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Представлен обзор современных представлений о применении искусственного интеллекта при проведении 
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Введение
Переход к персонализированной медицине, вы-

сокотехнологичному здравоохранению и техноло-
гиям здоровьесбережения определяется рацио-
нальным применением лекарственных препаратов. 
Для этого нужно использовать цифровые интел-
лектуальные (компьютерные) технологии, создать 
системы обработки больших объемов данных, ма-
шинного обучения и искусственного интеллекта 
(ИИ).

Актуальность разработки принципов рациональ-
ного применения лекарственных средств (ЛС) под-
разумевает необходимость снижения риска разви-
тия нежелательных эффектов (НЭ), поскольку не-
правильное применение ЛС вместо улучшения здо-
ровья может привести даже к возникновению фа-
тальных НЭ (в разных странах находится на 4—6-м 
месте от всех причин летальных исходов, уступая 
только смертности от сердечно-сосудистых, онколо-
гических, бронхолегочных заболеваний и травм) [1, 
2]. Кроме того, нежелательные эффекты лекарствен-
ных средств (НЭЛС) значительно влияют на затра-
ты, которые вынуждена нести система здравоохра-
нения [3].

Материалы и методы
Цель работы — провести обзор НЭ лекарствен-

ных препаратов и путей их предотвращения, а так-
же рассмотреть возможность использования ИИ 
для снижения потенциальных рисков развития НЭ 
ЛС. Основным методом исследования выступает 
контент-анализ публикаций в научных журналах и 
сети Интернет по вопросам развития НЭЛС. Стра-
новые тематические публикации позволили приве-
сти примеры, отражающие возможность примене-
ния ИИ для снижения рисков развития НЭ в кон-

кретных клинических случаях с целью улучшения 
качества персонифицированной медицины.

Результаты исследования
НЭЛС и пути их предотвращения

Та б л и ц а  1
ЛС, наиболее часто вызывавшие фатальные реакции между 1 января 2010 г. и 31 декабря 2019 г. на пяти континентах для пациентов 

в возрасте ≥18 лет, согласно Глобальной базе данных отчетов ВОЗ о безопасности ЛС (в % от всех НЭЛС)

Рейтинг Африка Америка Азия Европа Океания

1 Иматиниб, 20,3% Деносумаб, 8,6% Иматиниб, 17,5% Клозапин, 11,8% Клозапин, 54,3%
2 Еритропоэтин человека, 13,0% Леналидомид, 6,6% Пембролитзумаб, 3,3% Ранибизумаб, 3,0% Октреотид, 17,1%
3 Ниволумаб, 8,6% Талидомид, 6,3% Нилотиниб, 2,7% Бевацизумаб, 2,1% Пиразинамид, 8,6%

В связи с появлением в последние десятилетия 
новых высокотехнологичных ЛС, геннотропных и 
таргетных препаратов анализ особенно интересен 
не только простотой регистрации случаев леталь-
ных исходов, ассоциированных с применением ЛС, 
но и выяснением, какие препараты стали причиной 
серьезных осложнений. В этом плане следует упо-
мянуть исследование [4], в котором авторы проана-
лизировали базу данных Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), включающую сведения о 
ЛС, вызвавших фатальные реакции, с 2010 по 2019 г. 
Всего было собрано более 23 млн сообщений о НЭ-
ЛС, полученных мониторинговым центром Uppsala 
от национальных систем фармаконадзора более 130 
стран. Результаты для пяти континентов представ-
лены в табл. 1.

Та б л и ц а  2
Рейтинг ЛС, применение которых, вероятно, стало причиной фатальных реакций между 1 января 2010 г. и 31 декабря 2019 г. в странах 

Европы, по данным Глобальной базы данных отчетов ВОЗ о безопасности ЛС

П р и м е ч а н и е. * У двух препаратов было одинаковое количество сообщений о летальных исходах.

