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Современный этап развития биомедицинской 
науки создает предпосылки для цифровой транс-
формации здравоохранения путем внедрения не 
только стандартного программного обеспечения 
(медицинских информационных систем), но и тех-
нологий искусственного интеллекта (ИИ) и машин-
ного обучения [1]. Высокие биомедицинские техно-
логии, включая биометрию, тканевую и клеточную 
инженерию, производство вакцин, могут коренным 
образом изменить подходы к диагностике и лече-
нию многих заболеваний, тем самым способствуя 
повышению качества медицинской помощи и раз-
витию персонифицированной медицины [2].

Одной из важнейших мировых тенденций циф-
ровизации медицины является использование мо-

бильных интернет-устройств (МИУ) — так называе-
мое мобильное здравоохранение (mHealth) [3, 4]. 
Использование индивидуальных носимых 
устройств способствует широкому распростране-
нию телемедицинских технологий, что позволяет 
улучшить профилактику, диагностику заболеваний 
на ранних стадиях, а также предоставляет ряд сер-
висов, таких как беспроводная наблюдаемая тера-
пия (БНТ) — новый метод контроля приверженно-
сти терапии [5]. Приложения МИУ многочисленны 
и предоставляют специалистам доступ к таким на-
учным базам данных, как Medscape, Web of Science и 
Scopus. Особую актуальность подобных цифровых 
методов оказания медицинской помощи с исполь-
зованием ИИ показала пандемия COVID-19 [6].
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Широкое внедрение технологий ИИ, машинного 
обучения, а также распределенного реестра (блок-
чейн) в здравоохранение произвели настоящую ре-
волюцию в подходах к оказанию медицинской по-
мощи населению и были встречены пациентами 
стран Европы и США с определенным энтузиазмом, 
поскольку они делают возможной модель 4P-меди-
цины (предиктивную, профилактическую, персона-
лизированную и партисипативную), чем расширяют 
автономию пациента [7]. В работе R. Ng, и K. B. Tan 
[2] показано, что интеграция ИИ в систему здраво-
охранения приводит к повышению качества и до-
ступности медицинской помощи, а также снижению 
затрат на медицинское обслуживание.

Цифровые инструменты здравоохранения от-
крывают реальные возможности для улучшения те-
рапевтических результатов за счет использования 
технологии «больших данных» (Big Data) [8]. Этот 
термин еще в 2008 г. предложил редактор журнала 
«Nature» Клиффорд Линч, говоря о взрывном росте 
объемов информации в мире. К началу 2012 г. объе-
мы данных выросли до огромных масштабов и воз-
никла потребность в их систематизации и практиче-
ском применении. В здравоохранении главные 
источники «больших данных» — это содержимое 
электронных медицинских карт пациентов, а также 
архивы медицинских изображений [9, 10]. Наиболее 
предпочтительным инструментом анализа Big Data 
является ИИ [11]. Поскольку технологии ИИ уже 
используются в различных областях медицинской 
науки и практики, в данном обзоре выделено не-
сколько ключевых аспектов его применения: диа-
гностика, телемедицина, разработка новых лекарст-
венных средств, а также медицинская реабилитация 
и процесс принятия управленческих решений.
Диагностика и анализ медицинских изображений

ИИ — это мощный инструмент анализа изобра-
жений, который все чаще используется в радиоло-
гии для повышения качества ранней диагностики 
различных заболеваний. Обнадеживающие резуль-
таты получены исследователями при использова-
нии ИИ для ранней диагностики таких заболеваний, 
как рак молочной железы и кожи, патология глаза и 
пневмония [12—14].

ИИ является потенциальным инструментом для 
анализа данных ЭКГ и ЭхоКГ, что может использо-
ваться при разработке систем поддержки принятия 
решений. Одним из примеров является платформа 
Ultromics, в которой технологии ИИ применяются 
для анализа ЭхоКГ и позволяют выявить ишемиче-
скую болезнь сердца [15].

