдяки такому меха-
нізму алгоритмічна терапія набуває властивос-
тей адаптивної системи управління здоров’ям, 
здатної реагувати на зміни клінічного стану в 
режимі реального часу.

Алгоритми машинного навчання можуть 
створювати прогностичні моделі, що дозволя-
ють оцінювати ймовірність розвитку усклад-
нень, прогресування захворювання або не-
ефективності терапії. Такий підхід переводить 
медицину від реактивної до проактивної моде-
лі лікування, де терапевтичні рішення прийма-
ються на основі прогнозу майбутніх подій.

Алгоритми здатні також оптимізувати ор-
ганізацію медичної допомоги, координуючи 
взаємодію між різними елементами системи 
охорони здоров’я. Вони можуть допомагати 
в розподілі ресурсів, плануванні лікувальних 
процесів та координації роботи медичних ко-
манд. У цьому випадку терапевтичний ефект 
досягається не через прямий вплив на пацієн-
та, а через поліпшення функціонування медич-
ної системи загалом.

Фундаментальні параметри алгоритмічної 
терапії. Якщо розглядати алгоритми як інфор-
маційні терапевтичні агенти, логічно застосу-
вати до них деякі ключові поняття класичної 
фармакології. 

Поняття алгоритмічної дози можна визна-
чити як інтенсивність і частоту застосування 
алгоритмічного впливу в процесі лікування 
[18]. На відміну від фармакологічної дози, яка 
вимірюється кількістю хімічної речовини, ал-
горитмічна доза визначається параметрами 
взаємодії між алгоритмом та користувачем. 
До основних характеристик алгоритмічної 
дози можуть належати частота надання реко-
мендацій або надсилання повідомлень, трива-
лість взаємодії пацієнта з цифровою системою, 
кількість аналізованих клінічних параметрів 
та інтенсивність адаптації рекомендацій. Пра-
вильне визначення алгоритмічної дози має 
важливе значення, оскільки надмірна кількість 
рекомендацій може призвести до інформа-
ційного перевантаження, тоді як недостатня 
активність алгоритму може зменшити його 
терапевтичну ефективність. Отже, як і у фар-
макології, існують певні оптимальні показни-
ки — терапевтичний індекс [19] і терапевтичне 
вікно алгоритмічного впливу [20].

Поняття алгоритмодинаміки можна розгля-
дати як аналог фармакодинаміки [10]. Якщо 
фармакодинаміка описує взаємодію лікар-
ського препарату з біологічними структурами 
організму, то алгоритмодинаміка досліджує 
взаємодію алгоритму з інформаційною, ког-
нітивною та поведінковою системою людини. 
Алгоритмодинаміка охоплює механізми впли-
ву алгоритмічних рекомендацій на клінічні рі-
шення; зміну поведінки пацієнта під впливом 
цифрових інтервенцій; вплив алгоритмів на 
структуру медичного процесу; адаптацію тера-
певтичних стратегій у відповідь на зміну стану 
пацієнта. У цьому сенсі алгоритмодинаміка ви-
вчає функціональний результат інформаційно-
го впливу алгоритму, тобто те, як саме алгорит-
мічні рекомендації трансформуються у реальні 
клінічні дії.

Ще одним важливим аспектом є алгорит-
мокінетика, яка є концептуальним аналогом 
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фармакокінетики [10]. У фармакології фар-
макокінетика описує процеси всмоктування, 
розподілу, метаболізму та виведення лікар-
ської речовини. У випадку алгоритмічних те-
рапевтичних систем ці процеси можна інтер-
претувати в термінах поширення, оброблення 
та оновлення інформації. Алгоритмокінетика 
може включати такі процеси, як надходження 
даних про стан пацієнта до алгоритму, обробка 
та аналіз цих даних, формування терапевтич-
них рекомендацій, поширення рекомендацій 
серед учасників медичного процесу, оновлення 
алгоритмічної моделі на основі нових даних. 

Саме через запровадження понять алгорит-
мічної дози, алгоритмодинаміки та алгоритмо-
кінетики алгоритмічна фармакологія поступо-
во набуває рис повноцінної наукової дисциплі-
ни, здатної описувати інформаційну терапію, 
що доповнює традиційні біохімічні та фізіоло-
гічні методи лікування.