Страна
Рейтинг

1 2 3

Германия (n=2408) Бевацизумаб, 4,7% Доцетаксел, 4,2% Сутиниб, 3,0%
Великобритания (n=1869) Клозапин, 51,8% Ранибизумаб, 12,7% Ритуксимаб, 1,7%
Франция (n=676) Метадон, 9,0% Сакубитрил, 4,9% Бупренорфин, 3,7%
Нидерланды (n=614) Бозентан, 7,7% Сакубитрил, 6,7% Мацитентан, 5,7%
Испания (n=389) Ибритиниб, 4,6% Терипаратид, 4,4% Леналидомид, 3,3%
Греция (n=365) Эрлотиниб, 8,7% Эритропоэтин человеческий, 4,9% Сакаубитрил, 4,5%
Норвегия (n=253) Вафарин, 30,8% Ацетитлсалициловая кислота, 4,7% Метформин, 4,0%
Италия (n=250) Леналидомид, 12,8% Вакцина от гриппа, 6,4% Рибавирин*, Бевацизумамб*, 2,4%
Швейцария (n=241) Икодекстрин, 7,1% Ипилимумаб, 4,6% Сорафениб, 4,1%

Результаты для стран Европы представлены в 
табл. 2.

По данным систематического обзора, включив-
шего 45 исследований, в том числе исследований го-
спитализаций, связанных с побочными реакциями 
на лекарственные препараты, распространенность 
госпитализаций в результате побочных реакций по 
этой причине и нежелательных явлений, связанных 
с их приемом, составляет 7% (межквартильный диа-
пазон 2,4—14,9%) и 4,6% (межквартильный диапа-
зон 2,85—16,6%) соответственно [5]. Основными 
классами рассматриваемых ЛС были препараты, ис-
пользуемые для лечения сердечно-сосудистых забо-
леваний и сахарного диабета [5].
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Систематический обзор госпитализаций и смер-
тей, связанных с побочными эффектами лекарст-
венных препаратов, включивший 62 исследования, 
среди которых 41 исследование включало необходи-
мость госпитализации, 16 — летальный исход, а 5 — 
оба исхода, выявил, что относительная частота та-
ких госпитализаций колебалась от 0,03 до 7,3% и от 
9,7 до 383 на 100 тыс. населения, тогда как леталь-
ность варьировала от 0,1 до 7,88 на 100 тыс. населе-
ния [6].

Исследование, проведенное в Испании, показало, 
что приблизительно 1,69% всех госпитализаций по 
поводу неотложной помощи были связаны с НЭЛС. 
Показатели были намного выше для пожилых паци-
ентов. НЭЛС стали важной причиной госпитализа-
ции, приводящей к значительному использованию 
коек национальной системы здравоохранения и 
значительному числу смертей [7].

По данным проспективного исследования, про-
веденного в Великобритании, частота госпитализа-
ций и смертности от НЭЛС составляют 18,4 и 0,34% 
соответственно. 40,4% НЭЛС были классифициро-
ваны как предотвратимые или потенциально пре-
дотвратимые, при этом экстраполированные на на-
циональном уровне прогнозируемые ежегодные 
расходы достигают 2,21 млрд фунтов стерлингов [8].

Та б л и ц а  3
ЛС, ставшие причиной побочных эффектов (в абс. ед.)

П р и м е ч а н и е. В таблицу включены только наиболее серьезные побочные реакции в соответствии со шкалой тяжести побоч-
ных реакций [9].

Класс ЛС
Количество по-
бочных реакций 
(в скобках — %)

ЛС Побочные реакции

Диуретики 31 (14,2) и ниже Фуросемид (13), спиронолактон (8), буметамид (6), 
бендрофлуметаизид (2), ко-амилофруз (1), индапа-
мид (1)

Нарушение функции почек (18), нарушение элетро-
литного баланса (12), постуральная гипотензия (1)

Стероидный ингаля-
тор

27 (12,4) Стероидный ингалятор (27) Пневмония (26), оральный кандидоз (1)

Антикоагулянты 21 (9,6) Варфарин (7), апиксабан (5), эдоксабан (4), риварок-
сабан (4), эноксапарин (1)

