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У статті розглядається проблема ведення медичної документації лікарями, що є одним із найбільш трудоміс-

тких аспектів роботи лікаря в сучасній системі охорони здоров'я. Лікарі витрачають багато робочого часу на 

заповнення електронних медичних карток та іншої документації, що уповільнює та знижує якість медичної 

допомоги. Система автоматичної транскрипції та заповнення медичних форм усуває ці бар'єри, поєднуючи роз-

пізнавання мовлення (ASR), вилучення сутностей (NER), генеративний аналіз (LLM) та процедурну валідацію. 

Метою роботи є підвищення швидкості та зручності ведення медичної документації за допомогою інтелекту-

альної системи автоматичної обробки аудіозаписів та напівавтоматичного заповнення стандартних форм ме-

дичних звітів. Об'єктом дослідження є процес ведення медичної документації під час консультацій лікар-паці-

єнт. Предметом дослідження є методи автоматичної транскрипції медичних аудіозаписів та інтелектуаль-

ного заповнення стандартизованих медичних форм на основі обробки природної мови. Практичне значення ро-

боти полягає в можливості застосування отриманих результатів для підвищення ефективності медичної діаг-

ностики та обробки клінічних даних. Запропоновані методи можуть бути використані в медичних інформацій-

них системах для автоматизації аналізу даних, підтримки прийняття рішень та підвищення точності діагнос-

тичних процедур. 
Ключові слова: транскрибація медичних аудіо; штучний інтелект; розпізнавання мовлення; обробка природної 

мови; медична документація; браузерне розширення. 

 

Постановка проблеми 

Адміністрування медичної документації є однією 

з найбільш гострих та часозатратних проблем у щоден-

ній практиці лікаря. Численні дослідження вказують на 

тривожну тенденцію: медичні фахівці змушені приді-

ляти значну частку свого робочого часу не пацієнту, а 

саме заповненню електронних карток та формуванню 

звітності. Такий дисбаланс, де адміністративні за-

вдання починають переважати над клінічною взаємо-

дією, є вкрай негативним. Ситуація додатково усклад-

нюється через невпинне зростання загального наванта-

ження на медичну систему та одночасне посилення ре-

гуляторних вимог до якості, повноти та деталізації ме-

дичних записів. 

Вирішенням цієї проблеми є впровадження інте-

лектуальних систем, здатних автоматизувати перетво-

рення усного мовлення лікаря та пацієнта в структуро-

вані медичні записи. Поєднання технологій автомати-

чного розпізнавання мовлення (ASR) та генеративних 

мовних моделей (LLM) дозволяє створити інструмент, 

що забезпечує транскрибацію, витяг ключових клініч-

них сутностей та заповнення стандартизованих форм у 

реальному часі. Така система є необхідним кроком для 

цифрової трансформації медичної галузі. 

 

Аналіз останніх досліджень та публікацій 

Технології автоматичного розпізнавання мов-

лення. Автоматичне розпізнавання мовлення 

(Automatic Speech Recognition, ASR) є ключовою тех-

нологією для систем автоматизації медичної 

документації. За останні роки відбувся значний про-

грес у цій галузі завдяки розвитку глибокого навчання 

та трансформерних архітектур нейронних мереж [1]. 

Було оглянуто та проведено детальний аналіз їхніх пе-

реваг та недоліків декілька технологій, таких як 

OpenAI Whisper [2, 3], Google Cloud Speech-to-Text [4], 

Vosk [5], Microsoft Azure Speech Services [6]. Для сис-

теми було обрано Whisper Large v3 Turbo, оскільки 

вона забезпечує високу точність водночас для україн-

ської мови та англійської, працює офлайн, що крити-

чно для конфіденційності медичних даних, та має оп-

тимальний баланс між швидкістю й точністю. Крім 

того, модель є open-source, не потребує додаткового 

навчання й активно підтримується спільнотою. 

Аналіз методів обробки природньої мови. Після 

отримання текстового транскрипту з системи автома-

тичного розпізнавання мовлення постає задача струк-

турування інформації та виділення ключових медич-

них сутностей. Ця задача є критичною для автоматич-

ного заповнення медичних форм, оскільки неструкту-

рований текст діалогу між лікарем та пацієнтом має 

бути перетворений у конкретні поля документа (ПІБ 

пацієнта, вік, діагноз, скарги, анамнез, призначення 

тощо).  

