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Аннотация

Цель. Определить применимость междисциплинарных методов искусственного интеллекта 
(ИИ), разработанных и апробированных авторами в различных предметных областях, к за-
дачам современной медицинской диагностики, а также выявить потенциал трансляции этих 
методов в клиническую практику с учетом методологических, этических, регуляторных, управ-
ленческих аспектов их внедрения и в контексте национальной системы здравоохранения вы-
делить ключевые социально-экономические эффекты использования ИИ-технологий в меди-
цинской диагностике.

Методология. Проведен обзор литературы об интеграции ИИ в управление и здравоохранение, 
включая исследования авторов и ряд актуальных международных и отечественных источни-
ков о применении ИИ в медицинской диагностике. Использованы системный подход и риск-
ориентированный анализ, что позволило комплексно рассмотреть технические и социально-
экономические аспекты. 

Задачи. Обобщение и систематизация междисциплинарных методов ИИ, разработанных 
и  апробированных в смежных областях (государственное управление, обработка данных, 
нейротехнологии, онтологические системы поддержки решений), с точки зрения возможности 
их трансляции в медицинскую диагностику; анализ методологических, этических, регуля-
торных и управленческих аспектов внедрения ИИ-технологий в диагностические процессы 
здравоохранения; оценка потенциальных социально-экономических эффектов применения 
междисциплинарных ИИ-подходов, включая влияние на доступность, качество и эффектив-
ность медицинской диагностики; формирование обобщенных выводов о перспективах и огра-
ничениях масштабирования ИИ-решений в современной высокотехнологичной медицинской 
диагностике.

Результаты. Междисциплинарные ИИ-технологии демонстрируют высокий потенциал повы-
шения точности и скорости диагностики, оптимизации рабочих процессов и сокращения 
затрат в здравоохранении. Показано, что применение ИИ может приводить к улучшению 
клинических исходов (например, за счет более раннего выявления заболеваний) и экономии 
ресурсов за счет сокращения лишних процедур. Вместе с тем выявлены ограничения и риски: 
этические и правовые барьеры, вопросы конфиденциальности данных, необходимость зна-
чительных инвестиций в инфраструктуру и подготовку кадров, а также вероятность алгорит-
мических смещений и предвзятости.

Выводы. Для успешной трансляции ИИ-методов в медицинскую диагностику необходим 
комплексный междисциплинарный подход с учетом этических норм и разработки системы 
регулирования. Максимизация положительных социально-экономических эффектов (повы-
шение качества и доступности медицинской помощи, снижение затрат, развитие технологи-
ческого потенциала) возможна при условии управления рисками, обеспечения прозрачности 
и доверия к ИИ-системам, а также развития интеллектуального капитала в сфере ИИ  
при его имплементации в медицинской диагностике.
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Abstract

Aim. The work aimed to determine the applicability of interdisciplinary artificial intelligence 
(AI) methods, developed and tested by the authors in various domains, to objectives of modern 
medical diagnostics, as well as to identify the potential for translating these methods into 
clinical practice, taking into account the methodological, ethical, regulatory, and managerial 
aspects of their implementation. It also work aimed to highlight the key socioeconomic effects 
of using AI technologies in medical diagnostics in the context of the national healthcare 
system.

Methods. A literature review on the integration of AI into management and healthcare was 
conducted, including the authors’ research and a number of relevant international and Russian 
sources on the use of AI in medical diagnostics. A systems approach and risk-based analysis 
were used, allowing for a comprehensive consideration of technical and socioeconomic aspects.

Objectives. The work seeks to summarize and systematize the interdisciplinary AI methods 
developed and tested in related fields (public administration, data processing, neurotechnology, 
ontological decision support systems) in terms of their potential for translation to medical 
diagnostics. It also seeks to analyze the methodological, ethical, regulatory, and managerial 
aspects of implementing AI technologies in healthcare diagnostic processes; to assess the potential 
socioeconomic impact of interdisciplinary AI approaches, including their impact on the 
accessibility, quality, and effectiveness of medical diagnostics; and to draw generalized conclusions 
about the prospects and limitations of scaling AI solutions in modern high-tech medical 
diagnostics.

Results. Interdisciplinary AI technologies demonstrate high potential for improving the accuracy 
and speed of diagnostics, streamlining workflows, and reducing costs in healthcare. It was 
demonstrated that the use of AI can improve clinical outcomes (e.g., through earlier disease 
detection) and save resources by reducing unnecessary procedures. However, limitations and 
risks have been identified, namely ethical and legal obstacles, data confidentiality issues, the 
need for significant investments in infrastructure and personnel training, and the potential for 
algorithmic bias.