Небольшие кровотечения (10), анемия (4), внутри-
черепное кровоизлияния (4), желудочное кровоте-
чение (3)

Ингибиторы протон-
ной помпы

18 (8,3) Лансопразол (9), омепразол (6), пантопразол (3) Гипомагниемия (11), гипонатриемия (6), Clostridium 
difficile (1)

Антитромбоцитар-
ные ЛС

16 (7,4) Аспирин (13), Клопидогрел (3) Внутричерепное кровоизлиянии (5), желудочное 
кровотечение (4), небольшие кровотечения (4)

Химиотерапевтиче-
ские ЛС

16 (7,3) Химиотерапевтические ЛС (16) Cепсис при нейтропении (8), сепсис (4), запор (1), 
нарушение электролитного баланса (1), сыпь (1), 
тромбоцитопения (1).

Ингибиторы АПФ/
блокаторы ангиотен-
зиновых рецепторов

14 (6,4) Лозартан (4), рамиприл (4), ирбесартан (3), канде-
сартан (1), лизиноприл (1), периндоприл (1)

Нарушения функции почек (9), постуральная гипо-
тензия (3), гиперкальциемия (1), почечная недоста-
точность (1)

Антидепрессанты, 
нейролептики

13 (6,0) Миртазапин (2), cертралин (2), сульпирид (2), карба-
мазепин (1), досулепин (1), нортриптелин (1), олан-
запин (1), рисперидон (1)

Спутанность сознания (3), гипонатриемия (3), пар-
кинсонизм (3), запор (1), желудочно-кишечное кро-
вотечение (1), удлинение интервала Q–T (1)

Опиоиды 13 (6,0) Кодеин (5), морфина сульфат (3), оксикодон (2), тра-
мадол (2), бупренорфин (1)

Запор (6), спутанность сознания (4), угнетение дыха-
ния (2), галлюцинации (1)

Другие ЛС 49 (22,4) Другие ЛС (49) Другие побочные реакции (49)

Среди побочных реакций в этом исследовании 
были и фатальные случаи: две — при проведении 
химиотерапии (сепсис, связанный с нейтропенией), 
одна — при лечении аспирином (внутричерепное 
кровоизлияние), одна — при лечении эдоксабаном 
(желудочное кровотечение).

Важно учитывать, что приведенные результаты 
исследований не отражают того, как часто каждое 

из указанных ЛС назначается в медицинской прак-
тике. Некоторые из ЛС, связанных с наибольшим 
числом НЭ и фатальных реакций, могут быть отра-
жением того, насколько часто они назначаются. 
Кроме того, использование данных ЛС также обе-
спечивает клинические преимущества, которые 
снижают заболеваемость, смертность от основного 
заболевания и потребность в госпитализации, но 
это не учитывается в рассмотренных исследовани-
ях.

Важно отметить, что примерно 40% НЭЛС были 
классифицированы как предотвратимые или воз-
можно предотвратимые, согласно исследованию [8]. 
Это согласуется с предыдущими исследованиями, 
которые показали, что значительной доли НЭЛС, 
приводящих к госпитализации, потенциально мож-
но избежать [10].

Кроме того, как и ожидалось, большинство 
(86,2%) НЭЛС были реакциями «типа А». Это озна-
чает, что они были результатом ожидаемого фарма-
кологического действия ЛС и, следовательно, по-
тенциально более предсказуемыми и предотврати-
мыми [11]. Учитывая это, усилия должны быть на-
правлены на сокращение числа таких предотврати-
мых госпитализаций. Ключевые стратегии, которые 
могут смягчить НЭЛС, включают стратификацию 
пациентов по восприимчивости до начала лечения с 
использованием ключевой информации (сопутству-
ющие заболевания, сопутствующие ЛС и функция 
почек и печени). Это особенно необходимо пожи-
лым пациентам, которые подвержены риску накоп-
ления множественных возрастных нарушений здо-
ровья, требующих медикаментозной терапии [12]. 
Там, где это возможно и уместно, фармакогеномное 
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тестирование может также использоваться для вы-
явления лиц с высоким риском развития НЭЛС, 
чтобы обоснованно выбирать ЛС и его оптимальное 
дозирование.