Для вирішення цієї задачі застосовуються різні 

підходи, які можна умовно розділити на три категорії: 

класичні NER-моделі [7], генеративні LLM-моделі [8] 

та rule-based методи [9]. У розробленій нами системі 

для визначення медичних сутностей та структурування 

інформації з транскриптів використовується Google 

Gemini API (модель Gemini 2.0 Flash). Вибір цієї моделі 
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обґрунтований кількома факторами: Gemini демонст-

рує відмінну підтримку української мови та здатність 

розуміти медичний контекст навіть у розмовному мов-

ленні. Gemini підтримує генерацію структурованого 

JSON-виводу, що спрощує інтеграцію з медичними фо-

рмами. Крім того, модель здатна до few-shot learning, 

тобто може навчитися витягувати необхідні поля на ос-

нові кількох прикладів у промпті, без потреби у вели-

ких анотованих датасетах. 

Існуючі системи автоматизації медичної докуме-

нтації. На сучасному ринку представлена значна кіль-

кість рішень для автоматизації медичної документації, 

які відрізняються функціональністю, технологічним 

стеком, ціновою політикою та географічним охоплен-

ням. Проаналізовано найбільш значущі системи, які 

представляють різні підходи до вирішення проблеми 

автоматизації медичного документообігу: Suki AI [10], 

Nuance Dragon Medical [11], DeepScribe. 

Аналіз існуючих систем виявив наступні ключові 

обмеження, які обґрунтовують необхідність розробки 

власного рішення. По-перше, жодна з провідних між-

народних систем не підтримує українську мову на до-

статньому рівні для медичних застосувань, що робить 

їх непридатними для використання в українських ме-

дичних закладах без значних доопрацювань. По-друге, 

всі хмарні рішення передають медичні дані на сервери, 

розташовані за кордоном (переважно у США), що 

створює юридичні ризики та суперечить принципам 

збереження медичної таємниці. 

Ці обмеження визначають основні вимоги до роз-

робленої системи. Система має підтримувати україн-

ську мову на високому рівні, забезпечувати повністю 

локальну обробку даних для гарантування конфіден-

ційності, використовувати open-source компоненти для 

мінімізації вартості, інтегруватися з українськими ста-

ндартами медичної документації [14] та застосовувати 

сучасні AI-технології для ambient documentation. 

 

Мета статті 

Метою роботи є підвищення ефективності доку-

ментообігу в медичних закладах шляхом розробки та 

впровадження інформаційної системи для автоматизо-

ваної обробки аудіоданих консультацій та інтелектуа-

льного заповнення медичної звітності.  

Об’єктом дослідження є процес ведення медичної 

документації під час консультацій лікаря з пацієнтом. 

Предмет дослідження це методи автоматичної транск-

рибації медичних аудіозаписів та інтелектуального за-

повнення стандартизованих медичних форм на основі 

обробки природної мови. 

 

Виклад основного матеріалу 

Архітектурні рішення системи. Розроблена інфо-

рмаційна система для автоматичного заповнення меди-

чних форм реалізована з використанням модульної ар-

хітектури, що забезпечує розділення функціональних 

обов'язків між компонентами та полегшує подальше 

масштабування й підтримку системи. Вибір модуль-

ного підходу обумовлений необхідністю забезпечення 

гнучкості системи, можливості незалежного онов-

лення окремих компонентів без впливу на функціону-

вання всієї системи в цілому, а також спрощення про-

цесів тестування та налагодження окремих модулів. 

Клієнтська частина системи реалізована у вигляді 

браузерного розширення для Google Chrome, що пра-

цює на платформі Google Meet. Розширення викорис-

товує Manifest V3 – найновішу специфікацію для роз-

ширень Chrome, яка забезпечує покращену безпеку та 

продуктивність. Вибір саме Manifest V3 був зумовле-

ний тим, що це найсучасніший стандарт, який надає 

розширені можливості для роботи з медіапотоками, пі-

двищені гарантії безпеки користувацьких даних та оп-

тимізоване споживання системних ресурсів. 

