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МЕТА.��  Провести порівняльний аналіз сучасних цифрових і традиційних підходів до моніторингу 
ультрафіолетової (УФ) експозиції та оцінки ризику злоякісних новоутворень шкіри, визначити їх 
переваги, обмеження та перспективи застосування.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ.��  Проведено наративний аналітичний огляд публікацій 2020–2026 рр.  
у базах PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science та Google Scholar, а також матеріалів WHO, IARC 
і GLOBOCAN. Дані узагальнено методом якісного порівняльного синтезу.
РЕЗУЛЬТАТИ.��  Встановлено, що традиційні та цифрові підходи виконують взаємодоповнювальні 
функції. УФ-індекс і моніторинг довкілля характеризують потенційну небезпеку на популяційному 
рівні, тоді як персональні УФ-сенсори забезпечують оцінку індивідуальної експозиції. mHealth-
технології сприяють персоналізації профілактики та покращенню фотозахисної поведінки, а штучний 
інтелект і теледерматологія розширюють можливості стратифікації ризику, діагностичної підтримки 
та маршрутизації пацієнтів.
ВИСНОВКИ.��  Цифрові технології доцільно використовувати як доповнення до традиційного УФ-
моніторингу та дерматологічного спостереження. Їх подальше впровадження потребує стандартизації, 
клінічної валідації, захисту персональних даних та оцінки ефективності в реальних умовах.
КЛЮЧОВІ СЛОВА:��  УФ-експозиція, моніторинг, УФ-сенсори, mHealth, штучний інтелект, теледерма-
тологія, рак шкіри, громадське здоров’я.
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OBJECTIVE.��  To conduct a comparative analysis of contemporary digital and traditional approaches to 
monitoring ultraviolet (UV) exposure and assessing the risk of malignant skin neoplasms, and to identify 
their advantages, limitations, and prospects for application.
MATERIALS AND METHODS.��  A narrative review of publications from 2020 to 2026 indexed in PubMed/
MEDLINE, Scopus, Web of Science, and Google Scholar was conducted. Official materials from the 
World Health Organization (WHO), International Agency for Research on Cancer (IARC), and Global 
Cancer Observatory (GLOBOCAN) were also analyzed. The findings were summarized using a qualitative 
comparative synthesis.
RESULTS.��  Traditional and digital approaches were found to have complementary roles. The UV Index and 
environmental UV monitoring characterize potential UV hazards at the population level, whereas personal 
UV sensors enable the assessment of individual UV exposure. mHealth technologies facilitate personalized 
prevention and improvements in sun-protective behavior, while artificial intelligence and teledermatology 
expand opportunities for risk stratification, diagnostic decision support, and patient triage.
CONCLUSIONS.��  Digital technologies should be considered complementary to traditional UV monitoring 
and dermatological surveillance rather than as replacements for these approaches. Their further imple-
mentation requires standardization, clinical validation, protection of personal data, and evaluation of their 
effectiveness in real-world settings.
KEYWORDS:��  UV exposure, monitoring, UV sensors, mHealth, artificial intelligence, teledermatology, skin 
cancer, public health.

ВСТУП
Ультрафіолетове (УФ) випромінювання є од-

ним із провідних модифікованих канцероген-
них факторів довкілля. Незважаючи на його 
фізіологічну роль, зокрема участь у синтезі ві-
таміну D, надмірна або тривала УФ-експозиція 
асоціюється з фотостарінням, імуносупресією 
та розвитком злоякісних новоутворень шкі-
ри. Відповідно до класифікації Міжнародного 

агентства з вивчення раку (International Agency 
for Research on Cancer, IARC), сонячне УФ-випро
мінювання належить до канцерогенів І групи  
та має доведений причинно-наслідковий зв’я
зок із розвитком меланоми, базальноклітинної 
та плоскоклітинної карциноми шкіри [1].

Глобальний тягар УФ-асоційованих злоякіс
них новоутворень шкіри залишається знач
ним. За оцінками Всесвітньої організації охо-
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рони здоров’я (ВООЗ), у 2020 році надмірна 
УФ-експозиція була пов’язана приблизно з  
1,2 млн нових випадків немеланомного раку 
шкіри та 325 тис. випадків меланоми, а також  
із 64 тис. передчасних смертей від немеланом-
них злоякісних новоутворень шкіри та 57 тис.  
смертей від меланоми. Характер експозиції має 
самостійне значення для формування канце-
рогенного ризику: кумулятивне сонячне опро- 
мінення відіграє особливу роль у розвитку плос-
коклітинної карциноми, тоді як інтенсивна ін-
термітуюча експозиція та сонячні опіки є важ-
ливими факторами ризику меланоми [1, 2].

За даними GLOBOCAN 2022, у світі було за-
реєстровано близько 331,7 тис. нових випадків 
меланоми шкіри та 58,7 тис. смертей від цього 
захворювання. Показники захворюваності ха-
рактеризуються значною географічною неодно-
рідністю: стандартизований за віком показник 
становив 29,8 на 100 тис. населення в Океанії, 
16,3 — у Північній Америці та 10,4 — у Євро-
пі порівняно з глобальним показником 3,2 на  
100 тис. населення. В Австралії цей показник 
досягав 37,0 на 100 тис. населення [3].

Атрибутивний внесок УФ-випромінювання  
у формування цього тягаря є суттєвим: за оцін-
ками IARC, понад 80% випадків меланоми шкі-
ри, зареєстрованих у світі у 2022 році, були по- 
в’язані з впливом УФ-випромінювання — приб
лизно 267 тис. із 332 тис. нових випадків. Прог- 
ностичні моделі свідчать, що за умови збере-
ження сучасних тенденцій кількість нових ви-
падків меланоми у світі до 2040 року може зрос-
ти більш ніж на 50% порівняно з 2020 роком. 
Зростання тягаря злоякісних новоутворень 
шкіри спостерігається також серед населення 
старших вікових груп, що посилює актуаль-
ність удосконалення стратегій первинної та 
вторинної профілактики [4–6].

Проблема залишається актуальною і для 
України. За оприлюдненими даними щодо он-
кологічної захворюваності, у 2022–2023 роках 
в Україні було зареєстровано 5051 випадок ме-
ланоми, а станом на 2023 рік на обліку перебу-
вали 31 217 пацієнтів із цим захворюванням. 
Наведені показники обґрунтовують необхід-
ність удосконалення профілактичних заходів, 
спрямованих на контроль модифікованих фак-
торів ризику та своєчасне виявлення злоякіс-
них новоутворень шкіри [7].