Применение системы поддержки принятия вра-
чебных решений (СППВР), объединяющей в себе 
анализ данных пациента на основе фармакогенети-
ческого тестирования и последующую коррекцию 
терапии, привело к статистически достоверному 
снижению количества госпитализаций (9,8% против 
16,1%; отношение рисков (ОР) = 0,61; 95% довери-
тельный интервал (ДИ) 0,39—0,95; p=0,027), а также 
к значимому снижению количества переводов в от-
деления интенсивной терапии (4,4 против 15,4%; 
ОР=0,29; 95% ДИ 0,15—0,55; p=0,0002) [13]. В иссле-
довании 2017 г. [14] использование СППВР, осно-
ванной на анализе STOPP/START-критериев и кри-
териев Бирса, позволило статистически значимо по-
высить выявляемость потенциальных проблем, свя-
занных с фармакотерапией (среднее количество вы-
явленных проблем, ассоциированных с фармакоте-
рапией, повысилось с 3,2 до 3,6; p<0,01).

В общей сложности около 30% НЭЛС были, воз-
можно, вызваны взаимодействиями между ЛС в со-
ответствии с Drug Interaction Probability Scale (DIPS) 
[15, 16].

Сокращение числа НЭЛС при назначении боль-
шого количества ЛС приводит и к сокращению рас-
ходов на медицинскую помощь.

Исследование, проведенное в Японии, показало, 
что доля прямых затрат в целом по стране на паци-
ентов с НЭЛС к затратам на все виды препаратов 
составила от 14 до 43,3% у пожилых людей (амбула-
торно и стационарно) [17]. Предыдущее исследова-
ние, проведенное в Японии, показало, что поли-
прагмазия является индуцирующим фактором ри-
ска побочных эффектов лекарственных препаратов, 
которые стали причиной необходимости обраще-
ния к врачу и последующей госпитализации [18].

При анализе побочного действия ЛС оказалось, 
что многих лекарственных осложнений можно бы-
ло избежать при рациональном использовании ЛС 
при полифармакотерапии [19]. Неправильное при-
менение ЛС приводит к значительной смертности, 
которая на 16% больше той, которая наблюдается 
при травматизме на производстве [20].

Для решения проблемы осложнений фармакоте-
рапии вследствие врачебных ошибок еще недавно 
предлагалось совершенствовать преподавание фар-
макологии и клинической фармакологии в меди-
цинских учебных заведениях, чтобы врач мог ори-
ентироваться в огромном числе поступающих на 
фармацевтический рынок лекарственных препара-
тов и правильно выбирать нужное ЛС или опти-
мальную комбинацию ЛС конкретному больному 
[21]. В последующем возникла необходимость со-
вершенствовать систему контроля безопасности ЛС 
с использованием реестров и баз данных, содержа-
щих сведения о заболеваемости, смертности, зави-
симости осложнений фармакотерапии от потребле-
ния ЛС. По мере развития фармакологии и увеличе-

ния количества доступных ЛС увеличилась частота 
одновременного применения нескольких лекарст-
венных препаратов, что стало причиной повыше-
ния риска развития нежелательных реакций. Этот 
риск можно уменьшить, если учитывать индивиду-
альные особенности пациента. Поэтому практиче-
ские врачи должны владеть знаниями, умениями, 
навыками правильного выбора ЛС и соблюдать 
важнейший принцип клинической фармаколо-
гии — добиваться максимальной эффективности 
ЛС при обеспечении их безопасности.