Використання ping-pong підходу для безперерв-

ного захоплення аудіопотоку з мінімальними втратами 

даних є особливістю розробленої системи. Це дозволяє 

уникнути втрати аудіоданих між послідовними фраг-

ментами запису.  

Модульна архітектура з чітким розділенням від-

повідальності між компонентами підвищує надійність 

і масштабованість системи: збій одного модуля не 

впливає на роботу всієї системи в цілому. Це забезпе-

чує високий рівень відмовостійкості. 

Серверна частина системи реалізована на базі 

FastAPI фреймворку, який забезпечує обробку аудіо-

файлів, їх транскрибацію та збереження результатів у 

базі даних. Архітектура серверної частини побудована 

за принципом шаблону проєктування Facade (Фасад), 

що дозволяє приховати складність взаємодії між підси-

стемами за уніфікованим інтерфейсом. Це рішення 

суттєво спрощує інтеграцію серверу з клієнтською ча-

стиною системи та полегшує налагодження, тесту-

вання й подальший розвиток функціоналу. Викорис-

тання патерну Facade дозволяє API-контролерам ви-

кликати високорівневі методи без необхідності розу-

міти внутрішню логіку роботи кожної підсистеми, що 

знижує зв'язаність між компонентами та підвищує за-

гальну гнучкість архітектури.  

Однією з ключових функцій серверної частини є 

асинхронна обробка аудіочанків, що надходять від клі-

єнтської системи (розширення Google Meet). Асинх-

ронність є критично важливою для забезпечення мож-

ливості обробки множини одночасних сесій запису від 

різних користувачів без блокування основного потоку 

виконання та з мінімальними затримками. Кожен ау-

діофрагмент обробляється незалежно від інших, що 

дозволяє системі працювати у режимі реального часу, 

обробляючи кілька потоків паралельно без взаємного 

впливу. Для цього використовується асинхронна фун-

кція (async def), яка гарантує ефективне використання 

ресурсів сервера навіть при великій кількості одночас-

них запитів, оскільки під час очікування завершення 

операцій введення-виведення процесор може переми-

катися на обробку інших запитів. 



ВІСНИК ПРИАЗОВСЬКОГО ДЕРЖАВНОГО ТЕХНІЧНОГО УНІВЕРСИТЕТУ 

2026р. Серія: Технічні науки Вип. 53. Т. 1 

 p-ISSN: 2225-6733; e-ISSN: 2519-271X  

 

 
122 КОМП'ЮТЕРНІ НАУКИ ТА ІНФОРМАЦІЙНІ ТЕХНОЛОГІЇ 71 

 

 

Транскрибація виконується локально за допомо-

гою моделі Whisper Large V3 Turbo (transcriber.py), що 

гарантує конфіденційність медичних даних і незалеж-

ність від зовнішніх сервісів. Модель завантажується з 

Hugging Face Hub і автоматично налаштовується під 

доступне обладнання. Такий підхід забезпечує баланс 

між швидкістю, точністю та безпекою даних.  

Інтелектуальний аналіз з використанням LLM. 

Для автоматичного заповнення медичних форм на ос-

нові транскрибованого тексту використовується 

Google Gemini API через бібліотеку google-genai. 

Gemini 2.0 Flash обрано як оптимальний вибір завдяки 

його високій швидкості обробки запитів (до 2 секунд 

на типову медичну форму), розширеному контекст-

ному вікну (1 мільйон токенів), що дозволяє обробляти 

навіть дуже довгі транскрипти консультацій, та відмін-

ній якості розуміння медичної термінології українсь-

кою мовою. Gemini 2.0 Flash демонструє гарні резуль-

тати в задачах структурованого витягу інформації та 

генерації JSON, що критично важливо для точного за-

повнення форм. 

Аналізатор форм побудований за принципом ша-

блонного промптінгу з використанням Jinja2: для кож-

ного типу медичної форми створено окремий деталь-

ний шаблон промпту, що містить опис структури фо-

рми, приклади коректного заповнення, правила валіда-

ції та інструкції щодо обробки випадків, коли певна ін-

формація відсутня в транскрипті. Використання низь-

кої температури (0.1) забезпечує детерміновану та пе-

редбачувану поведінку моделі, мінімізуючи галюцина-

ції та забезпечуючи стабільність результатів між запу-

сками. 