Класифікація алгоритмічних терапевтич-
них систем. За аналогією з фармакологічни-
ми групами алгоритми можна класифікувати 
відповідно до сфери їх терапевтичного засто-
сування. Класифікація алгоритмів за типом 
терапевтичної дії (психотропні, кардіологічні, 
онкологічні тощо) є цілком обґрунтованою в 
межах концепції алгоритмічної фармакології, 
оскільки дозволяє систематизувати різнома-
нітні алгоритмічні терапевтичні системи за 
аналогією з традиційними фармакологічними 
групами. 

Алгоритми можна класифікувати також за 
способом їх впливу (механізмом терапевтичної 
дії). Так, поведінково-модулювальні алгоритми 
впливають на спосіб життя та поведінку паці-
єнта. Прогностичні алгоритми передбачають 
ризики розвитку захворювання або усклад-
нень. Моніторингові алгоритми безперервно 
аналізують біометричні дані. Рекомендаційні 
алгоритми формують клінічні рекомендації 
для лікаря або пацієнта. Пацієнтоорієнтова-
ні алгоритми безпосередньо взаємодіють із 
пацієнтом, а лікар-орієнтовані підтримують 
прийняття клінічних рішень. Системні алго-
ритми оптимізують функціонування медичних 
систем. 

Якщо розглядати алгоритмічну фармако-
логію як нову наукову дисципліну, логічним 
наступним кроком стає створення системи 
стандартизації алгоритмічних терапевтич-
них агентів. У класичній фармакології таку 
функцію виконує фармакопея — офіційне зі-
брання стандартів, яке містить опис лікарських 
засобів, вимоги до їхньої якості, показання до 
застосування, дозування та способи викорис-
тання. За аналогією фармакопею алгоритмів 
можна розглядати як науково-методичний ре-
єстр алгоритмічних терапевтичних агентів, у 
якому кожний алгоритм описано відповідно до 
стандартизованої структури. 

Подібно до фармакопеї лікарських препара-
тів, для кожного алгоритму у фармакопеї мож-
на запропонувати стандартну форму опису: 

• назва алгоритму; 
• унікальна назва або ідентифікаційний код 

алгоритмічної системи; 
• класифікаційний код;
• код відповідно до алгоритмічної терапев-

тичної класифікації (ATCA); 
• терапевтична група; 
• клінічна сфера застосування (кардіологія, 

психіатрія, ендокринологія тощо); 
• механізм алгоритмічної дії; 
• опис того, як алгоритм впливає на клініч-

ний процес (через прогнозування, поведінкову 
модифікацію, моніторинг або підтримку при-
йняття рішень); 

• алгоритмічна доза; 
• частота рекомендацій, тривалість взаємо-

дії, обсяг аналізованих даних або інші параме-
три використання алгоритму;

• показання до застосування;
• клінічні ситуації, в яких алгоритм демон-

струє терапевтичну ефективність;
• протипоказання або обмеження; 
• умови, за яких застосування алгоритму 

може бути недоцільним або небезпечним;
• алгоритмічні побічні ефекти; 
• можливі негативні наслідки, наприклад 

інформаційне перевантаження, помилкові ре-
комендації або неправильна інтерпретація ре-
зультатів;

• рівень клінічної доказовості;
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• ступінь підтвердження ефективності алго-
ритму на основі клінічних досліджень.

Запровадження фармакопеї алгоритмів 
може мати важливе значення для розвитку ал-
горитмічної фармакології. У довгостроковій 
перспективі фармакопея алгоритмів може ста-
ти інструментом, що інтегрує алгоритмічні те-
рапії в структуру сучасної медицини так само, 
як фармакопеї інтегрують лікарські препарати 
у фармакотерапію.