По данным исследований, при использовании 
пяти и менее ЛС частота НЭЛС, вызванных лекар-
ственными взаимодействиями, не превышает 5%, а 
при применении шести и более ЛС она увеличивает-
ся до 25%. В связи с повышением продолжительно-
сти жизни острота проблемы возрастает, поскольку 
пожилые люди, как правило, страдают несколькими 
заболеваниями, требующими одновременного ис-
пользования нескольких ЛС. В условиях «лекар-
ственной» полипрагмазии (полифармакотерапии) 
лекарственные взаимодействия нередко приводят к 
серьезным нежелательным реакциям или снижению 
эффективности лечения. Согласно результатам по-
следних исследований, полипрагмазия (полифарма-
котерапия) имеет место у 53% полиморбидных по-
жилых пациентов с хронической сердечной недо-
статочностью, а нерациональное медикаментозное 
лечение — у 28—30% таких больных [22]. Решить 
эти проблемы только совершенствованием обуче-
ния врачей в области фармакологии и системы фар-
маконаздора по причине ограниченности человече-
ской памяти невозможно. Поэтому ученые обрати-
лись к смежным дисциплинам — информатике и 
медицинской кибернетике, которые, базируясь на 
аналитике больших объемов данных (PubMed, 
VigiBase, Cochrane, ГРЛС и др.), могут помочь разра-
ботать алгоритмы ИИ, позволяющие создавать и 
внедрять СППВР на основе использования больших 
данных доказательной медицины применения ЛС в 
виде моно- и полифармакотерапии в условиях ко-
морбидности.

Обсуждение
Использование ИИ для снижения потенциальных 

рисков развития НЭЛС
СППВР призвана обеспечить снижение потенци-

альных рисков, минимизацию ущерба от НЭЛС, в 
том числе в условиях полифармакотерапии, и 
уменьшить издержки бюджетов на преодоление по-
следствий этого ущерба.

Для этого следует анализировать большие дан-
ные, основанные только на результатах исследова-
ний ЛС, имеющих уровень доказательства А (метаа-
нализ рандомизированных контролируемых иссле-
дований), и убедительных клинических рекоменда-
циях, имеющих уровень доказательности 1. Такой 
подход соответствует приоритетным направлениям 
фундаментальных и поисковых научных исследова-
ний РАН «Цифровизация процесса применения ле-
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карственных препаратов на основе единой платфор-
мы систем поддержки принятия решений и постро-
ения на их базе экспертных систем с целью обеспе-
чения персонализированной эффективной и без-
опасной фармакотерапии и формирования у врачей 
профессиональных компетенций IT-медика». Для 
его реализации нужно создать систему поддержки 
принятия врачебных решений, которая должна 
быть направлена на персонализацию, а также повы-
шение эффективности и безопасности лекарствен-
ной терапии.

Хотя лекарственные взаимодействия проходят 
скрининг при регистрации лекарственного препара-
та, многие из них остаются незамеченными даже по-
сле окончания клинических испытаний из-за огром-
ного количества возможных комбинаций. В настоя-
щее время нет стандартного метода (программы) 
прогнозирования новых лекарственных взаимодей-
ствий, но совершенно определенно существует не-
обходимость в разработке и внедрении таких мето-
дов.

Были попытки разработать несколько моделей 
использования ИИ для априорного обнаружения 
лекарственных взаимодействий по биологическим, 
физико-химическим и фармакокинетическим дан-
ным, но ни одна из них не достигла стадии клиниче-
ского внедрения. Прогнозирование лекарственных 
взаимодействий с использованием программ ма-
шинного обучения обычно выполняется с помощью 
вычислений, связанных со сходством мишеней, пу-
тей доставки и структуры молекул-партнеров. Не-
многие исследования пытались предсказать комби-
нации из более чем двух ЛС, скорее всего, из-за 
огромного количества неопределенности, вноси-
мой добавлением каждого нового вещества, и экс-
поненциального роста вычислительной мощности, 
требуемой с каждым добавленным лекарственным 
препаратом.

Разработаны основанные на машинном обуче-
нии модели для прогнозирования лекарственных 
взаимодействий путем интеграции данных, относя-
щихся к фенотипическому, терапевтическому, ге-
номному и структурному сходству комбинаций ле-
карственных веществ с использованием методов по-
лучения результатов сетевого анализа, опорного 
компьютерного вектора и логистической регрессии 
компьютерного обучения [23].