Індивідуальна УФ-експозиція формується 
під впливом комплексу природних, професій-
них і поведінкових факторів, серед яких гео-
графічна широта, сезон, час доби, атмосферні 

умови, відбивна здатність поверхонь, трива-
лість перебування просто неба, характер про-
фесійної діяльності та фотозахисна поведінка. 
Особливе значення має професійна експозиція 
серед працівників, які значну частину робочого 
часу проводять просто неба, зокрема моряків, 
будівельників, працівників сільського госпо-
дарства, дорожніх служб і рятувальників, для 
яких характерне тривале кумулятивне сонячне 
навантаження [8].

Оцінка сучасного УФ-навантаження потре-
бує також урахування змін кліматичної систе-
ми. Рівень сонячного УФ-випромінювання, що 
досягає поверхні Землі, визначається висотою 
Сонця над горизонтом, географічною широтою, 
висотою над рівнем моря, станом стратосфер-
ного озонового шару, хмарністю, атмосферни-
ми аерозолями та відбивною здатністю поверх-
ні. Вплив кліматичних змін на УФ-експозицію 
не є односпрямованим і може реалізовуватися 
через зміни атмосферних параметрів, а також 
опосередковано — через зміну температурного 
режиму, тривалості теплого сезону та харак-
теру професійної й рекреаційної активності 
населення просто неба [9].

Традиційні підходи до оцінки УФ-наванта
ження ґрунтуються переважно на УФ-індексі, 
наземному або супутниковому моніторингу, 
метеорологічних показниках та самооцінці со- 
нячної експозиції. УФ-індекс є стандартизова
ним інструментом оцінки потенційної небез-
пеки сонячного УФ-випромінювання на попу-
ляційному рівні, проте не відображає фактичну 
дозу, отриману конкретною людиною. Само-
оцінка експозиції також має методологічні 
обмеження, пов’язані з похибками пам’яті та 
неточністю визначення тривалості й інтенсив-
ності перебування на сонці [10].

Розвиток цифрових технологій розширив 
можливості оцінки УФ-експозиції та профілак-
тики злоякісних новоутворень шкіри. Носимі 
УФ-сенсори забезпечують безпосередню реє-
страцію персональної експозиції та її накопи
чення в часі, тоді як мобільні та mHealth-тех- 
нології дозволяють інтегрувати ці дані з індиві-
дуальними факторами ризику та використову-
вати їх для підтримки фотозахисної поведінки. 
Алгоритми штучного інтелекту застосовуються 
для аналізу цифрових зображень шкіри, стра-
тифікації ризику та підтримки діагностичних 
рішень, а цифрова дерматоскопія й теледерма-
тологія розширюють можливості дистанційної 
оцінки підозрілих новоутворень і маршрутиза-
ції пацієнтів [10–13].
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Водночас збільшення обсягу персоналізова-
них даних і технологічних можливостей не є 
достатнім доказом покращення клінічних ре-
зультатів. Для різних цифрових технологій до-
казова база характеризується неоднорідністю 
дизайнів досліджень, кінцевих точок і методів 
валідації. Підвищення точності вимірювання 
персональної УФ-експозиції не можна безпо-
середньо ототожнювати зі зниженням ризику 
раку шкіри, а висока діагностична ефектив-
ність алгоритмів штучного інтелекту не усуває 
необхідності зовнішньої валідації та клінічного 
контролю. Отже, актуальним залишається не 
лише опис цифрових технологій, а їх критичне 
порівняння з традиційними підходами за по-
казниками точності, доказової ефективності, 
рівня персоналізації, обмежень і сфери прак-
тичного застосування.

Мета дослідження — провести порівняль-
ний аналіз сучасних цифрових і традиційних 
підходів до моніторингу ультрафіолетової екс-
позиції та оцінки ризику злоякісних новоутво-
рень шкіри, узагальнити дані щодо їх точності 
та профілактичної ефективності, визначити 
переваги, обмеження і перспективні сфери зас- 
тосування цифрових технологій у системі гро-
мадського здоров’я.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Дослідження виконано у форматі наратив-

ного аналітичного огляду літератури з порів-
няльним синтезом наукових даних щодо тра-
диційних і цифрових підходів до моніторингу 
ультрафіолетової (УФ) експозиції, профілакти-
ки та оцінки ризику злоякісних новоутворень 
шкіри.

Пошук наукових публікацій проводили в 
електронних базах даних PubMed/MEDLINE, Sco- 
pus, Web of Science та Google Scholar. Додатково 
аналізували офіційні матеріали World Health  
Organization (WHO), International Agency for Re- 
search on Cancer (IARC) та Global Cancer Observa
tory (GLOBOCAN), що містили актуальні епіде-
міологічні дані, відомості щодо УФ-експозиції 
та міжнародні рекомендації з профілактики 
УФ-асоційованих захворювань. Основний ча-
совий інтервал пошуку охоплював публікації 
2021–2026 рр.

Пошукову стратегію формували з викорис-
танням ключових слів та їх логічних комбіна-
цій: «ultraviolet radiation», «UV exposure», «UV 
monitoring», «UV index», «personal UV exposure», 
«UV dosimetry», «wearable UV sensor», «wearable 
UV dosimeter», «digital health», «mHealth», «mo

bile health», «artificial intelligence», «machine 
learning», «teledermatology», «teledermoscopy», 
«skin cancer prevention», «melanoma», «non-me
lanoma skin cancer», «skin cancer risk», «public 
health». Для пошуку досліджень, у яких оці-
нювали ефективність і точність відповідних 
технологій, додатково застосовували терміни 
«accuracy», «sensitivity», «specificity», «AUC», 
«validation», «measurement error», «adherence», 
«behavioral outcomes» та «clinical outcomes».

До огляду включали систематичні огляди 
та метааналізи, рандомізовані контрольовані 
дослідження, проспективні й ретроспективні 
когортні дослідження, дослідження діагностич- 
ної точності та валідації, популяційні дослі-
дження, а також релевантні наративні огляди, 
присвячені моніторингу сонячної УФ-експо
зиції, персональній УФ-дозиметрії, носимим 
УФ-сенсорам, мобільним і mHealth-технологіям, 
алгоритмам штучного інтелекту, цифровій дер-
матоскопії та теледерматології в контексті про-
філактики, оцінки ризику та раннього виявлен-
ня злоякісних новоутворень шкіри. Додатково 
включали офіційні документи міжнародних 
організацій, що містили релевантні епідеміо-
логічні, нормативні та методичні дані.