Инструменты ИИ анализируют речевые паттер-
ны для прогнозирования психотических проявле-
ний, а также распознают признаки неврологических 
заболеваний, таких как болезнь Паркинсона [16]. В 
работе C.-Y. Chou и соавт. [17] показано создание 
предсказательной модели развития сахарного диа-
бета с использованием машинного обучения. А в ис-
следовании A. Gudigar и соавт. [18] указано, что ана-
лиз медицинских изображений, включая рентгено-

граммы, КТ и УЗИ, методами ИИ внесли значитель-
ный вклад в борьбу с COVID-19. Результаты данно-
го исследования свидетельствуют, что все методы 
ручного функционального обучения нейронной се-
ти (РФОНС), глубокого нейронного анализа (ГНА), 
а также гибридные методы эффективны в предска-
зании случаев COVID-19.

В обзоре V. V. Khanna и соавт. [19] подробно рас-
смотрен опыт применения ИИ для анализа данных 
КТ, рентгенографии, МРТ и УЗИ с целью диагно-
стики COVID-19. Модель глубокого обучения 
«transformer», используемая для анализа медицин-
ских изображений, включает регистрацию, обнару-
жение, классификацию, изменение формата и фраг-
ментацию изображений [20]. В предыдущих работах 
показано применение этой модели для дифферен-
циальной диагностики поражения легких при 
COVID-19 и пневмониями иной этиологии [21, 22]. 
В исследовании S.-H. Wang и соавт. [23] был предло-
жен новый гибридный метод, основанный на анали-
зе КТ грудной клетки, для автоматизации выявле-
ния признаков COVID-19. Он включает в себя «вир-
туальный глаз» — «компьютерное зрение» (ВГ-КЗ), 
нейронную сеть прямой связи (НСПС), трехсег-
ментный алгоритм оптимизации на основе биогео-
графии (3АООБ).

Компьютерное зрение извлекает объекты из изо-
бражения, алгоритм 3SBBO оптимизирует смеще-
ния сети, а нейронная сеть классифицирует изобра-
жения. Этот способ показал лучшую эффективность 
при обнаружении COVID-19, чем традиционные 
методы машинного обучения и нейронная сеть с ра-
диальной базисной функцией. Кроме того, В. Ghef-
lati и соавт. [24] сообщают, что данный метод может 
быть успешно использован для дифференциальной 
диагностики злокачественных и доброкачественных 
опухолей молочной железы на основе данных УЗИ.

Области применения ИИ в медицине настолько 
разнообразны, что позволяют использовать в обра-
зовательных и научных целях искусственные ней-
ронные сети — методы глубокого обучения, называ-
емые генеративно-состязательной сетью (ГСС). 
Данный алгоритм машинного обучения построен на 
комбинации из двух нейронных сетей, одна из кото-
рых (сеть G) генерирует образцы, а другая (сеть D) 
старается отличить «подлинные» образцы от искус-
ственно созданных. Использование этой технологии 
позволяет, в частности, генерировать изображения, 
которые человеческим глазом воспринимаются как 
настоящие. Так, квалифицированным рентгеноло-
гам было трудно отличить изображения рака легко-
го, полученные с помощью ГСС, от реальных [25]. 
Таким образом, ГСС могут успешно использоваться 
в обучении студентов-медиков. С помощью данного 
метода можно быстро разработать симуляционные 
учебные материалы. Кроме того, искусственные 
нейронные сети позволяют моделировать «кон-
трольные группы» и тем самым снижать затраты 
при проведении клинических исследований, что 
расширяет возможности их применения в научных 
целях [26].
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Даже небезызвестный бот ChatGPT находит свое 
применение в области медицины из-за частого ис-
пользования населением для получения медицин-
ских консультаций. Этот факт вызывает опреде-
ленную тревогу, так как в обществе может возник-
нуть соблазн использовать такую модель для уста-
новления диагноза и назначения лечения [27]. Ис-
следование, проведенное в США, показало, что 
около 1/3 взрослого населения страны прибегали к 
самодиагностике через интернет. Впоследствии око-
ло 50% из них обратились к специалисту за квали-
фицированной консультацией [28].

Телемедицина и онлайн-мониторинг состояния 
здоровья

Развитие рынка индивидуальных носимых 
устройств позволяет шире использовать потенциал 
технологий машинного обучения и ИИ в здравоох-
ранении [29]. Удаленный мониторинг пациентов че-
рез виртуальную сеть с помощью активных техно-
логических решений уже стал реальностью. Инди-
видуальные неинвазивные датчики позволяют кон-
тролировать состояние здоровья пациентов с хро-
ническими заболеваниями, такими как сахарный 
диабет, гипертоническая болезнь, ночное апноэ и 
бронхиальная астма [30]. Эти датчики отслеживают 
физиологические функции организма: частоту ды-
хательных движений, пульс, форму дыхательных 
волн, артериальное давление и обеспечивают реги-
страцию ЭКГ. В качестве интерфейса между челове-
ком и датчиками используется smart-устройство 
(например, планшет). При этом собранные данные 
отправляются в облако для хранения и последующе-
го анализа [31].