Conclusions. Successful translation of AI methods into medical diagnostics requires a comprehensive 
interdisciplinary approach that takes into account ethical standards and the development of a 
regulatory framework. Maximization of positive socioeconomic impacts (improving the quality 
and accessibility of medical care, reducing costs, and developing technological potential) is possible 
through risk management, ensuring transparency and trust in AI systems, as well as development 
of intellectual capital in the AI field during its implementation in medical diagnostics.

Keywords: artificial intelligence (AI), medical diagnostics, interdisciplinary approaches, socio-economic 
effects, AI ethics, neurotechnology, healthcare
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Введение

Активное развитие технологий искусствен-
ного интеллекта (ИИ) в течение последних 
лет сопровождается их проникновением в 
различные сферы деятельности, от госу-
дарственного управления до промышлен-
ности и медицины. Медицинская диагности-
ка рассматривается как одно из ключевых 
направлений применения ИИ, способное 
принести значимые выгоды обществу: по-
высить точность и скорость выявления за-
болеваний, облегчить работу врачей и улуч-
шить исходы лечения пациентов. Вместе  
с тем внедрение ИИ-технологий затрагивает 
не только технические аспекты, но и ряд 
междисциплинарных вопросов, в том числе 
этических, правовых, организационных и 
экономических.

В разных отраслях накоплен опыт исполь-
зования ИИ, который можно транслировать 
в медицину. В частности, проведенные  
нами исследования в сфере применения  
ИИ-технологий в процессах управления по-
казывают, что эффективность применения 
ИИ во многом определяется созданием над-
лежащих условий, в частности нормативных 
рамок, этических принципов и ограничений, 
выработанных для минимизации рисков 
[1]. Представляется, что такие же условия 
актуальны и для сферы здравоохранения,  
в которой цена ошибки ИИ-системы особен-
но высока, а доверие общества в практиче-
ской плоскости необходимо выстраивать в 
том числе с учетом обоснованного научно-
методического экспертного обеспечения.

Одним из важнейших факторов является 
этика использования ИИ. Мировое сообще-
ство ученых и практиков настаивает на со-
хранении и усилении этических основ при 
технологической модернизации, включая 
сферу ИИ. Формирование системы этическо-
го регулирования применения ИИ — стра-
тегически важный шаг, от которого зависит 
успешность государственной политики в 
технологической сфере [2]. В контексте ме-
дицины это означает необходимость разра-
ботки этических норм и протоколов исполь-
зования ИИ-алгоритмов при диагностике, 
чтобы обеспечить безопасность пациентов, 

конфиденциальность медицинских данных 
и справедливость принятия решений.

Другим аспектом служат регуляторно-
правовая база и осознанное ограничение 
применения ИИ. По аналогии с государ-
ственным управлением [1], в котором пред-
лагают парадигму разумного самоограниче-
ния ИИ-систем, в медицине следует опреде-
лить границы автономности алгоритмов и 
степени участия человека. Необходимо от-
ветить на вопросы о том, какие решения ИИ 
может принимать самостоятельно, а в каких 
случаях требуются контроль и подтвержде-
ние со стороны врача; как распределяет-
ся ответственность за ошибки алгоритма. 
Международные организации занимаются 
решением этих вопросов. Например, Все-
мирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
подготовила Руководство по этике и управ-
лению ИИ в здравоохранении1, призванное 
помочь странам выстроить систему надзора 
и «сдержек и противовесов» при внедре-
нии медицинского ИИ. Согласно позиции 
экспертного сообщества ВОЗ, интеграция 
ИИ в медицину неизбежна, поэтому задача 
состоит не в том, чтобы сдерживать разви-
тие технологий, а в том, чтобы направить их 
применение в безопасное и этичное русло.

Актуальность изучения социально-эко-
номических эффектов медицинского ИИ  
обусловлена значительными инвестициями 
в эти технологии и ожиданиями общества. 
Принято считать, что ИИ способен повысить 
эффективность здравоохранения и снизить 
затраты, но эти гипотезы требуют проверки 
и количественной оценки. Сегодня известны 
примеры успешного внедрения: в 2018 г. 
в США зарегистрировано первое устрой-
ство с ИИ для диагностики диабетической 
ретинопатии, которое получило одобрение 
Управления по контролю качества пищевых 
продуктов и лекарственных средств (FDA),  
а впоследствии и покрытие расходов в рам-
ках американской программы Medicare 
медицинского страхования для граждан  
в возрасте от 65 лет и старше2.

