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В статье обоснована актуальность этического осмысления и нормативно-правового ограничения процесса 
внедрения системы когнитивных экспертных систем в здравоохранении. Определены ключевые положения 
аксиологического подхода стратегий цифрового здравоохранения, долженствующих учитывать националь-
ные и региональные условия при обязательном динамичном взаимодействии всех заинтересованных сторон, 
гарантирующем в том числе международную плюралистичность и базовую общность.
На основе анализа ряда систем выявлено, что главными в процессе разработки и применения экспертных си-
стем являются корректность, достоверность медицинской информации и профессиональная оценка резуль-
татов деятельности системы. Это не только не противоречит, а приемлет решение проблемы с обяза-
тельной систематической включённостью базовых этических норм в процесс выработки технических ре-
шений на базе искусственного интеллекта и активную параллельную законотворческую инициативу.
К л ю ч е в ы е  с л о в а : здравоохранение; этические принципы; нормы права; искусственный интеллект; 

когнитивные экспертные системы; медицина.
Для цитирования: Рзун И. Г., Гаража Н. А., Селюнина Н. В., Лохова Т. В., Касимова Н. С. Внедрение когнитивных 
экспертных систем в здравоохранение: этические и правовые аспекты. Проблемы социальной гигиены, здравоохра-
нения и истории медицины. 2025;33(спецвыпуск 1):894—901. DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2025-33-s1-
894-901
Для корреспонденции: Гаража Наталия Алексеевна; e-mail: nagarazha@fa.ru

Rzun I. G.1, Garazha N. A.1, Selyunina N. V.2, Lokhova T. V.3, Kasimova N. S.1

IMPLEMENTATION OF COGNITIVE EXPERT SYSTEMS IN HEALTHCARE: ETHICAL AND LEGAL 
ASPECTS

1Novorossiysk branch of the Financial University under the Government of the Russian Federation, 353900, 
Novorossiysk, Russia;

2Taganrog Institute named after Anton Chekhov, branch of Rostov State University of Economics, 347900, Taganrog, 
Russia;

3Novorossiysk branch of Kuban State Technological University, 353900, Novorossiysk, Russia

This article substantiates the relevance of ethical understanding and regulatory restrictions on the process of implement-
ing a system of cognitive expert systems in healthcare. The key provisions of the axiological approach to digital healthcare 
strategies are defined, which should take into account national and regional conditions with mandatory dynamic interac-
tion of all stakeholders, guaranteeing, among other things, international pluralism and basic community.
Based on the analysis of a number of systems, it was revealed that the main thing in the process of developing and using 
expert systems is the correctness, reliability of medical information and professional assessment of the results of the sys-
tem's activities. Which not only does not contradict, but also accepts the solution to the problem with the mandatory sys-
tematic inclusion of basic ethical standards in the process of developing technical solutions based on artificial intelligence 
and active parallel legislative initiative.
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Введение

Искусственный интеллект (ИИ) должен исполь-
зоваться для расширения прав и возможностей лю-
дей, позволяя им принимать обоснованные реше-
ния и пользоваться своими основными правами; его 
решения должны быть объяснены способом, 
адаптированным для соответствующей заинтересо-
ванной стороны. Прежде всего, люди должны знать, 
что они взаимодействуют с системой ИИ, и должны 
быть проинформированы о её возможностях и 

ограничениях. В то же время ИИ должен быть 
устойчивым и безопасным, чтобы он мог продол-
жать приносить пользу будущим поколениям, адек-
ватное управление данными должно обеспечивать 
полное уважение конфиденциальности и защиты 
данных, принимая во внимание качество и целост-
ность данных и обеспечивая законный доступ к дан-
ным.

Поэтому одной из ключевых проблем на настоя-
щем этапе внедрения когнитивных экспертных си-
стем в здравоохранение занимают этические (рис. 1) 
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и нормативно-правовые принципы (рис. 2), их ос-
мысление, формулирование и координация.

Рис. 1. Этические принципы, которые должны применяться к 
программному обеспечению на основе ИИ/машинного обуче-

ния (МО) в медицине.

Рис. 2. Правовые и нормативные принципы применения программного обеспечения на основе 
ИИ/МО в медицине.