Пандемия COVID-19 подстегнула интерес к ис-
пользованию достаточно простых устройств, кото-
рые измеряют физиологические данные пациентов 
и передают информацию для активного онлайн-мо-
ниторинга [32]. Носимые устройства в режиме ре-
ального времени отражают клинические особенно-
сти течения заболевания, которые пациенты могут 
не замечать или сознательно замалчивать. Такие си-
стемы, включающие датчики и специальные он-
лайн-приложения, обеспечивают высокую эффек-
тивность дистанционной медицинской помощи по 
сравнению с традиционными методами телемеди-
цины, основанными на проведении видеоконферен-
ций [33]. Во время пандемии COVID-19 зафиксиро-
вано увеличение количества телемедицинских кон-
сультаций в 38 раз [34]. Такой рост был обусловлен 
сокращением числа очных консультаций в связи с 
необходимостью контроля распространения вируса 
SARS-CoV-2 [35, 36]. Эта вынужденная ситуация 
выявила потенциал новых цифровых инструмен-
тов — возможность использования виртуальной 
или дополненной реальности для доступа к видеоза-
писям и аудиочатам и взаимодействия с врачами в 
режиме реального времени [37].

Удаленный мониторинг состояния пациента яв-
ляется частью телемедицины и позволяет специали-
стам проводить дистанционные консультации, опи-

раясь на полученные данные в режиме реального 
времени. Пациенты также получают возможность 
активного самоконтроля состояния здоровья [38]. 
Использование специальных приложений для мо-
бильных устройств и онлайн-порталов, облегчаю-
щих общение пациентов с лечащим врачом, может 
повысить уровень приверженности лечению до 60% 
и более [39].

Наиболее перспективным представляется объе-
динение имеющихся разработок в области удален-
ного мониторинга с технологиями ИИ, что позво-
лит выявлять ухудшение состояния здоровья на 
ранних стадиях, а также создавать персонифициро-
ванные схемы модификации образа жизни (напри-
мер, подбор оптимального уровня физической на-
грузки). Однако следует учитывать, что у техноло-
гий ИИ есть определенные недостатки: возмож-
ность компрометации персональных данных, про-
блемы при обработке сигналов, неопределенность 
данных, получаемых от датчиков, несбалансирован-
ные наборы данных, извлечение отдельных призна-
ков и др. [40]. Так, датчики, отслеживающие частоту 
сердечных сокращений, обнаруживают артефакты, 
вызванные движениями рук [41, 42]. Еще одной 
важной проблемой на пути к широкому внедрению 
индивидуальных носимых устройств является их 
принятие пациентом. Ряд исследований показали, 
что большинство пользователей носимых устройств 
отказались от них, причем 1/3 опрошенных сделали 
это в течение 6 мес [43, 44]. Многие пациенты опаса-
лись, что технологии ИИ могут использовать их 
персональные данные не по назначению. Поэтому 
важным компонентом является расширение зна-
ний пациентов о функциях устройств на основе ИИ, 
их способностях и ограничениях [45].

Клинические исследования и производство 
лекарств

ИИ идеально подходит для анализа больших и 
сложных наборов данных в медицинских исследо-
ваниях, интеграции различных типов данных, науч-
ного поиска и разработки новых лекарственных 
средств [46, 47]. Прогнозные модели могут исполь-
зоваться учеными с целью отбора оптимальных кан-
дидатов для включения в клинические исследова-
ния и разработки точных моделей биологических 
процессов [46]. На этапе подготовки исследования 
ИИ поможет сформировать необходимую выборку, 
провести рандомизацию, а также последующий ана-
лиз полученных данных. Это способствует повыше-
нию качества клинических исследований, улучшает 
их эффективность и с медицинской, и с экономиче-
ской точки зрения [48]. Как сказано выше, техноло-
гии ИИ могут использоваться для расширения на-
боров данных и увеличения разнообразия выборки 
[49].

