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Аннотация: В данной статье рассматриваются ключевые аспекты внедрения искусственного 

интеллекта (ИИ) в клиническую практику и научные исследования медицины. 

Проанализированы исторические предпосылки применения автоматизированных систем в 

диагностике и терапии, описаны современные достижения и интеграционные модели 

больших данных и нейросетевых алгоритмов. Особое внимание уделено причинам, по 

которым ИИ выступает одновременно «другом» повышающим точность диагностики, 

оптимизирующим потоки пациентов и персонализирующим лечение и «врагом» 

вызывающим вопросы этики, безопасности данных и ответственности за медицинские 

решения. На материале клинических кейсов, обзоров последних публикаций и стандартов 

регуляторных органов статья демонстрирует, как сбалансированный подход к развитию ИИ 

может минимизировать риски и максимизировать пользу для здравоохранения. 
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Введение  

Современная медицина переживает эпоху беспрецедентной технологической 

трансформации, ключевым драйвером которой стал искусственный интеллект (ИИ). 

Появление первых экспертных систем в 1970–80-е гг. заложило основы для дальнейшего 

развития автоматизированных диагностических и управленческих инструментов. Уже к 

началу XXI в. накопленные цифровые данные стали основой для построения глубоких 

нейросетевых моделей, способных анализировать медицинские изображения, предсказывать 

течения заболеваний и предлагать индивидуализированные схемы лечения. Однако активное 

внедрение ИИ в клиническую практику вызывает массу вопросов: насколько надежны 

алгоритмы в нестандартных ситуациях, кто несет ответственность за ошибку, как обеспечить 

конфиденциальность и безопасность пациентских данных? Введение в статью обосновывает 

необходимость комплексного анализа преимуществ и рисков ИИ в медицине, показывает 

границы современных технологий и определяет задачи дальнейших исследований в этой 

области.  

Исторический контекст и эволюция цифровых систем в медицине  

Первые шаги к компьютеризации медицины были сделаны в 1960–70-е годы с появлением 

«экспертных систем» (MYCIN, INTERNIST-I), которые давали рекомендации на основе 

заранее заложенных правил и баз знаний. Несмотря на ограниченность вычислительных 

мощностей того времени, они продемонстрировали, что формализация диагностических 

алгоритмов позволяет систематизировать клинический опыт. С переходом к эпохе больших 

данных и появлением мощных серверов в 2000-е годы на первое место вышли 

статистические методы машинного обучения (random forest, SVM), а с 2012 года глубокие 
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нейронные сети. Важно отметить, что одними из первых успешных кейсов стали алгоритмы 

анализа рентгенологических изображений: ИИ-системы научились обнаруживать пневмонию 

и признаки туберкулеза на уровне, сопоставимом с опытными рентгенологами. К середине 

2010-х начался бум публикаций о применении ИИ для расшифровки ЭКГ, классификации 

патологий кожи и офтальмологических снимков. Параллельно развивались системы 

управления потоком пациентов в стационарах: автоматизированное распределение койко-

мест, прогнозирование риска осложнений и оптимизация работы медицинского персонала.  

Положительные аспекты применения ИИ в медицине  

 1. Улучшение точности диагностики. Глубокие нейросети на основе свѐрточных 

архитектур (CNN) достигают 95–99 % точности при детекции патологий на медицинских 

изображениях (КТ, МРТ, УЗИ), что позволяет значительно снизить число пропущенных 

диагнозов и ускорить лечение.  

 2. Персонализация лечения. AI-платформы анализируют геномные данные, историю 

болезни и образ жизни пациента, создавая индивидуализированные протоколы терапии, 

что повышает эффективность и снижает побочные эффекты.  

 3. Оптимизация логистики и управления ресурсами. Прогнозные модели на основе 

больших данных позволяют планировать загрузку отделений, управлять запасами 

лекарств и оборудованием, снижая расходы и минимизируя время ожидания пациентов.  

 4. Поддержка принятия решений. Клинические системы поддержки принятия решений 

(CDSS) интегрируют в реальном времени данные из ЭМК, лабораторий и мониторов, 

выдавая врачам рекомендации и предупреждения о рисках лекарственных 

взаимодействий.  

 5. Исследования и разработка новых препаратов. ИИ-алгоритмы ускоряют поиск 

потенциальных молекулярных мишеней, моделируют взаимодействие кандидатов с 

белками-мишенями и прогнозируют токсичность, что сокращает время и стоимость 

клинических испытаний.  