Після отримання даних від Gemini API система 

проходить критично важливий етап валідації та норма-

лізації, щоб забезпечити коректність заповнення форм 

та відповідність медичним стандартам. Валідатор ви-

конує комплексну перевірку отриманих даних за кіль-

кома критеріями: перевіряє наявність усіх обов'язко-

вих полей, які визначені в конфігурації форми, контро-

лює формат спеціальних полів, таких як телефонні но-

мери (маска +380XXXXXXXXX), дати (формат 

ДД.ММ.РРРР), реєстраційні номери облікових карток 

платників податків та інші ідентифікатори, а також пе-

ревіряє відповідність значень полів типу "select" допу-

стимим опціям зі словника, щоб уникнути введення не-

коректних або нестандартизованих значень. У разі ви-

явлення невідповідностей система автоматично вико-

нує нормалізацію даних до стандартного формату: до-

дає коди країн до телефонних номерів, приводить дати 

до єдиного формату, видаляє зайві пробіли та спеціа-

льні символи з текстових полів. 

Для забезпечення безперервного захоплення ау-

діопотоку під час медичних консультацій було розроб-

лено спеціалізоване розширення для браузера Chrome, 

яке інтегрується з платформою Google Meet та надає 

можливість автоматичного запису діалогів. Архітек-

тура розширення побудована за принципом чіткого ро-

зділення відповідальності між компонентами, де 

кожен модуль виконує свою специфічну функцію: 

service worker (background.js) координує загальну ро-

боту розширення та управляє його життєвим циклом, 

offscreen document здійснює безпосереднє захоплення 

та обробку аудіопотоків з використанням Web Audio 

API, а content script забезпечує візуальну взаємодію з 

інтерфейсом Google Meet та відображення транскрип-

ції в реальному часі. Така архітектура повністю відпо-

відає вимогам Manifest V3, останньої версії специфіка-

ції Chrome Extensions, і забезпечує стабільну роботу 

навіть при тривалих сеансах запису, що є критично ва-

жливим для медичних консультацій, які часто трива-

ють від 30 хвилин до години і більше. 

Інтерфейс розширення інтегрується безпосеред-

ньо в сторінку Google Meet у вигляді плаваючої панелі, 

розташованої в лівому нижньому куті екрана Вона за-

безпечує зручний доступ до елементів управління без 

перекриття основної зони відеоконференції з відобра-

женням учасників.  

Для забезпечення зручної та ефективної роботи 

медичного персоналу з накопиченими транскриптами 

консультацій та автоматичного заповнення різномані-

тних медичних форм було розроблено інтуїтивно зро-

зумілий веб-додаток на базі сучасного фреймворку 

Streamlit, який поєднує простоту використання з поту-

жним функціоналом обробки даних. Інтерфейс сис-

теми логічно структурований та складається з двох ос-

новних режимів роботи, між якими користувач може 

легко перемикатися: режим перегляду та редагування 

існуючих транскриптів з можливістю додавання голо-

сових нотаток лікаря, а також режим автоматичного за-

повнення медичних форм на основі інтелектуального 

аналізу транскрибованих консультацій з використан-

ням можливостей великих мовних моделей. 

Головна сторінка інтерфейсу системи розроблена 

з акцентом на функціональність та зручність викорис-

тання. Інтерфейс містить бічну панель навігації з інту-

їтивно зрозумілими елементами вибору режиму ро-

боти та потужними інструментами фільтрації записів 

для швидкого пошуку потрібних консультацій серед 

великої кількості збережених даних. Центральна час-

тина екрану відображає основну таблицю з даними, за-

вантаженими з бази даних MySQL, де кожен рядок 

представляє окрему медичну консультацію з основ-

ними метаданими: скороченим ідентифікатором за-

пису, іменами пацієнта та лікаря, коротким фрагмен-

том транскрипту для попереднього перегляду та датою 

проведення консультації. Ця таблиця є інтерактивною 

та дозволяє користувачу швидко переглядати доступні 

записи, сортувати їх за різними критеріями та виби-

рати конкретний запис для детального перегляду або 

редагування одним кліком миші. Реалізовано також 

можливість запису додаткової інформації лікарем 

(призначені ліки, діагноз, сиптоми, тощо).  