В клинических исследованиях исполь-
зование этого ИИ-инструмента (система 
LumineticsCore) позволило увеличить коли-
чество пациентов, прошедших обследование 

1  Ethics and governance of artificial intelligence for health: WHO guidance // World Health Organization 
(WHO). June 28. 2021. URL: https://www.who.int/publications/i/item/9789240029200 (дата обращения: 
19.12.2025).

2  Young K. D. The healing power of AI // Finance & Development (IMF). December. 2023. URL: https://
www.imf.org/en/publications/fandd/issues/2023/12/case-studies-ai-healing-powers-kerry-dooley-young (дата 
обращения: 09.12.2025).

https://www.who.int/publications/i/item/9789240029200
https://www.imf.org/en/publications/fandd/issues/2023/12/case-studies-ai-healing-powers-kerry-dooley-young
https://www.imf.org/en/publications/fandd/issues/2023/12/case-studies-ai-healing-powers-kerry-dooley-young
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глаз, примерно на 40  % по сравнению со 
стандартным подходом. Этот пример пока-
зывает, каким образом социальный эффект 
(широкий охват скрининга) сочетается с эко-
номическим (оптимизация загрузки врачей, 
предотвращение затрат на лечение поздних 
осложнений). Выявлены и проблемные  
кейсы: согласно исследованию, опублико-
ванному в журнале Science в 2019 г., рас-
пространенный алгоритм для поддержки 
решений в системе здравоохранения про-
явил расовую предвзятость, недооценивая 
тяжесть состояния афроамериканских па-
циентов. Указанный случай говорит о не-
обходимости тщательного контроля каче-
ства данных для обучения ИИ, обеспече-
ния их репрезентативности и разнообразия,  
а также вовлечения специалистов разных 
рас и культур в разработку таких систем1.

Таким образом, гипотеза исследования 
состоит в том, что междисциплинарные 
принципы применения ИИ, выработанные 
в смежных сферах (среди них — государ-
ственное управление, экономика, социоло-
гия), могут быть эффективно адаптирова-
ны для сферы медицинской диагностики.  
К тому же необходимо выявить, какие соци-
ально-экономические эффекты могут сопро-
вождать широкомасштабное внедрение ИИ 
в диагностику заболеваний. Настоящая ста-
тья направлена на обобщение опыта, пред-
ставленного нами ранее в научных трудах, 
и его проекцию на медицинскую область,  
с привлечением данных современных ис-
следований о медицинском ИИ. Научная но-
визна обзора заключается в междисципли-
нарном анализе: одновременно рассмотрены 
технологические, социальные и экономиче-
ские аспекты, что позволяет сформировать 
целостное представление о перспективах и 
ограничениях использования ИИ в высоко-
технологичной медицинской диагностике.

Материалы и методы

Исследование выполнено в формате обзор-
ной статьи с элементами аналитического 
обобщения. В качестве исходных материалов 
использованы результаты ранее опублико-
ванных наших исследований, посвященных 

проблемам применения ИИ-технологий в 
управлении и смежных областях [1; 2; 3; 4; 5];  
дополнительные научные публикации из 
международных и российских источников,  
в которых отражены вопросы использования 
ИИ [6] в медицинской диагностике и здраво
охранении2; нормативно-методические доку-
менты и отчеты (например, рекомендации 
ЮНЕСКО и ВОЗ по этике ИИ, национальные 
программы развития ИИ-технологий).

При обработке источников применены ме-
тоды системного и сравнительного анализа. 
Системный подход позволил рассмотреть 
процесс внедрения ИИ в здравоохранение 
как сложную систему, включающую в себя 
технические компоненты, людей (врачей и 
пациентов), организационную структуру 
медицинских учреждений и внешнюю сре-
ду (регуляторы, общество), по аналогии с 
анализом, проведенным для системы госу-
дарственного управления [1]. Кроме того, 
использован риск-ориентированный подход, 
предполагающий выявление и классифи-
кацию основных барьеров и рисков, пре-
пятствующих эффективной имплементации 
ИИ.

При изучении применимости методов 
ИИ для медицинской диагностики и оцен-
ке социально-экономических эффектов их 
внедрения в системе здравоохранения нами 
использована разработанная в рамках пред-
шествующих исследований система диффе-
ренциации ограничений внедрения ИИ на 
группы: безопасностные, инфраструктур-
но-технологические, административные и 
регуляторные, кадровые, инвестиционные; 
выделена особая роль этических ограниче-
ний, влияющих на перечисленные группы 
[1]. Данный классификационный подход 
адаптирован применительно к сфере меди-
цинской диагностики.