В разработке лекарств технологии ИИ развились 
на основе моделей машинного обучения, био- и хи-
мической информатики [50]. Использование подоб-
ных методов может значительно сократить финан-
совые и временные затраты на создание новых ле-
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карственных средств [51]. Так, в работе К. Williams и 
соавт. показано, что робот на основе ИИ (Eve) вы-
полнил процесс разработки лекарства быстро и эко-
номически выгодно [52]. При поиске лекарств ИИ в 
основном используется для поиска молекул-канди-
датов [51]. Распознавание новых лекарственных ми-
шеней имеет решающее значение при создании пре-
паратов [50]. Современная разработка лекарств на-
чинается с определения молекулярной мишени, на 
которую нужно воздействовать, чтобы изменить те-
чение болезни. Но когда мишень выбрана, необхо-
димо подобрать вещество, которое с ней свяжется. 
Экспериментальный этап включает синтез и тести-
рование тысяч, а иногда сотен тысяч веществ-кан-
дидатов, и лишь малая часть из них пройдет на ста-
дию доклинических, а затем и клинических испыта-
ний.

ИИ может обнаруживать соединения hit и lead, 
быстро идентифицировать целевую молекулу и под-
бирать лучшую схему разработки структуры лекар-
ственного средства [53, 54]. Способность техноло-
гий ИИ прогнозировать взаимодействие молекулы 
лекарства и мишени также используется для поиска 
новых свойств и механизмов фармакологического 
действия уже существующих лекарств и решения 
проблемы полипрагмазии [53].

При необходимости анализа и оценки большого 
объема научных данных может применяться 
ChatGPT. На примере разработки лекарств это по-
могает обучить модель на огромном объеме науч-
ных данных, прежде чем она будет использована 
для поиска лекарственных мишеней или молекул-
кандидатов [55, 56]. Кроме того, ИИ используется 
для виртуального скрининга химических веществ 
или молекулярного докинга [57—59].

ИИ активно привлекается для ускорения анализа 
белков, составляющих вирус, при разработке вак-
цин. Системы ИИ эффективно справляются с клас-
сификацией многочисленных компонентов в слож-
ной структуре белка с целью определения той со-
ставляющей, которая с наибольшей вероятностью 
вызовет устойчивый иммунологический ответ [60]. 
Пандемия COVID-19 значительно ускорила внедре-
ние технологий ИИ в процесс разработки вакцин и 
лекарств [61].

Медицинская реабилитация
Системы ИИ имеют много точек приложения в 

области реабилитации пациентов с хроническими 
заболеваниями и восстановления утраченных функ-
ций при травмах и аномалиях развития. Выделяют 
две основные ветви развития технологий ИИ в ме-
дицинской реабилитации: физическая (робототех-
ника) и виртуальная (программное обеспечение). 
Методы машинного обучения применяются для 
оценки данных пациента, поддержки принятия кли-
нических решений и диагностической визуализа-
ции. Выше мы упоминали об использовании датчи-
ков для удаленного мониторинга состояния здоро-
вья пациента. Точно так же в процессе реабилита-

ции ИИ может применяться для оценки эффектив-
ности упражнений на основе сигналов от индивиду-
альных носимых устройств [62, 63]. Инерциальные 
датчики могут быть использованы для проверки со-
блюдения режима тренировок и правильности вы-
полнения физических упражнений [64].

Робототехника с поддержкой ИИ находит свое 
применение в создании биопротезов при потере ко-
нечностей, а также проведении методов физической 
реабилитации, например сеансов массажа [63]. Ро-
ботизированные устройства с компонентами ИИ 
способны отслеживать движения пациента и на ос-
нове заданных алгоритмов помогать эффективно 
выполнять движения в процессе реабилитации [65], 
таким образом восполняя разрыв между потребно-
стью пациентов в квалифицированной помощи и 
доступностью специалистов-физиотерапевтов [66].

О. Lambercy и соавт. [67] предложили подход к 
проведению дистанционной нейрореабилитации с 
использованием цифровых устройств при мини-
мальном контроле врача, которая могла бы помочь 
пациентам после инсульта продолжать лечение в 
домашних условиях. Однако технологии ИИ для 
дистанционной абилитации и нейрореабилитации 
должны отвечать строгим требованиям безопасно-
сти и надежности, поскольку пациенты находятся 
вне стационара и лишены возможности быстро по-
лучить специализированную медицинскую помощь.