У класичній фармакології є низка символів, 
які відображають її сутність. Ми запропонува-
ли символ алгоритмічної фармакології (рис. 2), 
який має вигляд стилізованої капсули, поділе-
ної на дві половини, що традиційно асоціюють-
ся з лікарськими препаратами. Таке зображен-
ня поєднує два смислові елементи: капсулу як 
символ класичної фармакології та лікарського 
засобу і мікросхему з мережевими зв’язками як 
символ алгоритмів та обробки даних. Загалом 
композиція передає ідею алгоритму як нового 
терапевтичного агента, де інформаційні техно-
логії стають аналогом лікарської речовини.

Переваги та потенційні ризики алгорит-
мічної терапії. Алгоритмічна терапія про-
понує унікальні можливості для підвищення 
ефективності лікування, персоналізації медич-
них втручань та безперервного моніторингу 
пацієнтів. Водночас вона породжує нові етичні, 
клінічні та безпекові виклики, що потребують 
системного підходу, регуляторного контролю 
та постійного моніторингу алгоритмів. Гармо-
нійне поєднання переваг і контролю ризиків 
визначає потенціал алгоритмічної терапії як 
нового класу медичних втручань, що потребує 
детального аналізу.

Однією з ключових переваг алгоритмічної 
терапії є підвищення ефективності лікування 
завдяки персоналізації та адаптивності алго-
ритмів. Вона також дозволяє реалізувати без-
перервний моніторинг стану пацієнта, що є 
особливо цінним у разі хронічних захворювань 
або для пацієнтів із високим ризиком усклад-
нень [10, 11]. Це забезпечує швидке реагуван-
ня, зменшує частоту ускладнень і дозволяє лі-
карю приймати рішення на основі об’єктивної 
та актуальної інформації. 

Разом із перевагами з’являються й етичні 
та клінічні ризики, характерні для будь-яких 
алгоритмічних систем у медицині. Алгоритми 
можуть містити приховані упередження, що 
виникають через тренувальні дані, або форму-
вати рекомендації, які не враховують індиві-
дуальні соціальні та психологічні особливості 
пацієнта. Крім того, надмірна залежність від 
алгоритмів у прийнятті рішень може призвес-
ти до зниження рівня клінічного мислення та 
критичного аналізу з боку лікарів. Важливою 
проблемою є також прозорість алгоритмів і по-
яснюваність їхніх рішень для пацієнта та кліні-
циста.

Ще одним критично важливим аспектом 
є алгоритмічна безпека. Вона охоплює такі 
технічні і клінічні аспекти, як надійність об-
робки даних, захист від кіберзагроз, контроль 
якості та оновлення моделей відповідно до 
нових клінічних знань. Неправильна або не-
своєчасна модифікація алгоритму може при-
звести до небезпечних рекомендацій, що ство-
рює потенційний ризик для життя пацієнтів. 
Тому впровадження стандартів алгоритмічної 
безпеки та постійний аудит моделей стають 
обов’язковими складовими алгоритмічної те-
рапії.

Етичні та соціальні аспекти алгоритмічної 
фармакології. Розвиток алгоритмічної фарма-
кології відкриває перед медициною величезні 
можливості, але водночас зумовлює нові етич-
ні та соціальні виклики. 

Одним із ключових етичних аспектів є про-
зорість алгоритмів [11]. Складні моделі ма-
шинного навчання та нейронні мережі часто 

Рис. 2. Запропонований символ алгоритмічної фарма-
кології
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працюють як «чорні скриньки», що ускладнює 
розуміння логіки прийняття рішень. Для па-
цієнта і клініциста важливо, щоб алгоритміч-
ні рекомендації були пояснюваними, адже від 
цього залежить довіра до терапії та готовність 
дотримуватися порад.

Соціальні ризики пов’язані з конфіденцій-
ністю медичних даних. Алгоритми потребують 
доступу до великих масивів електронних ме-
дичних записів, геномних даних, даних носи-
мих пристроїв, і порушення приватності може 
мати серйозні наслідки, такі як дискримінація, 
стигматизація пацієнтів та втрата довіри до 
систем охорони здоров’я.

Іншим важливим аспектом є справедливість 
алгоритмічних терапевтичних систем [20]. Ал-
горитми можуть відтворювати або посилюва-
ти наявні соціальні та медичні упередження, 
якщо їх навчати на історичних даних із нерів-
номірним представництвом груп пацієнтів. Це 
може призвести до неоднакової якості терапії 
та порушення принципу рівного доступу до лі-
кування.