Не включали публікації, що не відповідали 
меті огляду; роботи, у яких цифрові технології 
не були пов’язані з УФ-експозицією, профілакти-
кою або оцінкою ризику злоякісних новоутво-
рень шкіри; дублікати; матеріали без достатньо-
го опису методології або оцінюваних кінцевих 
точок; рекламні та неакадемічні матеріали, 
а також джерела, для яких неможливо було  
встановити походження первинних даних.

Під час аналізу включених публікацій оці-
нювали дизайн дослідження, характеристики 
досліджуваної популяції, тип традиційної або 
цифрової технології, метод порівняння, основні 
кінцеві точки та кількісні показники резуль-
тативності. Для досліджень персональної УФ-
дозиметрії враховували точність вимірювання, 
відтворюваність, валідність і похибку вимірю-
вання; для цифрових профілактичних втру- 
чань — прихильність до їх використання та 
зміни фотозахисної поведінки; для алгоритмів 
штучного інтелекту — чутливість, специфіч-
ність, діагностичну точність, площу під ROC-
кривою (AUC) та наявність зовнішньої валіда-
ції. Для інтервенційних досліджень додатково 
враховували розмір ефекту, статистичну зна-
чущість та довірчі інтервали за їх наявності.

Порівняльний аналіз проводили відповідно 
до характеру оцінюваних кінцевих точок. Для 
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персональних цифрових технологій компара-
торами слугували УФ-індекс, наземний і супут-
никовий моніторинг УФ-випромінювання та 
самооцінка сонячної експозиції; для технологій 
оцінки шкірних новоутворень — стандартна 
клінічна та/або дерматоскопічна оцінка ліка-
рем. Порівнювали лише методи, що характе-
ризували зіставні кінцеві точки.

Критичну оцінку доказів здійснювали з ура-
хуванням дизайну дослідження, характерис- 
тик і обсягу вибірки, наявності групи порівнян-
ня, характеру кінцевих точок, способу валіда-
ції технології та можливості екстраполяції ре-
зультатів на реальні клінічні або популяційні 
умови. При формуванні висновків пріоритет 
надавали систематичним оглядам і метаана-
лізам, рандомізованим контрольованим дос
лідженням, проспективним дослідженням та 
дослідженням діагностичної точності із зов- 
нішньою валідацією. Результати пілотних, тех-
нічних та proof-of-concept досліджень розгляда-
ли як попередні та не екстраполювали на дов-
гострокові клінічні результати без відповідного 
підтвердження.

Методологічну якість підготовки наратив
ного огляду забезпечували відповідно до прин-
ципів SANRA (Scale for the Assessment of Narra
tive Review Articles), зокрема шляхом чіткого 
формулювання мети, опису інформаційних 
джерел і пошукової стратегії, обґрунтованого 
відбору доказів, критичного аналізу літератури 
та підтвердження ключових положень відпо-
відними джерелами [14].

З огляду на гетерогенність включених дос
ліджень за дизайном, характеристиками по-
пуляцій, типами цифрових технологій, ком-
параторами та кінцевими точками власний 
метааналіз не проводили. Результати узагаль-
нювали методом якісного порівняльного син-
тезу за основними напрямами: традиційний 
моніторинг УФ-випромінювання, персональна 
УФ-дозиметрія та носимі УФ-сенсори, mHealth 
і мобільні втручання, алгоритми штучного ін-
телекту, цифрова дерматоскопія та теледер-
матологія. Для кожного напряму аналізували 
доказову ефективність, переваги, обмеження, 
рівень персоналізації та потенційні сфери за-
стосування на індивідуальному, клінічному й 
популяційному рівнях.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Wearable UV sensors: сучасні технології пер- 

соналізованого моніторингу ультрафіолето-
вої експозиції. Носимі сенсори ультрафіоле-

тового випромінювання (wearable UV sensors) 
є одним із найбільш перспективних напрямів 
розвитку цифрової медицини та персоналізо-
ваної профілактики раку шкіри. Їх головною 
перевагою є можливість безперервного вимі-
рювання індивідуальної ультрафіолетової екс-
позиції в реальному часі, що забезпечує більш 
об’єктивну оцінку УФ-навантаження порівня
но з традиційними методами, заснованими 
на ультрафіолетовому індексі або самооцінці 
тривалості перебування на сонці [10, 15].

Сучасні wearable UV sensors представлені 
електронними та фотохромними пристроями, 
які можуть інтегруватися у браслети, смарт-
годинники, бейджі, захисний одяг, каски, оку-
ляри, медичні пластирі та інші засоби індиві- 
дуального користування [16]. Електронні сенсо-
ри використовують фотодіоди або напівпровід-
никові елементи для кількісного визначення 
інтенсивності UVA- та UVB-випромінювання, 
тоді як фотохромні сенсори функціонують на 
основі зміни кольору спеціальних полімерних 
матеріалів під впливом ультрафіолетового ви-
промінювання, забезпечуючи швидку візуаль-
ну оцінку рівня експозиції [10].

Останніми роками активно розробляються 
гнучкі біосумісні сенсори на основі органічної 
електроніки, графену, наноматеріалів та елас-
тичних полімерів, які можуть безпосередньо 
фіксуватися на поверхні шкіри або інтегру-
ватися в текстильні матеріали. Такі пристрої 
характеризуються малою товщиною, високою 
механічною стійкістю, низьким енергоспожи-
ванням і можливістю тривалого автономного 
використання без істотного впливу на повсяк-
денну активність користувача [17].

Важливою технологічною особливістю су-
часних УФ-сенсорів є можливість бездротової 
передачі інформації за допомогою Bluetooth 
Low Energy або Near Field Communication (NFC). 
Це забезпечує синхронізацію отриманих даних 
із мобільними застосунками, електронними 
медичними системами та іншими цифровими 
платформами, створюючи основу для подаль-
шого аналізу індивідуальної ультрафіолетової 
експозиції [18].

Практичне значення wearable UV sensors 
найбільшою мірою проявляється серед осіб із 
високим ризиком розвитку злоякісних ново
утворень шкіри, насамперед працівників, діяль- 
ність яких пов’язана з тривалим перебуванням 
просто неба. Використання носимих сенсорів 
дозволяє об’єктивно оцінювати накопичену 
ультрафіолетову експозицію протягом робо-
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чої зміни, що створює передумови для оптимі-
зації фотозахисних заходів та впровадження 
сучасних програм професійної профілактики 
[8, 19].