Для обработки статистических и эконо-
мических данных (оценки экономической 
эффективности ИИ) использованы метод 
сравнения показателей до и после внедре-
ния технологий, а также экстраполяция 
результатов пилотных проектов на более 
широкую популяцию пациентов. Например, 
приведенные в источниках данные об эко-
номии средств и улучшении показателей 

1  Young K. D. Op. cit.
2  Экономический эффект от внедрения нейросетей в здравоохранение оценили в 13 млрд рублей //  

Медвестник. 2022. 10 ноября. URL: https://medvestnik.ru/content/news/Ekonomicheskii-effekt-ot-
vnedreniya-neirosetei-v-zdravoohranenie-ocenili-v-13-mlrd-rublei.html (дата обращения: 14.12.2025); Ethics 
and governance of artificial intelligence for health: WHO guidance // World Health Organization (WHO). June 
28. 2021. URL: https://www.who.int/publications/i/item/9789240029200 (дата обращения: 19.12.2025).

https://medvestnik.ru/content/news/Ekonomicheskii-effekt-ot-vnedreniya-neirosetei-v-zdravoohranenie-ocenili-v-13-mlrd-rublei.html
https://medvestnik.ru/content/news/Ekonomicheskii-effekt-ot-vnedreniya-neirosetei-v-zdravoohranenie-ocenili-v-13-mlrd-rublei.html
https://www.who.int/publications/i/item/9789240029200
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здоровья при применении ИИ-систем (скри-
нинг ретинопатии, диагностика аритмий  
и др.1) соотнесены с аналогичными метри-
ками традиционных методов, что позволило 
оценить прирост эффективности. Изучены 
методические рекомендации по проведению 
оценки технологий здравоохранения (Health 
Technology Assessment, HTA) применительно 
к ИИ [6], что включало в себя учет прямых и 
косвенных затрат, анализ чувствительности 
результатов к различным предположениям 
и рассмотрение долгосрочных выгод.

Настоящее исследование носит обзорно-
синтетический характер. Полученные све-
дения из разных источников подвергнуты 
содержательному анализу, синтезирова-
ны и представлены в разделе результатов 
в структурированном виде (по основным 
аспектам применения ИИ в диагностике). 
Изложенный подход соответствует приня-
тым в научных обзорах практикам, обеспе-
чивает достоверность выводов за счет опо-
ры на проверенные эмпирические данные 
и экспертные оценки.

Результаты

Ограничения и риски внедрения ИИ  
в медицинскую диагностику

По результатам обобщения выделен ряд ти-
повых барьеров, сдерживающих внедрение 
ИИ, которые актуальны и для медицинской 
сферы. К основным группам ограничений 
отнесены:

– безопасность и надежность техноло-
гий (в медицине это проявляется как не-
обходимость гарантировать точность диа-
гностических алгоритмов, их устойчивость 
к сбоям и кибербезопасность, защита от 
несанкционированного вмешательства или 
взлома медицинских ИИ-систем);

– инфраструктурно-технологические 
ограничения (многие медицинские учреж-
дения могут быть не готовы к интеграции 
ИИ из-за недостатка IT-инфраструктуры, 
устаревшего оборудования, отсутствия доста-
точных объемов качественных электронных 
медицинских данных для обучения моделей);

– административно-регуляторные барь
еры (например, сложности сертификации 
и лицензирования ИИ-решений в качестве 
медицинских изделий, неурегулирован-
ность вопросов ответственности, в связи 

с которыми государственные регуляторы 
в мире ищут подходы к классификации и 
контролю медицинских ИИ; в частности, 
требуется обновление нормативной базы, 
чтобы учитывать понятия самообучающе-
гося алгоритма и его валидации);

– человеческий капитал (недостаток спе-
циалистов, разбирающихся одновременно в 
медицине и данных/алгоритмах, ограничи-
вает скорость внедрения ИИ. Необходимы 
междисциплинарные команды, включа
ющие в себя врачей, специалистов по об-
работке данных (data scientist), инженеров 
и менеджеров по внедрению);

– инвестиционные и экономические 
факторы (высокая стоимость разработ-
ки, приобретения и поддержки ИИ-систем 
может быть препятствием, особенно для 
региональных и небольших медицинских 
учреждений, поскольку первоначальные ка-
питальные затраты на ИИ нередко упускают 
из виду, в то время как заявленные выгоды 
основаны только на операционной экономии 
[6]; такой перекос может создавать иллюзию 
экономической эффективности, между тем в 
целом ситуация с учетом всех затрат может 
быть иной).