Предложена оригинальная модель прогнозиро-
вания лекарственных комбинаций на основании 
данных о свойствах отдельных препаратов, входя-
щих в комбинацию [24]. Авторы исследовали, как 
изменяется точность прогноза в зависимости от ти-
па ядра в архитектуре опорного компьютерного 
вектора, добившись наилучших результатов с гаус-
совым ядром: точность составила 69,1%.

В исследовании [25] использованы несколько 
оценок сходства для определения синергических и 
антагонистических комбинаций ЛС. Авторы разра-
ботали вероятностную модель, использующую из-
мененную байесовскую сеть, названную подходом 
вероятностного ансамбля, который выводит эффек-

тивность комбинации лекарственных препаратов из 
оценок сходства, рассчитанных для химической 
структуры веществ каждой комбинации, последова-
тельности белков-мишеней, сети взаимодействия 
белок—белок и химических взаимодействий с пло-
щадью под кривой рабочих характеристик воспри-
нимающего устройства для лекарственных комби-
наций (AUC-0,90) и прогнозируемые побочные эф-
фекты при AUC 0,95. Это хорошая точность, осо-
бенно учитывая, что для каждой комбинации суще-
ствует всего шесть векторов признаков. Каждый 
вектор является результатом нескольких вычисле-
ний, поэтому они могут содержать большой объем 
встроенной информации. Одним из недостатков, 
характерных для этой модели, является ее зависи-
мость от сходства поискового запроса, категориаль-
ной переменной, которая иногда может быть при-
своена субъективно.

Модели с использованием ИИ для прогнозиро-
вания синергических комбинаций лекарственных 
препаратов были разработаны для ЛС, применимых 
для лечения некоторых инфекционных заболеваний 
[26] и онкологических патологий [27].

Предложены способы, позволяющие предсказы-
вать эффективность и безопасность комбинирован-
ного применения ЛС [24, 28, 29]. Обычно эти моде-
ли ориентированы либо на конкретное заболевание 
и используют данные, специфичные для конкретно-
го случая пациента (данные по геномике или проте-
омике), либо предсказывают эффекты лекарствен-
ных комбинаций, используя только информацию, 
относящуюся к лекарственным веществам и их ми-
шеням. Поэтому важно найти инструмент интегра-
ции данных о конкретном пациенте, о ЛС, об их вза-
имодействиях.

Отечественные информационные поисковые си-
стемы лекарственных препаратов и их взаимодей-
ствий представлены рядом известных предложений.

Система «Энциклопедия лекарств РЛС» имеет 
облачный сервис для создания экспертной системы 
поддержки принятия врачебных решений «РЛС®

Взаимодействие лекарств» (http://aurora.rlsnet.ru/14/
page7.html). К его достоинствам можно отнести до-
стоверность результатов, актуальность информа-
ции, совместимость и надежность. При этом досто-
верность и актуальность поддерживают признан-
ные эксперты в области медицины. Данные сервиса 
регулярно актуализируются фармакологами. Рабо-
ты по формированию и актуализации базы данных 
по взаимодействию ЛС проходят научное редакти-
рование.

Еще одной системой для СППВР может служить 
«Электронный клинический фармаколог» (ЭКФ) — 
ассистент врача, призванный минимизировать риск 
врачебных ошибок и подобрать персонализирован-
ную фармакотерапию пациенту (https://
www.ecp.umkb.com/ecp-standard). Эта система помо-
гает сделать правильное назначение ЛС с указанием 
способа введения или составить оптимальную ком-
бинацию ЛС. По результатам выбора и заданных 
показателей пациентов определяются лекарствен-
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ные взаимодействия с учетом противопоказаний. 
Для подтверждения взаимодействия даются ссылки 
на источники информации (чаще всего это инструк-
ция по медицинскому применению ЛС или утверж-
денные Минздравом России клинические рекомен-
дации).