В рамках Стратегии развития информационного 
общества Российской Федерации на 2017–2030 гг. 
утверждена программа «Цифровая экономика Рос-
сийской Федерации»   7, которая предусматривает пе-
реход от аналогового к цифровому развитию обще-
ства по 9 направлениям, в том числе сферы образо-
вания и подготовки кадров, а также цифрового 
здравоохранения   8. Данный переход предполагает 
использование ИИ в виде технологий, имитирую-

щих когнитивные функции человека, что неизбеж-
но приводит к проблеме глубокого осмысления ста-
туса, роли и значения совокупности контрагентов и 
субъект-объектного поля новых социальных отно-
шений.

В первую очередь определяют действие когни-
тивных экспертных систем в здравоохранении спра-
ведливость и законность как не только безопасные 
и вызывающие доверие понятия, но содействующие 
укреплению позиций человека как основы социума 
и центрального звена системы права.

Обзор литературы
На данном этапе безусловно существует ряд эти-

ческих и нормативных препятствий для масштаби-
рования цифровых медицинских технологий на ос-
нове ИИ/МО. Некоторые изменения в ответе на эти 
препятствия становятся очевидными, особенно в 
нормативных принципах и подходах. Большинство 
приложений на основе ИИ/МО ещё находятся на 
начальных стадиях разработки, не прошли адекват-
ную проверку и не показали, что способствуют ди-
намике положительных результатов лечения паци-
ентов. Также нет последовательного или всеобъем-
лющего плана цифровизации, а недостаточные дан-
ные являются ограничивающим фактором во всех 
этих областях. Поиск путей повышения эффектив-
ности и сокращения расходов в больницах, часто 
поддерживаемый информационными технология-
ми, не должен приводить к снижению качества 
услуг или ставить под угрозу всеобщий доступ к ме-
дицинской помощи даже в исключительных обстоя-
тельствах. Именно для достижения этих целей но-
вейшие цифровые решения могут быть крайне по-
лезными [1, с. 47].

У. Бек называет этот современный этап развития 
«обществом риска», т. к. он ставит перед цивилиза-

7 Программа Правительства Российской Федерации «Цифровая 
экономика Российской Федерации». URL: http://
static.government.ru/media/files/
9gFM4FHj4PsB79I5v7yLVuPgu4bvR7M0.pdf (дата обращения: 
10.04.2025 г.)

8 Распоряжение Правительства РФ от 17.04.2024 № 959-р «Об 
утверждении стратегического направления в области цифровой 
трансформации здравоохранения».
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цией необходимую задачу осознания рисков, в том 
числе в здравоохранении. Основная специфика сфе-
ры медицинского обслуживания населения – при-
нятие решений врачами, а с интенсификацией тех-
нико-экономического «прогресса» и внедрением его 
достижений во все сферы жизнедеятельности соци-
ума производство рисков растёт по [2, с. 7, 44]. В Фе-
деральном законе от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об осно-
вах охраны здоровья граждан в Российской Федера-
ции» термин «риск» и производные от него упоми-
наются более 15 раз. Минимизация рисков при осу-
ществлении медицинской деятельности должна ос-
новываться на прочной правовой основе. Слож-
ность и глубина проблемы ставят на повестку дня 
принятие Медицинского кодекса Российской Феде-
рации как отдельного кодифицированного акта, ре-
гулирующего отношения в сфере охраны здоровья. 
Такое решение должно сократить подзаконное нор-
мативное правовое регулирование, уменьшить ис-
пользование бланкетного способа правового регу-
лирования [3, с. 68–69].