Широке впровадження алгоритмів як тера-
певтичних агентів змінює соціальні взаємини в 
медицині. Лікар перестає бути єдиним джере-
лом терапевтичного рішення, а пацієнт тільки 
пасивним отримувачем лікування. З’являється 
нова динаміка, де відповідальність за прийнят-
тя рішень розподіляється між людиною та ал-
горитмом. Це потребує перегляду стандартів 
етики, медичної освіти та професійної відпо-
відальності.

Отже, належне регулювання етичних та со-
ціальних аспектів алгоритмічної фармакології 
є обов’язковою умовою безпечного й ефектив-
ного застосування терапевтичних агентів.

Молекулярна та інформаційна парадиг-
ми створення лікувального агента. Процес 
створення інноваційного лікарського засобу є 
одним із найбільш формалізованих і структу-
рованих у сучасній науці. Він включає послі-
довний ланцюг етапів від фундаментального 
відкриття терапевтичної мішені до постмар-
кетингового нагляду [21]. Однак поява алго-
ритмічної терапії, яку в міжнародній практиці 
часто розглядають як форму Digital Th erapeu-

tics, ставить питання про те, які з цих етапів 
зберігають свою актуальність, а які втрачають 
сенс або набувають нової форми.

Незважаючи на принципову відмінність 
між молекулою і алгоритмом, початковий етап 
розроблення залишається спільним. Будь-яка 
терапія починається з визначення механізму 
патології і потенційної точки втручання. У 
фармакології це може бути рецептор, фермент 
або сигнальний шлях. В алгоритмічній терапії 
мішенню стає когнітивний або поведінковий 
процес, наприклад патерни мислення при де-
пресії чи поведінкові фактори контролю гліке-
мії. Цей етап є критично важливим, оскільки 
саме він визначає логіку майбутнього втру-
чання. Алгоритм, подібно до молекули, має 
бути спрямованим на конкретний механізм 
захворювання, навіть якщо цей механізм реа-
лізується через інформаційні або поведінкові 
процеси.

Найбільш радикальні відмінності виника-
ють на доклінічному етапі. У фармакології саме 
тут проводять дослідження in vitro, експери-
менти на клітинних культурах, токсикологічні 
тести, дослідження на тваринах. Їхня мета  — 
визначити біологічний механізм та оцінити 
безпечність дії речовини [21].

Для алгоритму ці процедури втрачають сенс, 
оскільки програмний код не взаємодіє з клітин-
ними структурами і не має токсичності у фар-
макологічному значенні. Тому класичні ток-
сикологічні та фармакокінетичні дослідження 
стають неможливими, але це не означає від-
сутність ризиків, оскільки можуть виникати 
когнітивні, поведінкові або системні небезпе-
ки. Проте ці ризики потребують іншого методу 
оцінки, ніж біомедичні експерименти.

Клінічні випробування залишаються цен-
тральним етапом і для алгоритмічної терапії. 
Регулятори, зокрема FDA, дедалі частіше ви-
магають доказів ефективності за результатами 
рандомізованих контрольованих досліджень. 
Водночас структура цих досліджень зміню-
ється: якщо у фармакології фаза I спрямована 
на визначення безпечної дози препарату, то в 
алгоритмічній терапії вона часто зосереджу-
ється на безпечності використання, зрозумі-
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лості інтерфейсу та взаємодії користувача із 
системою. Фази II і III, навпаки, залишаються 
концептуально близькими до фармакологічної 
моделі. Вони оцінюють клінічну ефективність і 
порівнюють алгоритмічну терапію зі стандар-
том лікування.

Останній етап (моніторинг після виходу на 
ринок) набуває особливої ваги. У фармакології 
склад препарату після реєстрації практично не 
змінюється, а в алгоритму, навпаки, структура 
може регулярно оновлюватися. Тому регулято-
ри, зокрема International Medical Device Regula-
tors Forum, розробляють підходи до контролю 
життєвого циклу програмного забезпечення. 
Кожна нова версія може впливати на клінічний 
результат, що потребує постійної оцінки сис-
теми. Отже, якщо класична фармакологія має 
лінійну модель розроблення, то алгоритмічна 
терапія функціонує на основі циклічної моделі, 
де етапи перевірки повторюються після кожної 
значної модифікації.