Автоматизация документооборота и принятие 
решений

Несмотря на то, что в мире широко используют-
ся системы, интегрированные с электронной меди-
цинской картой, часто им не хватает точности, ко-
торую может обеспечить применение ИИ [68]. В 
2022 г. стало известно, что компания Amazon уже 
работает над инновационным решением для извле-
чения ценной информации из неструктурирован-
ных данных и научных публикаций [34]. Y. Li и со-
авт. [69] представили результаты исследования мо-
дели глубокой трансдукции нейронных последова-
тельностей, которая способна прогнозировать тече-
ние болезни и риск развития осложнений.

Еще одной сферой применения ИИ в здравоох-
ранении может стать автоматизация процесса за-
полнения документации, например с использовани-
ем голосового написания текста, и извлечения клю-
чевых данных из медицинских записей [70]. Это по-
зволит значительно снизить нагрузку на медицин-
ский персонал и уменьшить время на выполнение 
рутинных процедур. Инструменты ИИ могут быть 
полезны для выполнения простых операций — за-
писи на прием или повторного выписывания рецеп-
тов [71]. Системы поддержки принятия решений на 
основе машинного обучения могут успешно приме-
няться для снижения процента врачебных ошибок 
при назначении лечения за счет всестороннего ана-
лиза состояния конкретного пациента, учета сопут-
ствующих заболеваний и вероятности лекарствен-
ного взаимодействия [72].
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Проблемы использования искусственного 
интеллекта в здравоохранении

Любые технологии автоматизации вызывают 
много споров в медицинском сообществе и в обще-
стве в целом. Основными проблемами использова-
ния технологий ИИ являются способность ИИ вы-
носить ошибочные суждения, защита конфиденци-
альной информации и возможность искажения дан-
ных. Проблемы безопасности и надежности при ис-
пользовании ИИ в системах поддержки принятия 
решений обусловлены риском возникновения оши-
бок, которые сложно обнаружить и которые могут 
привести к серьезным последствиям [73]. Напри-
мер, приложение на основе ИИ, прогнозирующее 
осложнения, связанные с пневмонией, ошибочно 
рекомендовало врачам выписывать пациентов с 
бронхиальной астмой, поскольку не учитывалась 
информация о сопутствующих заболеваниях [74].

Большая проблема принятия ИИ в медицине свя-
зана с тем, что внутренние механизмы принятия ре-
шений обычно непрозрачны и сложны для понима-
ния [75]. Для преодоления подобных проблем разра-
ботчики пытаются сделать алгоритмы ИИ прозрач-
ными, предоставляя пользователю визуальную об-
ратную связь относительно значимых показателей, 
которые используются для получения прогнозных 
моделей [76—78]. Кроме того, ИИ может плохо 
функционировать в условиях дефицита данных.

Для здравоохранения критически важным явля-
ется сохранение конфиденциальности и безопасно-
сти данных. Хотя ИИ может применяться для обна-
ружения кибератак и защиты медицинской инфор-
мации, все-таки существует вероятность взлома си-
стем ИИ, которую невозможно просто отследить 
[73]. Поэтому перед интеграцией ИИ в системы 
здравоохранения следует учитывать все возможные 
риски и прорабатывать технические сценарии их 
минимизации. Кроме того, внедрение ИИ в лечеб-
но-диагностический процесс потребует значитель-
ных изменений существующей нормативно-право-
вой базы.

Заключение
Технологии ИИ разработаны для облегчения 

процесса диагностики, обеспечения дистанционно-
го мониторинга состояния здоровья пациентов, 
прорыва в области создания лекарств и вакцин, а 
также медицинской реабилитации. Однако суще-
ствует ряд нерешенных проблем, связанных прежде 
всего с безопасностью данных и конфиденциально-
стью, а также с риском принятия неверных реше-
ний. Именно поэтому технологии ИИ не способны 
полностью заменить специалиста, особенно в такой 
сфере, как медицина. Ключевой задачей, которую 
предстоит решить в управлении инструментами 
ИИ, является максимальное соответствие интересам 
пациентов и медицинских работников с учетом всех 
технических, этических и социальных аспектов.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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