В Европейском регионе Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) 44 из 53 государств-членов 
имеют национальную стратегию или политику циф-
рового здравоохранения. Их формулировки неод-
нородны, динамично развиваются и должны наи-
лучшим образом отражать общие интересы обще-
ства. Для стратегий цифрового здравоохранения в 
разных национальных и региональных условиях не-
которые авторы предлагают как многомерную кон-
цепцию, так и множественность ее интерпретаций, 
что даёт основу для индивидуальных подходов и 
комплексного представления различных бенефици-
аров ценностей. Этот основанный на ценностях 
подход предлагается в качестве систематической 
модели для над-, суб- и национальных масштабов и 
дополнительных тем политики, выходящих за рам-
ки стратегий цифрового здравоохранения [4]. Ис-
пользование линзы общественных ценностей, учи-
тывающей множественные восприятия, является 
ценным для продвижения политики цифрового 
здравоохранения ответственным и этичным обра-
зом. Такой подход может способствовать более ши-
рокому управлению и принятию цифрового здраво-
охранения. Для разработки структуры следует рас-
смотреть возможность её применения в нескольких 
и крупных экосистемах на разных уровнях.

Позиция научного осмысления и рефлексии про-
блемы однозначна в утверждении необходимости 
создания специализированной или, возможно, це-
левой этической и управленческой структуры, кото-
рая будет сосредоточена вокруг программного обес-
печения или устройств, с которыми связана их ра-
бота. Ценности или принципы, на которых основа-
на эта аргументация, должны строиться на ряде ос-
новополагающих принципов, уже сформулирован-
ных для ИИ, и охватывать опыт практики и полити-
ки внедрения ИИ, в том числе учитывая позицию 
врачебной практики и институций здравоохране-
ния. Учитывая высокую связанность программного 
обеспечения и устройств на основе ИИ/МО, а так-

же, возможно даже в большей степени, с достиже-
ниями в области информационно-коммуникацион-
ных технологий, такими как 5G, взаимодействие за-
интересованных сторон должно быть динамичным 
(а не однонаправленным), плюралистичным и со-
вместным [5].

Междисциплинарное обсуждение и создание до-
рожной карты для применения цифровой диагно-
стики уже обсуждалось в период интенсивной фазы 
COVID-19 с учётом всех вовлечённых дисциплинар-
ных заинтересованных сторон. Предлагались этиче-
ские принципы для практического использования 
цифровой диагностики COVID-19, учитывающие 
правовые, медицинские, операционно-управленче-
ские и технологические аспекты проблемы в соот-
ветствии с разнообразным исследовательским опы-
том [6]. Потенциал этих достижений велик и дол-
жен быть экстраполирован в общую систему реше-
ния этических и нормативно-правовых вопросов 
использования ИИ в медицине.

Среда здравоохранения динамична, это требует 
дальнейших усилий по улучшению архитектуры мо-
дели и включению большего количества когнитив-
ных элементов, что неизбежно включает решение 
этических вопросов, связанных с ИИ в здравоохра-
нении. Это в конечном итоге приведёт к улучшению 
ухода за пациентами, поддержки клинических ре-
шений и продвижению практик здравоохранения в 
эпоху всё большего распространения ИИ. Медицин-
ские работники, сталкивающиеся со сложными во-
просами принятия решений, могут извлечь боль-
шую пользу из гибридной структуры (интеграция 
консервативных когнитивных методов и инноваци-
онных, основанных на ИИ/МО), которая продемон-
стрировала улучшенную интерпретируемость, точ-
ность решений и гибкость в условиях повышенной 
неопределённости. Основываясь на уже зарегистри-
рованных результатах, очевидно, насколько важно 
объединять вычислительную мощь глубокого обу-
чения со способностью когнитивных моделей обра-
батывать сложную и тонкую информацию для обна-
ружения замысловатых закономерностей в меди-
цинских данных [7].

Исследовательская позиция едина в необходимо-
сти выработки как общей, так и региональной нор-
мативной правовой документации, регламентирую-
щей, поясняющей процесс. Более того, необходимо 
создание институциональной инфраструктуры, 
специализирующейся на аксиологическом осмысле-
нии и адаптации ИИ в систему здравоохранения на 
основании общечеловеческих этических принципов 
и постулатов.

Материалы и методы
Ключевым методологическим ориентиром стали 

принципы биоэтики: уважение автономии пациен-
та, благодеяние, непричинение вреда и справедли-
вость, закреплённые во Всеобщей декларации о био-
этике и правах человека, принятой ЮНЕСКО в 
2005 г.   9 Декларация, закрепляя биоэтику в между-
народных нормах в области прав человека и обеспе-



Проблемы социальной гигиены, здравоохранения и истории медицины. 2025; 33(s1)
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2025-33-s1-894-901 897

чивая уважение человеческой жизни, признаёт 
взаимосвязь между этикой и правами человека кон-
кретно в сфере биоэтики.