Незважаючи на стрімкий розвиток техноло-
гій, широке впровадження wearable UV sensors 
у практику громадського здоров’я потребує 
стандартизації методів вимірювання, клініч-
ної валідації отриманих даних, уніфікації тех-
нічних характеристик пристроїв та оцінки їх 
клінічної й економічної ефективності.

Мобільні застосунки як інструмент персо-
налізованої профілактики ультрафіолетової 
експозиції. Мобільні застосунки (mobile health, 
mHealth) є ключовим компонентом сучасних 
систем цифрового моніторингу ультрафіолето-
вої експозиції, забезпечуючи інтеграцію, аналіз 
і візуалізацію даних, отриманих із різних дже-
рел. На відміну від носимих УФ-сенсорів, які 
здійснюють безпосереднє вимірювання ультра-
фіолетового випромінювання, мобільні засто-
сунки виконують функції обробки інформації, 
оцінки індивідуального ризику та підтримки 
прийняття профілактичних рішень [20].

Основою роботи більшості сучасних засто-
сунків є інтеграція персональних даних корис-
тувача з інформацією про фактори довкілля. Під 
час первинного налаштування враховуються 
фототип шкіри за Фіцпатріком, вік, стать, про-
фесійна діяльність, анамнез сонячних опіків, 
кількість меланоцитарних невусів, сімейний 
анамнез злоякісних новоутворень шкіри та ін- 
ші фактори ризику. Одночасно застосунок авто
матично отримує дані про поточний ультра
фіолетовий індекс, географічне розташування, 
погодні умови та тривалість перебування ко-
ристувача на відкритому повітрі [11, 21].

За наявності wearable UV sensors мобільний 
застосунок синхронізує інформацію про фак-
тичну індивідуальну УФ-експозицію, поєдну-
ючи її з даними про умови навколишнього 
середовища та індивідуальні характеристики 
користувача. Це дає змогу накопичувати інфор-
мацію про добову, тижневу та місячну ультра-
фіолетову експозицію, аналізувати її динаміку, 
візуалізувати результати у вигляді графіків і 
визначати тенденції зміни індивідуального 
ультрафіолетового навантаження [15].

Важливою функцією мобільних застосунків 
є трансформація отриманих даних у практичні 
профілактичні рекомендації. На підставі комп-
лексного аналізу застосунок автоматично по-
відомляє користувача про підвищений рівень 
ультрафіолетового випромінювання, орієнтов-

ний безпечний час перебування на сонці, необ-
хідність повторного нанесення сонцезахисного 
засобу, використання захисного одягу або об-
меження перебування на відкритому повітрі. 
Такий підхід сприяє формуванню фотозахисної 
поведінки та підвищує прихильність до про-
філактичних заходів [11].

Крім моніторингу ультрафіолетової експози-
ції, сучасні мобільні застосунки підтримують 
регулярне самообстеження шкіри. Вони міс- 
тять нагадування про проведення огляду, алго-
ритми оцінки пігментних утворень за крите
ріями ABCDE, можливість фотодокументуван- 
ня новоутворень та порівняння зображень у 
динаміці [22]. Інтеграція з теледерматологіч-
ними платформами забезпечує дистанційну 
передачу клінічних або дерматоскопічних зоб
ражень лікарю, що сприяє своєчасному вияв-
ленню підозрілих змін і оптимізації маршру-
тизації пацієнтів [23]. У системі громадського 
здоров’я мобільні застосунки мають важливе 
значення як джерело стандартизованих цифро-
вих даних про індивідуальну ультрафіолетову 
експозицію та фотозахисну поведінку населен
ня [24]. За умови анонімізації інформації вони 
можуть використовуватися для епідеміологіч-
ного моніторингу, оцінки ефективності профі-
лактичних програм і планування заходів щодо 
зниження ризику розвитку злоякісних ново-
утворень шкіри.

Водночас ефективність мобільних застосун-
ків залежить від достовірності вхідних даних, 
клінічної валідації алгоритмів, рівня цифрової 
грамотності користувачів, дотримання вимог 
щодо захисту персональних даних та інтегра
ції з національними електронними системами 
охорони здоров’я [25].

Штучний інтелект у стратифікації ризику 
та діагностичній підтримці злоякісних ново-
утворень шкіри. Штучний інтелект (Artificial 
Intelligence, AI) є одним із ключових інстру-
ментів сучасної цифрової медицини, що може 
використовуватися для стратифікації індиві-
дуального ризику та підтримки діагностичних 
рішень щодо злоякісних новоутворень шкіри 
[26, 27].

На відміну від традиційних статистичних 
моделей, алгоритми машинного навчання 
(Machine Learning, ML) та глибокого навчання 
(Deep Learning, DL) здатні одночасно аналізува-
ти велику кількість взаємопов’язаних факторів 
ризику, виявляти приховані закономірності та 
динамічно оновлювати прогностичні моделі 
[28].
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Основою прогнозування є інтеграція інфор-
мації, отриманої від різних цифрових джерел. 
Алгоритми аналізують індивідуальну ультра-
фіолетову експозицію, зареєстровану wearable 
UV sensors, дані мобільних застосунків про 
поведінку користувача, фототип шкіри, вік, 
стать, професійну діяльність, анамнез соняч-
них опіків, кількість меланоцитарних невусів, 
сімейний анамнез злоякісних новоутворень 
шкіри, результати цифрової дерматоскопії, а 
також показники навколишнього середовища, 
зокрема ультрафіолетовий індекс, географічне 
розташування та погодні умови [29].

На основі комплексного аналізу цих пара-
метрів алгоритми формують індивідуальний 
профіль ризику, визначають ймовірність на-
копичення канцерогенної дози ультрафіолето-
вого випромінювання та прогнозують потребу 
в проведенні профілактичних заходів [27]. На 
відміну від статичних моделей оцінки ризику, 
сучасні AI-системи постійно оновлюють резуль-
тати прогнозування відповідно до змін ультра-
фіолетової експозиції, поведінки користувача 
та факторів довкілля, забезпечуючи динамічне 
управління ризиком.