Після завершення процесу транскрибації, який за-

звичай займає лише кілька секунд завдяки викорис-

танню оптимізованої turbo версії моделі Whisper, сис-

тема автоматично відображає розпізнаний текст у 
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спеціальному текстовому полі під модулем запису ау-

діо. Це дозволяє лікарю одразу перевірити якість роз-

пізнавання, переконатися що вся важлива інформація 

була коректно розпізнана, і при необхідності відреда-

гувати текст перед збереженням. 

Режим автоматичного аналізу транскриптів кон-

сультацій є найбільш інноваційною та технологічно 

складною функціональною можливістю всієї медичної 

інформаційної системи, що забезпечує інтелектуальну 

обробку неструктурованих текстів діалогів та автома-

тичне заповнення медичних форм різних типів з 

мінімальним втручанням користувача. Підсистема ав-

томатичного аналізу побудована на основі сучасної 

модульної архітектури з чітким розділенням відповіда-

льності між компонентами та використанням принци-

пів об'єктно-орієнтованого проєктування. На загальній 

схемі взаємодії компонентів підсистеми, представлено 

інтерфейс вибору форми, модуль завантаження конфі-

гурацій, клієнт Gemini API для аналізу тексту, валіда-

тор отриманих даних та генератор вихідних докумен-

тів у форматах DOCX та JSON (рис. 1). 

 

  
 

Рис. 1 – Архітектура підсистеми автоматичного аналізу 

 

 

В поточній версії системи підтримуються різні 

типи форм медичної документації [13], включаючи фо-

рму 025/о «Медична карта амбулаторного хворого», 

форму 027/о «Виписка з медичної карти амбулатор-

ного хворого» та інші стандартизовані форми МОЗ Ук-

раїни, при цьому архітектура системи дозволяє легко 

додавати нові типи форм шляхом створення відповід-

них конфігураційних файлів та шаблонів промптів без 

необхідності модифікації основного програмного коду 

(рис. 2). 

Формат JSON-файлу створюється одночасно з 

DOCX та містить абсолютно ідентичні дані, але пред-

ставлені у машиночитаному форматі з чіткою ієрархі-

чною структурою, де кожне поле форми має відповід-

ний ключ та типізоване значення. 

 
 

Рис. 2 – Приклад модуля для обрання медичної форми 
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Він особливо корисний для автоматизованої інте-

грації з електронними медичними картками [16], сис-

темами електронного документообігу медичних закла-

дів (рис. 3), регіональними та національними базами 

даних пацієнтів, а також для передачі даних у ЕСОЗ 

(Електронну систему охорони здоров'я України) через 

стандартизовані API без необхідності ручного перене-

сення інформації. 

 

 
 

Рис. 3 – Приклад збереження у форматі DOCX 

 

Висновки 

Виконана робота направлена на вирішення гост-

рої проблеми, пов'язаної з надмірним адміністратив-

ним навантаженням на медичний персонал в Україні, 

що призводить до значних часових витрат та ризиків 

помилок при ручному веденні документації. Головна 

мета полягала у створенні інтелектуальної програмної 

системи, здатної автоматично перетворювати аудіоза-

писи лікарських консультацій на структуровану звіт-

ність, адаптовану до національних стандартів. 

Поставлена мета досягнута шляхом розробки мо-

дульної архітектури, яка поєднує клієнтську частину 

на базі браузерного розширення та високопродуктив-

ний серверний обробник. Ключовою технічною особ-

ливістю є реалізація механізму конфіденційного та 

безперервного захоплення аудіопотоку завдяки уніка-

льній «ping-pong» архітектурі. Забезпечено транскри-

бацію української медичної термінології через викори-

стання локально розгорнутої моделі Whisper Large v3 

Turbo, що є фундаментальною перевагою над 

хмарними іноземними аналогами та гарантує повну 

конфіденційність даних пацієнтів. 