Биоэтика как никакая другая общественная сфе-
ра имеет потенциал поддержки экологии человече-
ской культуры, выполняя одновременно охрани-
тельную функцию и функцию поддержки оправдан-
ных инноваций [8]. А формируемая в условиях 
цифровизации «цифровая боиоэтика» порождает 
новые дискурсы биоэтической реальности, где клю-
чевой выступает тенденция расширения описания 
этической размерности практических действий 
субъектов [9, с. 99]. Таким образом, принципы 
«цифровой биоэтики» должны стать основой для 
оценки этической приемлемости когнитивных экс-
пертных систем в здравоохранении, насыщать суще-
ствующие и принимаемые нормативные правовые 
акты ёмким этическим содержанием — ценностями 
биоэтики [10, с. 45].

В работе осуществлён анализ нормативных пра-
вовых актов по проблеме исследования; анализ ри-
сков и выгод, связанных с использованием когни-
тивных экспертных систем в здравоохранении. 
Учтены возможные негативные последствия (на-
пример, ошибки в диагностике, нарушение конфи-
денциальности, усиление неравенства), а также по-
тенциальные выгоды (например, повышение эф-
фективности диагностики, улучшение доступа к ме-
дицинской помощи).

На основе построенной модели функционирова-
ния экспертной системы была разработана этиче-
ская матрица для оценки приемлемости когнитив-
ных экспертных систем в здравоохранении, учиты-

вающая различные этические принципы, интересы 
заинтересованных сторон, контекстуальные и нор-
мативно-правовые факторы.

Результаты
Использование экспертных систем в медицине 

обусловлено ростом в последнее время массива дан-
ных и необходимостью быстротой принятия реше-
ний в медицинской практике. Возникают ситуации, 
когда медицинскому работнику необходимо быстро 
принять решение в выборе лечения или постановке 
диагноза.

На помощь всё чаще приходят экспертные систе-
мы. Актуальность их исследования является важной 
задачей, особенно в период появления нейронных 
сетей, которые расширяют потенциал использова-
ния систем в разных процессах медицины.

Математическая модель экспертной системы по-
зволяет формализовать и в дальнейшем автомати-
зировать процессы обработки накопившейся базы 
знаний, на основе которой запускается алгоритм 
принятия решений. Упрощённо модель выглядит 
следующим образом: «Если…, то..».

Та б л и ц а  1
Автоматизированные системы, реализовывающие рекомендательную функцию в принятии решений

Тип систе-
мы Определение Функционал Возможности Круг решаемых задач Примеры использования

ИИ Система, способная 
имитировать челове-
ческое мышление и 
поведение

Решение сложных 
проблем, приня-
тие решений, оп-
тимизация про-
цессов

Адаптивность, са-
мообучение

Автоматизация, робо-
тотехника, здравоох-
ранение

IBM Watson — используется для медицинских ис-
следований и поддержки врачей в принятии кли-
нических решений.
Google Assistant — персональный голосовой по-
мощник, обеспечивающий взаимодействие с 
пользователями через речь

МО Подкласс AI, который 
учится на данных и 
улучшает свою произ-
водительность

Классификация, 
регрессия, класте-
ризация

Обучаемость, 
точность предска-
зания

Анализ данных, фи-
нансовые прогнозы, 
медицинские диагнозы

TensorFlow – платформа для разработки и трени-
ровки моделей машинного обучения
Scikit-Learn — набор инструментов для реализа-
ции классических методов МО, применяемый в 
научных исследованиях и образовательных целях

Нейрон-
ные сети

Модель, вдохновлён-
ная биологическими 
нейронами мозга

Распознавание 
изображений, ре-
чи, текста

Глубокое обуче-
ние, гибкость

Компьютерное зре-
ние, NLP (Natural 
Language Processing), 
автономные транс-
портные средства