Перспективи розвитку алгоритмічної 
фармакології. Алгоритмічна фармакологія як 
нова парадигма медицини перебуває зараз на 
початкових етапах розвитку, проте її потенці-
ал для трансформації терапевтичної практи-
ки є величезним. Перспективи цього напряму 
включають інтеграцію з клінічною медициною, 
стандартизацію алгоритмічних терапій та за-
початкування нових напрямів досліджень.

Однією з ключових перспектив є тісна ін-
теграція алгоритмічних терапій у клінічну 
практику, де алгоритм виступає рівноправним 
«учасником» лікування. Таке впровадження 

дозволяє поєднувати людський клінічний до-
свід зі здатністю алгоритмів швидко обробля-
ти великі масиви даних, що підвищує точність 
терапевтичних рішень та ефективність ліку-
вання. Для того щоб алгоритмічна фармаколо-
гія набула широкого клінічного застосування, 
необхідно вдосконалити універсальні критерії 
«алгоритмічної дози», способи оцінки терапев-
тичного ефекту та безпеки, а також протоколи 
навчання і перевірки моделей. 

Майбутні дослідження в алгоритмічній фар-
макології матимуть кілька пріоритетних на-
прямів:

• поглиблення персоналізації терапії, що до-
зволить алгоритмам враховувати геномні, ме-
таболічні та поведінкові профілі пацієнтів для 
максимально точного підбору алгоритмічної 
«дози»;

• посилення взаємосумісності систем завдя-
ки розвитку стандартів для інтеграції алгорит-
мів у різні електронні медичні системи та при-
строї;

• активізація інтелектуальних адаптивних 
систем, які дозволять алгоритмам навчатися на 
даних конкретного пацієнта та динамічно мо-
дифікувати терапію у реальному часі;

• розширення етичних та соціальних дослі-
джень з оцінки впливу алгоритмічних терапій 
на лікарську практику, соціальну справедли-
вість та довіру пацієнтів.

Інтеграція, стандартизація та наукові дослі-
дження разом забезпечать не лише ефектив-
ність, а й безпечність та прийнятність цього 
нового класу терапевтичних агентів.
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ALGORITHMIC PHARMACOLOGY: FROM PHARMACOTHERAPY TO THERAPY BY ALGORITHMS

Th is paper proposes the concept of algorithmic pharmacology as a novel interdisciplinary fi eld of medical science that 
studies algorithms and artifi cial intelligence systems as potential informational therapeutic agents. Th e evolution of thera-
peutic paradigms — from surgery and pharmacotherapy to algorithm-based therapy — is analyzed, and the transition of 
medicine toward an informational level of therapeutic intervention is theoretically substantiated. Th e prerequisites for the 
emergence of algorithmic pharmacology are examined, including the development of medical artifi cial intelligence, digital 
therapeutics, precision medicine, and big medical data. A structural model of the discipline is proposed, encompassing 
theoretical, experimental, and clinical levels. Th e possibility of transferring classical pharmacological categories (dose, 
pharmacodynamics, pharmacokinetics, toxicity) to algorithmic systems is justifi ed based on the principle of structural 
isomorphism. Special attention is given to the classifi cation of medical algorithms, the concept of a “pharmacopoeia of 
algorithms,” regulatory frameworks, algorithmic safety, ethical considerations, and future prospects for clinical integration. 
A tiered model of algorithmic autonomy is introduced, outlining regulatory requirements for therapeutic AI systems. Al-
gorithmic pharmacology is presented as a conceptual foundation for the transition from material pharmacotherapy to in-
formational therapy by algorithms, opening new horizons for the future development of medicine.
Keywords: algorithmic pharmacology; algorithmic therapy; artifi cial intelligence in medicine; digital therapeutics; algo-
rithmodynamics; algorithmokinetics; algorithmic dose; AI regulatory framework; precision medicine; informational med-
icine.
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