Важливим функціональним модулем системи є 

реалізація семантичного аналізу, який інтегрує генера-

тивні можливості Gemini API з динамічними шабло-

нами Jinja2, дозволяє надійно витягувати з транскри-

пту ключові сутності (діагноз, скарги, анамнез) та ав-

томатично формувати валідовані документи у форматі 

DOCX для офіційного використання, а також JSON-

файли для інтеграції з існуючими МІС. Проведені об-

числювальні експерименти повністю підтвердили як 

високу якість розпізнавання, так і успішне виконання 

всіх вимог, визначених технічним завданням. 

Розроблена система має чіткі конкурентні пере-

ваги: вона є адаптованою до мовного та нормативного 

середовища України, забезпечує безпрецедентний рі-

вень конфіденційності даних завдяки локалізації про-

цесу транскрибації та прямо генерує звіти за націона-

льними стандартами.  
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Maintaining medical documentation is one of the most labor-intensive aspects of a doctor's work in the modern healthcare 

system. Doctors spend a lot of working time filling out electronic medical records and other documentation, which slows 

down and reduces the quality of medical care. In most medical institutions in Ukraine, documentation is done manually, 

which creates a significant routine workload, increases the risk of errors, and distracts the doctor from interacting with 

the patient. A system for automatic transcription and medical form filling removes these barriers by combining speech 

recognition (ASR), entity extraction (NER), generative analysis (LLM), and procedural validation. The aim of the work 

is to improve the speed and convenience of medical documentation through an intelligent system for automatic processing 

of audio recordings and semi-automatic filling of standard medical report forms. Object of research is the process of 

medical documentation during doctor-patient consultations. Subject of research are methods for automatic transcription 

of medical audio recordings and intelligent filling of standardized medical forms based on natural language processing. 

To achieve the research goal, a detailed analysis of relevant modern technologies was conducted. The developed infor-

mation system for automatic filling of medical forms is implemented using a modular architecture, which ensures the 

separation of functional responsibilities between components and facilitates further scaling and support of the system. 

The choice of a modular approach is due to the need to ensure system flexibility, the possibility of independent updating 

of individual components without affecting the functioning of the entire system as a whole, as well as simplifying the 

testing and debugging processes of individual modules. Modular architecture with a clear separation of responsibilities 

between components increases the reliability and scalability of the system: the failure of one module does not affect the 

operation of the entire system as a whole. This provides a high level of fault tolerance. The client part of the system is 

implemented as a browser extension for Google Chrome, running on the Google Meet platform. The extension uses Man-

ifest V3, the latest specification for Chrome extensions, which provides improved security and performance. The use of a 

ping-pong approach for continuous audio stream capture with minimal data loss is a feature of the developed system. 

This avoids the loss of audio data between consecutive recording fragments. The goal was achieved by developing a 

modular architecture that combines a client part based on a browser extension and a high-performance server processor. 

The key technical feature is the implementation of a mechanism for confidential and continuous audio stream capture 

thanks to a unique «ping-pong» architecture. Transcription of Ukrainian medical terminology is provided through the 

use of a locally deployed Whisper Large v3 Turbo model, which is a fundamental advantage over cloud-based foreign 

analogues and guarantees complete confidentiality of patient data. An important functional module of the system is the 

implementation of semantic analysis, which integrates the generative capabilities of the Gemini API with dynamic Jinja2 

templates, allows you to reliably extract key entities (diagnosis, complaints, anamnesis) from the transcript and automat-

ically generate validated documents in DOCX format for official use, as well as JSON files for integration with existing 

MIS. The conducted computational experiments fully confirmed both the high quality of recognition and the successful 

implementation of all requirements specified in the technical specifications. The developed system has clear competitive 

advantages: it is adapted to the linguistic and regulatory environment of Ukraine, provides an unprecedented level of 

data confidentiality due to the localization of the transcription process, and directly generates reports according to na-

tional standards. The practical significance of the work lies in the possibility of applying the obtained results to increase 

the efficiency of medical diagnostics and clinical data processing. The proposed methods can be used in medical 
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information systems for automating data analysis, supporting decision-making, and improving the accuracy of diagnostic 

procedures. The developed system has clear competitive advantages: it is adapted to the linguistic and regulatory envi-

ronment of Ukraine, provides an unprecedented level of data confidentiality due to the localization of the transcription 

process, and directly generates reports according to national standards.  

Keywords: medical audio transcription; artificial intelligence; speech recognition; natural language processing; medical 

documentation; browser extension. 
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