OpenCV — библиотека для обработки изображе-
ний и компьютерного зрения, применяемая в си-
стемах видеонаблюдения и анализа видеопотоков 
Keras —высокоуровневая библиотека для постро-
ения и тренировки нейронных сетей, популярная 
в разработке приложений компьютерного зрения 
и обработки естественного языка

Эксперт-
ные си-
стемы

Система, использую-
щая знания экспертов 
для решения специа-
лизированных задач

Консультация, 
диагностика, ре-
комендация

Специализиро-
ванный опыт, на-
дёжность

Медицинские консуль-
тации, инженерия, фи-
нансы

Mycin — система для диагностики инфекционных 
заболеваний, помогающая врачам в выборе анти-
биотиков. DENDRAL — система для идентифика-
ции органических соединений, используемая хи-
миками для анализа спектроскопических данных

Существует целый кластер автоматизированных 
систем, способных реализовывать рекомендатель-
ную функцию в принятии решений.

Проведём более детальный разбор структуры 
экспертной системы. На рис. 3 представлена мо-
дель — алгоритм, отображающий путь от обработки 
запроса (проблемы) до момента принятия решения.

Основными элементами в модели экспертной си-
стемы являются:

1) блок «база знаний»;
2) представление знаний;
3) механизм логического вывода;
4) модели оптимизации и поиска в принятии ре-

шений;
5) оценка достоверности.

9 Всеобщая декларация о биоэтике и правах человека. Принята 
резолюцией Генеральной конференции ЮНЕСКО по докладу Ко-
миссии III на 18-м пленарном заседании 19 октября 2005 г. URL: 
https://www.un.org/ru/documents/decl_conv/declarations/
bioethics_and_hr.shtml (дата обращения: 15.04.2025).
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Каждый из перечисленных блоков содержит 
свои правила или критерии функционирования.

Для медицинской отрасли наиболее важными и 
ответственными в принятии решений и функцио-
нировании экспертной системы являются два бло-
ка: «база знаний» и оценка достоверности. Эти два 
блока включают человеческий фактор, т. к. за фор-
мированием базы знаний и оценкой достоверности 
в предложенном решении стоит в конечном итоге 
медицинский сотрудник.

Структура блока «База знаний» представлена в 
виде двух основных компонентов:

1. Факты. Это заведомо истинные утверждения, 
которые должны классифицироваться в зави-
симости от медицинской сферы.

2. Правила. Это конструкция логики, включа-
ющая в себя «ЕСЛИ (условие, ТО (дей-
ствие))».

Рассмотрим простой пример из практики врача. 
Пусть у врача стоит задача определить, имеется ли у 
пациента грипп на основе симптомов.

Входными данными или фактами задачи будут, 
например:

• высокая температура;
• кашель;
• головная боль;
• боль в теле и мышцах;
• боль в горле и т. д.
Эти факты и будут являться входными параме-

трами для обучения экспертной системы.
Следующий этап — выделить правила функцио-

нирования. Снова обратимся к примеру.
Построим правила:
1. Если у пациента высокая температура и ка-

шель, то возможно, что это грипп.
2. Если у пациента высокая температура, голов-

ная боль и боль в мышцах, то также возможно, 
что это грипп (вероятность диагноза «грипп» 
падает, и необходимы дополнительные пра-
вила).

3. Если у пациента боль в горле, но нет высокой 
температуры, то это может быть простуда.

В реальных медицинских системах симптомы 
могут носить нечёткий характер, что усложняет 
формирование базы интерпретации решений.

Необходимо систематически подвергать систему 
процессу обучения. На рис. 4 визуализирована мо-
дель МО как составляющей общего алгоритма обу-
чения экспертной системы.

Основные задачи в процессе обучения:
1) сбор и подготовка данных;
2) обучение модели;
3) оценка производительности модели;
4) оптимизация модели.
Данные для обучения представляются в виде тек-

стов, таблиц, изображений и других форматов. С 
точки зрения процесса автоматизации эти все зада-
чи не представляются сложными на современном 
уровне автоматизации. Главными в процессе разра-
ботки и применения экспертных систем являются 
корректность и достоверность медицинской инфор-
мации и профессиональная оценка результатов дея-
тельности системы. После полного цикла обучения 
модели наступает этап необходимости оценки до-
стоверности и производительности для решения ре-
альных задач.