Риски и этические вызовы  

 1. Ошибка и ответственность. Алгоритмы, обученные на ограниченных данных, могут 

давать неверные рекомендации в нетипичных случаях. Вопрос: кто отвечает за 

медицинскую ошибку врач, применивший подсказку ИИ, или разработчик модели?  

 2. Конфиденциальность данных. Для обучения ИИ необходимы огромные массивы 

персональной информации. Недостаточная защита может привести к утечкам и 

нарушению права пациента на приватность.  

 3. Алгоритмическая предвзятость. Если в обучающем наборе не представлены данные 

разных этнических или возрастных групп, модель может хуже работать для 

недостаточно представленных категорий пациентов.  

 4. Снижение роли врача? Существует опасение, что автоматизация отберѐт часть 

клинических функций у специалистов, что приведѐт к утрате опыта и «понижения» 

квалификации врачей.  

 5. Этические ограничения на разрешѐнные вмешательства. Вопросы: допустимо ли 

полностью полагаться на ИИ при принятии решений о жизнеобеспечении, 

трансплантации органов или прекращении интенсивной терапии?  

Будущие перспективы и рекомендации  

 1. Разработка гибридных моделей. Комбинирование правилного (symbolic) и 

статистического (машинного) подходов позволит создавать более прозрачные и 

надѐжные системы.  
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 2. Гарантии интерпретируемости. Необходимы методы объяснения решений ИИ (XAI), 

чтобы врачи могли понимать причину рекомендаций и корректировать их при 

необходимости.  

 3. Единые стандарты и нормативы. Регуляторные органы (FDA, EMA) должны разработать 

чѐткие протоколы верификации и валидации ИИ-решений для различных клинических 

задач.  

 4. Обучение и повышение квалификации. Медицинские вузы и программы 

последипломного образования должны включить курсы по биоинформатике, машинному 

обучению и этике ИИ.  

 5. Этические комитеты и пациентский консенсус. В каждом медицинском учреждении 

следует формировать мультидисциплинарные комиссии для оценки внедрения ИИ 

технологий и информированного согласия пациентов.  

Заключение  

Искусственный интеллект несомненно открывает новые возможности для повышения 

качества и доступности медицинской помощи. Он способен обнаруживать патологии на 

ранних стадиях, оптимизировать управление ресурсами и ускорять разработку лекарств. 

Вместе с тем ИИ порождает серьѐзные риски: от алгоритмической предвзятости до вопросов 

юридической ответственности и защиты данных. Чтобы ИИ стал настоящим другом 

медицины, необходимо внедрять его в рамках строгих стандартов, обеспечивать полную 

прозрачность алгоритмов и сохранять главенство профессионального суждения врача. 

Только сбалансированный и этически выверенный подход позволит превратить «врага» 

неопределѐнности в надѐжного помощника для спасения жизней.  

Список литературы  

 1. Topol E. Deep Medicine: How Artificial Intelligence Can Make Healthcare Human Again. 

New York: Basic Books; 2019.  

 2. Rajkomar A, Dean J, Kohane I. Machine Learning in Medicine. N Engl J Med. 

2019;380(14):1347–1358.  

 3. London AJ. Artificial Intelligence and Black-Box Medical Decisions: Accuracy versus 

Explainability. Hastings Cent Rep. 2019;49(1):15–21.  

 4. Oakden-Rayner L. Exploring the ChestX-Ray8 Dataset: Acquisition and Prevalence (Preprint). 

arXiv:1705.02315; 2017.  

 5. Goodman B, Flaxman S. European Union regulations on algorithmic decision-making and a 

“right to explanation.” In: ICML Workshop on Human Interpretability in Machine Learning; 

2016.  

 6. FDA. Proposed Regulatory Framework for Modifications to Artificial Intelligence/ Machine 

Learning-Based Software as a Medical Device; 2019.  

 7. Kelly CJ, Karthikesalingam A, Suleyman M, Corrado G, King D. Key Challenges for 

Delivering Clinical Impact With Artificial Intelligence. BMC Med. 2019;17:195.  

 8. Ribeiro MT, Singh S, Guestrin C. “Why Should I Trust You?” Explaining the Predictions of 

Any Classifier. In: ACM SIGKDD; 2016.  

 9. Emanuel EJ, Wachter RM. Artificial Intelligence in Health Care: Will the Value Match the 

Hype? JAMA.2019;321(23):2281–2282.  

 10. Whittaker M, Crawford K, Dobbe R, et al. AI Now 2018 Report. New York University; 2018. 