Аналогично работает программный продукт 
«Автоматизированный скрининг лекарственных на-
значений» Лаборатории «Элемент» (https://element-
lab.ru/services/avtomatizirovannyj-skrining-
lekarstvennyh-naznachenij/). Он также оперирует от-
дельными лекарственными препаратами, позволяя 
после ввода всех препаратов определить побочные 
эффекты и возможность взаимодействия. Но, в от-
личие от ЭКФ, данная система основана на ино-
странной базе Medi-Span Clinical.

Заключение
Представленные системы основаны только на 

экспертном наполнении базы данных и принятии 
решений на основе сравнения возможностей и про-
тивопоказаний действий ЛС, введенных пользова-
телем. Такой подход работает быстро, поскольку 
происходит сравнение только лекарственных пре-
паратов, введенных вручную (система лаборатории 
«Элемент» ограничивает это число 30 лекарствен-
ными препаратами), а вопросы доказательности 
взаимодействия являются справочной информаци-
ей, введенной экспертами (с указанием источни-
ков). Чаще всего такие системы опираются на ин-
формацию из инструкций к ЛС и методических ре-
комендаций. Эксперты обрабатывают информацию 
и вручную вводят ее. Таким образом, объемы ин-
формации ограничены их возможностями. В такие 
системы возможно вмешательство экспертов путем 
настройки семантического графа, выделения связей 
и непосредственного внесения информации.

Для медиков нужна система, которая позволяет 
оценивать не только взаимодействия ЛС, но и дает 
рекомендации по их практическому применению и 
возможностям замены какого-либо препарата ана-
логом. Для рассмотренных выше систем предпола-
гается, что пользователь уже знает лекарственную 
комбинацию, т. е. медицинский работник уже про-
вел этап исследования действий отдельных лекарст-
венных препаратов, их наличия, способов примене-
ния или введения, возможно, имеет экспертный 
опыт применения данной комбинации. В таком слу-
чае рассмотренные выше системы просто отвечают 
медицинскому персоналу на вопрос, можно ли ис-
пользовать данную лекарственную комбинацию, 
определяют возможные последствия (некоторые си-
стемы позволяют определить уровень доказатель-
ной базы последствий), предоставляют список ана-
логов и позволяют быстро находить справочную 
информацию по ЛС. Но вопросы по поддержке 
формирования решений они не решают.

Снизить риск развития НЭЛС и улучшить каче-
ство работы врача можно путем предоставления ему 
возможности наиболее полно использовать меди-
цинскую информацию обо всех существующих ЛС и 

их взаимодействиях для оптимального выбора фар-
макотерапии в любых, включая самые сложные, 
случаях лечения пациента, в том числе в условиях 
коморбидности. Для этого следует использовать ал-
горитм автоматизированной генерации предупреж-
дений врача по потенциальным рискам совместного 
применения лекарственных препаратов.

Необходимо, чтобы СППРВ могла совершен-
ствоваться при появлении новых ЛС и сведений о 
патогенезе заболеваний.

Следует полагать, что ИИ улучшит качество 
услуг в области медицины и здравоохранения толь-
ко в том случае, если при его разработке и внедре-
нии не будут забывать этические принципы и права 
человека. Согласно заявлению генерального дирек-
тора ВОЗ (д-р Тедрос Аданом Гебрейесус), как и все 
новые технологии, ИИ обладает огромным потен-
циалом для улучшения здоровья миллионов людей 
во всем мире, но, как и все технологии, он также мо-
жет быть использован неправильно и способен при-
чинить вред.

При продвижении ИИ предлагаемые системы 
должны отвечать принципам адаптивности и устой-
чивого развития. Ученым следует постоянно оцени-
вать востребованность предлагаемых СППРВ во 
время их практического использования с целью 
определения того, насколько они соответствует 
ожиданиям и требованиям. Следует ясно понимать 
возможность возникновения трудностей обучения 
работников здравоохранения компьютерным тех-
нологиям, максимально облегчить их адаптацию к 
использованию СППРВ и учесть потенциальную по-
терю рабочих мест из-за использования автомати-
зированных систем.

Исследование выполнено при финансовой поддержке РНФ в рам-
ках научного проекта № 23-75-30012.
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