Практичне значення штучного інтелекту 
полягає у підтримці прийняття клінічних і про-
філактичних рішень [13, 30]. На основі прог
нозованого рівня ризику система може авто-
матично рекомендувати оптимальний режим 
фотозахисту, визначати доцільність проведен-
ня дерматоскопічного обстеження, рекомен-
дувати консультацію лікаря-дерматолога або 
збільшення частоти динамічного спостережен-
ня [26]. Такий підхід дозволяє персоналізувати 
профілактичні заходи відповідно до індивіду-
альних особливостей кожної людини.

У системі громадського здоров’я алгоритми 
штучного інтелекту можуть використовува-
тися для аналізу популяційних даних, прог
нозування територіального ризику розвитку 
злоякісних новоутворень шкіри та оцінки ефек-
тивності профілактичних програм. Поєднання 
інформації про ультрафіолетову експозицію 
населення, кліматичні фактори, професійну 
структуру регіону та показники захворюваності 
створює можливість визначення груп підвище-
ного ризику, оптимізації програм дерматоско- 
пічного скринінгу та більш раціонального роз-
поділу ресурсів системи охорони здоров’я [27].

Разом із значними перспективами широке 
впровадження штучного інтелекту потребує 
клінічної валідації прогностичних моделей, 
стандартизації алгоритмів, забезпечення ре-

презентативності навчальних вибірок, прозо-
рості процесу прийняття рішень та надійного 
захисту персональних медичних даних [31, 32].

Подальший розвиток AI-технологій пов’я
зують зі створенням інтегрованих цифрових 
платформ, які поєднуватимуть інформацію про 
індивідуальну ультрафіолетову експозицію, 
клінічні характеристики пацієнта, цифрову 
дерматоскопію та електронні медичні записи, 
забезпечуючи перехід до проактивної, ризик-
орієнтованої моделі профілактики злоякісних 
новоутворень шкіри.

Теледерматологія як інструмент викорис-
тання результатів цифрового моніторингу в 
клінічній практиці та громадському здоров’ї. 
Теледерматологія є завершальним етапом су
часної цифрової моделі профілактики злоякіс-
них новоутворень шкіри, забезпечуючи прак-
тичне використання результатів моніторингу 
ультрафіолетової експозиції, цифрової дерма-
тоскопії та алгоритмів прогнозування ризику 
[12, 33]. На відміну від інших цифрових техно-
логій, її основною функцією є дистанційна клі-
нічна оцінка отриманої інформації, прийняття 
лікарських рішень і визначення подальшої 
тактики ведення пацієнта.

Сучасні теледерматологічні платформи за-
безпечують передачу клінічних фотографій, 
цифрових дерматоскопічних зображень та ін-
шої медичної інформації за моделями store-
and-forward, синхронних відеоконсультацій  
або гібридного консультування [34]. Це дозво-
ляє лікарю оцінити морфологічні особливості 
новоутворення, порівняти його зі збереженими 
зображеннями у динаміці та визначити необ-
хідність додаткового обстеження або направ-
лення до спеціалізованого закладу [12].

Особливу цінність теледерматологія має за 
умови інтеграції з іншими цифровими техно-
логіями [35]. Поряд із клінічними та дерма-
тоскопічними зображеннями лікар отримує 
інформацію про індивідуальну ультрафіолето-
ву експозицію, накопичену дозу опромінення, 
фототип шкіри, професійну діяльність, резуль-
тати оцінки ризику, сформовані алгоритмами 
штучного інтелекту, а також дані про дотри-
мання рекомендацій щодо фотозахисту [36]. 
Комплексний аналіз цих показників дозволяє 
об’єктивніше оцінити індивідуальний ризик, 
визначити оптимальну частоту контрольних 
оглядів та сформувати персоналізований план 
профілактичного спостереження [33].

У клінічній практиці теледерматологія 
сприяє ранньому виявленню злоякісних ново-
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утворень шкіри, скороченню часу від появи 
підозрілих змін до консультації спеціаліста та 
оптимізації маршрутизації пацієнтів. Особли-
ве значення вона має для осіб із підвищеним 
ризиком розвитку раку шкіри, зокрема праців-
ників, діяльність яких пов’язана з тривалою 
професійною ультрафіолетовою експозицією, 
пацієнтів із численними меланоцитарними 
невусами, обтяженим сімейним анамнезом або 
перенесеними злоякісними новоутвореннями 
шкіри [12].

У системі громадського здоров’я теледерма-
тологія створює можливості для масштабуван-
ня програм раннього виявлення раку шкіри, 
забезпечує доступність спеціалізованої допо- 
моги незалежно від місця проживання пацієн-
та та сприяє більш ефективному використан-
ню кадрових і матеріально-технічних ресурсів 
[33]. Інтеграція теледерматологічних сервісів 
з електронними медичними записами доз
воляє накопичувати стандартизовані клінічні 
дані, здійснювати епідеміологічний моніто-
ринг, оцінювати ефективність профілактичних 
програм та підтримувати прийняття управ-
лінських рішень у сфері громадського здоро- 
в’я [31].

Водночас ефективність теледерматології за-
лежить від якості цифрових зображень, стан-
дартизації протоколів обстеження, технічної 
сумісності інформаційних систем, забезпечен
ня інформаційної безпеки та дотримання ви-
мог щодо захисту персональних медичних 
даних [32]. Подальший розвиток цього напря-
му пов’язують зі створенням єдиних цифро-
вих платформ, які поєднуватимуть результа-
ти моніторингу ультрафіолетової експозиції, 
цифрової дерматоскопії, алгоритмів штучного 
інтелекту та електронних медичних записів, 
забезпечуючи безперервний профілактичний 
супровід пацієнтів і підвищуючи ефективність 
програм профілактики злоякісних новоутво-
рень шкіри [35].

Порівняльна ефективність традиційних і 
цифрових підходів до оцінки УФ-експозиції 
та ризику раку шкіри. Традиційний моніто-
ринг сонячного ультрафіолетового випроміню-
вання переважно ґрунтується на визначенні 
УФ-індексу та інших параметрів навколиш-
нього середовища. УФ-індекс має важливе по-
пуляційне значення, оскільки стандартизовано 
характеризує потенційну небезпеку еритем-
ної УФ-радіації у визначеному місці й часі та є 
основою для формування рекомендацій щодо 
фотозахисту [2]. Водночас його використання 

як індивідуального показника експозиції має 
принципові обмеження: УФ-індекс характери-
зує зовнішнє середовище, але не визначає фак-
тичну дозу випромінювання, отриману кон-
кретною людиною [10]. Персональна УФ-доза  
залежить від тривалості перебування просто 
неба, положення тіла, локалізації сенсора або 
відкритої ділянки шкіри, використання одя-
гу, головних уборів, перебування в тіні, засто-
сування сонцезахисних засобів, професійної 
активності та поведінкових факторів. Тому 
однаковий рівень зовнішнього ультрафіоле-
тового випромінювання не обов’язково відпо-
відає однаковій індивідуальній експозиції до 
УФ-випромінювання [10].