Экспертная система должна эффективно нахо-
дить введённые в базу знаний факты и сопоставлять 
с ранее запрограммированными правилами реше-
ния.

Зона ответственности для медицинского сотруд-
ника наступает на этапе валидации и интерпрета-
ции решения экспертной системы. Как было отме-
чено ранее, нельзя отвергать и факт корректности 
введённых исходных данных. Как систему обучили, 
так она и функционирует. На этапе представления 
решения пользователю (врачу) система выдаёт дан-
ные в виде текстового сообщения, графического 
отображения или иной формы. Окончательное ре-
шение принимает пользователь.

Обсуждение
Современная медицина ориентируется пре-

имущественно на новейшие цифровые техноло-
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гии, и такая тенденция может негативно отра-
жаться на формировании клинического мышле-
ния врача. Поскольку для развития клинического 
мышления врача необходимо хорошо логически 
мыслить с опорой на научные знания и практи-
ческий опыт, что обеспечивает принятие опти-
мального решения о диагнозе заболевания, его 
лечении и прогнозировании хода выздоровления 
[11, с. 24].

Рис. 4. Модель МО.

Рис. 5. Модель функционирования медицинской информационной системы.

Многофункциональность медицинской инфор-
мационной системы (рис. 5) даёт медицинскому со-
труднику полную картину цифрового следа пациен-
та. Такие компоненты, как управление радиологиче-
ской и лабораторной системы, являются базой зна-
ний для врача в принятии окончательного решения 
в диагнозе и лечении. Примером такой медицин-
ской информационной системы является система 
qMS, активно внедряющаяся в медицинские учреж-



The problems of social hygiene, public health and history of medicine. 2025; 33(s1) 
DOI: http://dx.doi.org/10.32687/0869-866X-2025-33-s1-894-901


900

дения. Динамика внедрения таких систем увеличи-
вается по мере роста числа внедрённых модулей. 
Облачная МИС qMS имеет опыт интеграции с экс-
пертными системами.

В качестве одного из реализуемых примеров мо-
жет выступать IТ-программа «Droice Labs» — это 
встраиваемый в медицинские информационные си-
стемы цифровой помощник, помогающий врачам 
принимать более правильные решения. Компания 
«Droice Labs», возникнув несколько лет назад, пред-
ложила рынку медицинских технологий информа-
ционно-аналитическую систему с ИИ. Создателями 
этой компании стали российский экономист Алек-
сандр Макаров и однофамильцы из Индии — Маюр 
Саксена и Харшит Саксена   10. В Красноярском госу-
дарственном медицинском университете разработа-
но мобильное приложение «КрасГМУ. Здоровье»   11. 
В приложении доступны медицинская карта паци-
ента, результаты анализов, чат и видеочат с врачом, 
план лечения, а также функция напоминания приё-
ма лекарств и многое другое.

Заключение
Системы здравоохранения сталкиваются с про-

блемой обработки неопределённости, требуя слож-
ных инструментов принятия решений. С учётом 
сложности сценариев здравоохранения достиже-
ния в интерпретации ИИ имеют решающее значе-
ние по сравнению с традиционными методами. 
Обычные методы, такие как статистические подхо-
ды и системы на основе правил, часто оказываются 
неадекватными из-за их жёстких рамок и ограни-
ченной способности управлять внутренней неодно-
значностью.

На современном этапе исследования должны 
быть сосредоточены на постоянном улучшении и 
росте гибридной структуры, изучении новых когни-
тивных функций и улучшении архитектуры модели 
для лучшей интерпретируемости и гибкости. Её 
применение во многих медицинских областях будет 
изучаться, чтобы гарантировать адаптивность и эф-
фективность системы.

Для продолжения внедрения когнитивных экс-
пертных систем также необходимо решить этиче-
ские вопросы принятия решений в здравоохране-
нии на основе ИИ и интегрировать возможности 
обучения в реальном времени. При этом постоян-
ное сотрудничество с заинтересованными сторона-
ми и экспертами в области здравоохранения наце-
лено на подтверждение и улучшение полезности си-
стемы в клинических условиях.
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