Самооцінка перебування на сонці додатково 
характеризується ризиком похибки пам’яті та 
неточністю оцінки тривалості й інтенсивності 
експозиції [10].

Персональні УФ-дозиметри та wearable UV 
sensors частково усувають цю невідповідність, 
оскільки реєструють випромінювання безпо-
середньо в зоні перебування користувача про-
тягом визначеного часу. Їх принципова пере-
вага над УФ-індексом полягає, таким чином, 
не в заміні стандартизованого моніторингу 
довкілля, а у переході від характеристики по-
тенційної територіальної небезпеки до оцінки 
персональної експозиції [10].

Інтеграція результатів персональної дози
метрії з даними про фототип, анамнез соняч-
них опіків, професійну експозицію, кількість 
невусів та інші фактори ризику створює пере-
думови для більш диференційованої стратифі-
кації ризику [10].

Окремий рівень доказовості стосується циф- 
рових профілактичних втручань. У рандомізо-
ваному контрольованому дослідженні за учас-
тю 1369 молодих дорослих дві активні цифрові 
програми профілактики раку шкіри забезпечи-
ли статистично значуще покращення загальної 
фотозахисної поведінки порівняно з електро-
нним інформаційним буклетом [11].

Розмір ефекту становив Cohen’s d = 0,209 для 
базової та d = 0,376 для розширеної цифрової 
програми; розширена програма також пере-
вищувала базову за показником фотозахисту  
(d = 0,149). Водночас відмінності щодо фактич-
ної УФ-експозиції не досягли статистичної зна-
чущості [11].

Ці результати свідчать, що доказова перева-
га цифрових втручань на сучасному етапі най-
більш переконливо продемонстрована щодо 
модифікації профілактичної поведінки, а не 
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безпосереднього зниження захворюваності на 
рак шкіри [11].

Інший рівень цифровізації пов’язаний із за-
стосуванням штучного інтелекту для аналізу 
шкірних новоутворень. За результатами систе-
матичного огляду та метааналізу, що включав 
53 дослідження, з яких 19 увійшли до кількіс-
ного синтезу, алгоритми штучного інтелекту 
продемонстрували сумарну чутливість 87,0% і 
специфічність 77,1% при діагностиці раку шкі-
ри, тоді як для клініцистів загалом відповідні 
показники становили 79,8% та 73,6%.

Порівняно з лікарями загальної практики  
відмінності були більш вираженими: чутли
вість і специфічність AI становили 92,5% та 
66,5% відповідно, тоді як у лікарів загальної  
практики — 64,6% та 72,8%. Порівняно з екс
пертами-дерматологами різниця була менш ви-
раженою: чутливість/специфічність AI стано-
вили 86,3/78,4%, а експертів — 84,2/74,4% [37].

Таким чином, найбільш обґрунтованою мо-
деллю клінічного застосування AI є не авто-
номна заміна лікаря, а підтримка прийняття 
клінічних рішень. Автори метааналізу також 
наголошують на необхідності подальших дослі-
джень у реальних клінічних умовах та оцінки 
моделей AI-assisted diagnosis [37].

Наявні дані водночас не дозволяють ствер-
джувати, що використання персональних УФ-
сенсорів, мобільних застосунків або алгоритмів 
штучного інтелекту саме по собі вже доведе-

но знижує довгострокову захворюваність або 
смертність від раку шкіри порівняно з тради-
ційним моніторингом УФ-індексу [10, 11, 37].

Узагальнені порівняльні характеристики 
традиційних і цифрових підходів до оцінки УФ-
експозиції, модифікації профілактичної пове-
дінки та підтримки оцінки ризику злоякісних 
новоутворень шкіри наведено в табл. 1.

Наведене порівняння демонструє, що цифро-
ві технології не є прямою альтернативою тра-
диційному моніторингу УФ-випромінювання, 
оскільки окремі методи характеризують різні 
рівні профілактичного та клінічного процесу. 
УФ-індекс і метеорологічний або супутниковий 
моніторинг забезпечують оцінку потенційної 
небезпеки на популяційному рівні, персональ-
ні УФ-сенсори — індивідуальної експозиції, 
mHealth-технології — поведінкових і профілак-
тичних параметрів, тоді як алгоритми штучно-
го інтелекту та теледерматологія орієнтовані 
переважно на стратифікацію ризику, підтрим-
ку діагностичних рішень і маршрутизацію па-
цієнтів. Це обґрунтовує доцільність їх інтегро-
ваного застосування залежно від конкретного 
профілактичного або клінічного завдання.

Недоліки та обмеження цифрових техно
логій. Попри значний потенціал цифрових 
технологій для персоналізації моніторингу 
ультрафіолетової експозиції, модифікації фо-
тозахисної поведінки та підтримки раннього 
виявлення злоякісних новоутворень шкіри, 

Таблиця 1. Порівняльна характеристика підходів до оцінки УФ-експозиції та ризику раку шкіри

Метод Об’єкт оцінки Основна перевага Основне обмеження Рівень застосування

УФ-індекс
Потенційна  
еритемна  

УФ-небезпека

Стандартизована 
оцінка  

УФ-небезпеки

Не визначає 
персональну дозу Популяційний

Наземний/
супутниковий 
моніторинг

УФ-випромінювання 
довкілля

Територіальне 
охоплення

Не відображає 
індивідуальну 
експозицію

Популяційний

Самооцінка Сонячна експозиція Простота  
та доступність Похибки пам’яті Індивідуальний

Персональні  
УФ-сенсори

Індивідуальна  
УФ-експозиція

Персональна 
дозиметрія

Калібрування та 
положення сенсора

Індивідуальний/
професійний

mHealth
Експозиція  

та поведінкові 
фактори

Персоналізація 
профілактики

Якість даних  
і цифрова 
нерівність

Індивідуальний

Штучний 
інтелект

Фактори ризику  
та зображення

Стратифікація 
ризику й 

підтримка рішень

Алгоритмічне 
зміщення та 
валідація

Клінічний

Теледермато
логія

Клінічні  
та дерматоскопічні 

дані

Дистанційна 
оцінка  

та маршрутизація

Якість зображень 
і технічні 
обмеження

Клінічний
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їх практичне застосування супроводжується 
технічними, клінічними, організаційними, со-
ціальними та етико-правовими обмеженнями. 
Ці фактори мають принципове значення при 
оцінці можливості інтеграції цифрових інстру-
ментів у програми профілактики раку шкіри та 
систему громадського здоров’я.

Технічні обмеження. Однією з основних проб- 
лем персональних УФ-сенсорів і носимих до-
зиметрів залишається неоднорідність їх тех-
нічних характеристик. Пристрої відрізняються 
спектральною чутливістю, діапазоном вимі-
рювання, способом перетворення та реєстрації 
сигналу, точністю, стабільністю показників і 
алгоритмами розрахунку кумулятивної експо-
зиції. Результат персональної дозиметрії також 
залежить від локалізації та орієнтації сенсора 
відносно джерела випромінювання, положен- 
ня тіла, затінення одягом або іншими об’єктами 
та умов навколишнього середовища. Відповід-
но, локально зареєстрована сенсором доза не 
завжди може безпосередньо екстраполюватися 
на загальну УФ-експозицію поверхні шкіри. 
Відмінності між пристроями та недостатня 
стандартизація протоколів вимірювання до-
датково обмежують порівнянність результатів 
різних досліджень [10].

Для мобільних і носимих систем додаткове 
значення мають автономність роботи, енерго
споживання, стабільність бездротового переда-
вання даних та сумісність із різними мобільни-
ми платформами. Тому технічна можливість 
безперервного моніторингу сама по собі не га-
рантує однакової точності та відтворюваності 
персональної УФ-дозиметрії в реальних умовах 
використання [17, 18].

Клінічні обмеження. Важливим методоло-
гічним обмеженням є відмінність між точніс-
тю вимірювання УФ-експозиції та доказовістю 
клінічної ефективності цифрового втручан-
ня. Більш детальна реєстрація персональної 
УФ-дози не означає автоматичного зниження 
ризику злоякісних новоутворень шкіри. Для 
підтвердження такого ефекту необхідні довго-
тривалі проспективні дослідження з клінічно 
значущими кінцевими точками. Наявні дослі-
дження цифрових профілактичних втручань 
переважно оцінюють зміни фотозахисної по-
ведінки, використання сонцезахисних засобів, 
уникнення надмірної сонячної експозиції та 
інші проміжні результати.

Зокрема, у рандомізованому контрольова-
ному дослідженні цифрових втручань серед 
1369 молодих дорослих було продемонстровано 

статистично значуще покращення низки по-
казників фотозахисної поведінки, однак від-
мінності щодо фактичної УФ-експозиції не до-
сягли статистичної значущості. Таким чином, 
наявні результати не слід екстраполювати на 
доведене зниження захворюваності або смерт-
ності від раку шкіри [11].

Обмеження алгоритмів штучного інте­
лекту. Для AI-систем у дерматології ключови-
ми проблемами залишаються репрезентатив-
ність навчальних вибірок, зовнішня валідація, 
алгоритмічне зміщення та можливе зниження 
діагностичної ефективності при перенесенні 
моделі на популяції або клінічні умови, які 
відрізняються від даних, використаних під час 
її розробки. Результати алгоритму можуть за-
лежати від характеристик зображення, типу 
пристрою, умов освітлення, способу отримання 
дерматоскопічного зображення, представле-
ності різних фототипів шкіри та структури па-
тології у навчальному наборі даних [13, 26].

Окремою проблемою є можливість хибно-
позитивних і хибнонегативних результатів. 
Хибнопозитивний результат може збільшува-
ти кількість необґрунтованих консультацій, 
дерматоскопічних досліджень або біопсій, тоді 
як хибнонегативний результат потенційно 
створює ризик затримки діагностики злоякіс-
ного новоутворення. Навіть за умов високої 
діагностичної точності AI його результати не 
є абсолютними. За даними систематичного 
огляду та метааналізу, сумарні показники чут-
ливості та специфічності AI при діагностиці 
раку шкіри становили 87,0% і 77,1% відповідно, 
що підтверджує необхідність клінічної інтер-
претації результатів і збереження лікарського 
контролю [37].

Суттєвим обмеженням залишається також 
недостатня пояснюваність частини моделей 
машинного та глибокого навчання. Неможли-
вість чітко визначити, які ознаки стали визна-
чальними для конкретного автоматизованого 
висновку, ускладнює перевірку результату лі-
карем, оцінку причин помилки та формування 
довіри до системи. У зв’язку з цим клінічно 
доцільним є використання AI насамперед як 
інструменту підтримки прийняття рішень, а не 
автономної заміни клінічної оцінки [32].

Обмеження теледерматології. Ефектив-
ність дистанційної оцінки шкірних новоутво
рень значною мірою залежить від якості клі- 
нічних і дерматоскопічних зображень, повно-
ти анамнестичної інформації, технічних ха-
рактеристик обладнання та досвіду фахівця, 
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який проводить дистанційну інтерпретацію.  
Недостатня якість фотографій, невідповідне 
освітлення, відсутність стандартизованої ві-
зуалізації або неповні клінічні дані можуть 
знижувати діагностичну цінність дистанцій-
ного обстеження. Крім того, теледерматологія 
не в усіх випадках може замінити очний огляд, 
пальпацію, повне обстеження шкірного покри-
ву та гістопатологічну верифікацію підозрілих 
утворень [12, 33, 34].

Організаційні та економічні обмеження.  
Широке впровадження цифрового УФ-моніто
рингу потребує не лише придбання сенсорів 
або програмного забезпечення, але й створення 
інфраструктури для збирання, передавання, 
зберігання та клінічної інтерпретації даних. 
Практичними бар’єрами можуть бути вартість  
обладнання, технічне обслуговування, необ-
хідність навчання медичних працівників, від- 
сутність уніфікованих форматів даних та недос
татня інтероперабельність між мобільними 
застосунками, носимими пристроями й елек-
тронними системами охорони здоров’я. Особ
ливого значення набуває визначення того, які 
цифрові показники мають клінічну цінність і 
повинні інтегруватися в електронний медич-
ний запис, щоб збільшення обсягу даних не 
призводило до додаткового інформаційного 
навантаження на медичного працівника.

Соціальні обмеження. Результативність циф-
рових технологій залежить від прихильнос-
ті користувача до регулярного використання 
пристрою або мобільного застосунку. Нерегу-
лярне носіння сенсора, відключення пристрою, 
неповне внесення інформації та припинення 
використання застосунку можуть призводити 
до формування неповних часових рядів і зни-
жувати цінність персонального моніторингу. 
Крім того, нерівний доступ до смартфонів, но-
симих пристроїв і стабільного інтернет-з’єд
нання, а також відмінності цифрової грамот-
ності можуть формувати «цифровий розрив» і 
обмежувати доступність таких технологій для 
окремих соціальних та вікових груп [32].

Етичні та правові обмеження. Збирання 
великих масивів персональних даних про по-
ведінку користувача, географічні характерис-
тики експозиції, фотографії та дерматоскопічні 
зображення шкіри створює додаткові вимоги 
до конфіденційності, захисту даних і кібербез
пеки. Принципового значення набувають ви-
значення правових підстав для обробки та вто- 
ринного використання медичних даних, конт
роль доступу до них, прозорість алгоритмічної 

обробки та встановлення відповідальності за 
рішення, прийняті із застосуванням автомати-
зованих систем.

ВООЗ визначає захист автономії людини, 
безпеку, прозорість і пояснюваність алгорит-
мів, відповідальність, інклюзивність та спра-
ведливість як базові принципи належного ви-
користання AI у сфері охорони здоров’я. ВООЗ 
також наголошує на необхідності перевірки  
алгоритмів у тих умовах, у яких передбачаєть
ся їх практичне використання, та оцінки мож-
ливих відмінностей ефективності між різними 
групами населення. Отже, клінічна інтеграція 
AI потребує не лише підтвердження діагнос-
тичної точності, але й відповідної системи 
управління, людського контролю та механіз
мів відповідальності [32].

Узагальнюючи, основним обмеженням су-
часних цифрових технологій у профілактиці 
раку шкіри є розрив між високою технологіч-
ною здатністю до збирання й аналізу персона
лізованих даних та обмеженою кількістю до- 
казів щодо їх впливу на довгострокові клінічні 
кінцеві точки. Персональні УФ-сенсори під-
вищують деталізацію оцінки індивідуальної 
експозиції, mHealth-втручання можуть покра-
щувати фотозахисну поведінку, а AI та теле-
дерматологія розширюють можливості стра-
тифікації ризику й дистанційної діагностичної 
підтримки. Проте ці переваги не усувають 
необхідності стандартизації, зовнішньої валі-
дації, клінічного контролю, захисту персональ-
них даних та оцінки ефективності в реальних 
умовах. Тому на сучасному етапі цифрові тех-
нології доцільно розглядати як доповнення до 
традиційних методів УФ-моніторингу, профі-
лактики та дерматологічного спостереження, 
а не як їх повну заміну.

ВИСНОВКИ
1.  Традиційні та цифрові підходи до моніто-

рингу УФ-експозиції мають різні, але взаємодо-
повнювальні сфери застосування. УФ-індекс, 
наземний і супутниковий моніторинг забез-
печують стандартизовану оцінку потенційної 
УФ-небезпеки на популяційному рівні, але не 
відображають фактичну індивідуальну дозу 
опромінення. Персональні УФ-дозиметри та но-
симі УФ-сенсори дають змогу персоналізувати 
оцінку експозиції, однак точність їх показників 
залежить від технічних характеристик, каліб
рування, локалізації та орієнтації сенсора, що 
визначає необхідність стандартизації методів 
персональної УФ-дозиметрії.
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2.  Цифрові та mHealth-втручання створю-
ють додаткові можливості для персоналізова-
ної профілактики шляхом поєднання даних 
про УФ-експозицію, індивідуальні фактори 
ризику та фотозахисну поведінку. Рандомізо-
вані дослідження підтверджують їх здатність 
покращувати окремі показники фотозахисної 
поведінки, проте наявна доказова база не під-
тверджує безпосереднього зниження фактич- 
ної УФ-експозиції, захворюваності або смерт-
ності від злоякісних новоутворень шкіри. Тому 
поведінкові результати цифрових втручань не 
слід екстраполювати на доведений довгостро-
ковий онкопревентивний ефект.

3.  Найбільш переконливі кількісні докази 
ефективності цифрових технологій отримано 
для алгоритмів штучного інтелекту в діагнос-
тичній підтримці злоякісних новоутворень 
шкіри. За даними систематичного огляду та 
метааналізу, сумарна чутливість AI становила 
87,0%, специфічність — 77,1% порівняно з 79,8% 
та 73,6% відповідно для клініцистів загалом; 
при порівнянні з експертами-дерматологами 
відмінності були меншими. Ці результати об-
ґрунтовують використання AI як інструменту 
підтримки клінічних рішень і стратифікації 
ризику, однак алгоритмічне зміщення, недос
татня зовнішня валідація та обмежена пояс-
нюваність моделей не дозволяють розглядати 
його як автономну альтернативу клінічній і 
дерматоскопічній оцінці лікарем.

4.  Теледерматологія та цифрова дерматоско-
пія можуть підвищувати доступність дистан-
ційної оцінки шкірних новоутворень і опти-
мізувати маршрутизацію пацієнтів, проте їх 
діагностична ефективність визначається якіс-
тю та стандартизацією зображень, повнотою 
клінічної інформації, технічною інфраструк-
турою та кваліфікацією фахівця. За наявності 
відповідних клінічних показань дистанційні 
технології доповнюють, але не замінюють очне 
дерматологічне обстеження та гістопатологіч-
ну верифікацію.

5.  Сукупність наявних доказів обґрунтовує 
інтегровану модель профілактики УФ-асоційо
ваних злоякісних новоутворень шкіри, у якій 
традиційний УФ-моніторинг забезпечує оцін-
ку популяційної небезпеки, персональна циф-
рова дозиметрія — індивідуальної експозиції, 
mHealth — підтримку модифікації фотозахис- 
ної поведінки, а AI і теледерматологія — стра-
тифікацію ризику, діагностичну підтримку та 
маршрутизацію пацієнтів. Цифрові технології 
доцільно розглядати як доповнення, а не за-

міну традиційних профілактичних і клінічних 
підходів. Їх подальше впровадження потребує 
стандартизації, зовнішньої валідації, інтеропе-
рабельності, захисту персональних даних та 
проспективної оцінки впливу на клінічно зна-
чущі довгострокові результати.
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