Выделенная отдельно этика служит специ
фическим ограничителем, влияющим на 
каждый из перечисленных выше барьеров 
[1]. К примеру, вопросы безопасности дан-
ных тесно связаны с этическим требовани-
ем конфиденциальности; кадровый дефицит 
подразумевает не только недостаток навы-
ков, но и необходимость привития этической 
культуры работы с ИИ; инвестиционные  
решения зависят от общественного одобре-
ния технологии, которое определено этиче-
скими оценками.

Вместе с тем в контексте медицинской 
диагностики особое значение приобретают 
устойчивость и надежность алгоритмов ма-
шинного обучения при работе с неидеаль-
ными, зашумленными и искаженными дан- 
ными. Показателен пример разработок рос-
сийских ученых, которыми предложен ме-
тод обучения сверточных нейронных сетей с 
учетом степени искажения входных данных, 
позволяющий сохранить высокую точность 
классификации при одновременном фор-
мировании интерпретируемого показателя 
доверия к результату [7]. Приведенный под-
ход методологически значим для медицин-
ской диагностики, в которой вариативность 

1  Young K. D. Op. cit.
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условий получения изображений (лучевая 
диагностика, видеоэндоскопия, мобильные 
устройства) и качество данных напрямую 
влияют на клиническую безопасность ре-
шений. Трансляция этих методов из задач 
технического зрения и распознавания обра-
зов в медицинскую диагностику повышает 
устойчивость ИИ-систем и снижает риск 
клинически значимых ошибок, что имеет 
прямое социально-экономическое значение 
в контексте снижения затрат на повторные 
исследования и ошибочные назначения.

Проведенный в исследовании анализ 
подтвердил актуальность перечисленных 
групп рисков для сферы здравоохранения.  
Так, в обзорах экономической эффективно-
сти часто утверждается, что вариативность 
результатов между разными исследованиями 
связана с особенностями локальной инфра-
структуры и контекста [6]. То, что является 
эффективным в одной медицинской организа-
ции, может не сработать в другой вследствие 
отсутствия востребованной IT-поддержки  
или различий в протоколах оказания по-
мощи. Поэтому при масштабировании пи-
лотных ИИ-проектов важно проводить адап-
тацию под конкретные условия, заранее 
планировать бюджет не только на покупку 
алгоритма, но и на его встроенность в про-
цесс, то есть его интеграцию с медицинскими 
информационными системами, обучением 
персонала, технической поддержкой.

Этические и социальные аспекты интеграции  
ИИ в диагностику

Анализ показал, что этические принципы 
являются краеугольным камнем при вне-
дрении ИИ в медицину. Этический фактор 
выступает своеобразным ограничителем, 
пронизывающим все этапы разработки и 
внедрения ИИ-систем, влияющим на эф-
фективность их применения [1]. В области 
медицинской диагностики этические нор-
мы особенно значимы: нужно учитывать 
вопросы конфиденциальности данных па-
циентов, получения информированного со-
гласия на использование ИИ при постановке 
диагноза, недопущения дискриминации и 
предвзятости. Без формирования системы 
этического регулирования дальнейшее рас-
ширенное внедрение ИИ может столкнуться 
с недоверием общества и торможением про-
гресса [2]. Настоящий обзор подтверждает 
это предположение: например, выявленные 

случаи алгоритмической дискриминации 
(упомянутый выше пример со смещением 
по расовому признаку при оценке рисков 
заболеваний) указывают на возможность не-
гативных социальных последствий, вплоть 
до ухудшения доступа отдельных групп на-
селения к медицинской помощи.

Вместе с тем правильно построенные 
этические рамки способны повысить обще-
ственное принятие ИИ. Так, согласно реко-
мендациям ВОЗ, для обеспечения справед-
ливости ИИ-системы нужно разрабатывать 
на основе разнообразных выборок данных, 
а в командах разработчиков видится не-
обходимым присутствие представителей 
разных социальных групп1. Это позволит 
ИИ-алгоритмам учитывать различия между 
пациентами и избегать систематических 
ошибок в отношении уязвимых категорий.

Кроме того, социальный эффект примене-
ния ИИ во многом связан с уровнем доверия 
со стороны врачей и пациентов. Если вра-
чи понимают принципы работы алгоритмов 
и убеждены в их надежности, они охотнее 
используют ИИ-инструменты в практике. 
Пациенты должны быть уверены в том, что 
применение ИИ идет им на благо, а не за-
меняет человеческого врача без необходимо-
сти. Анализ актуальной научной литературы 
показывает, что открытость и объяснимость 
решений ИИ (то есть интерпретируемость 
алгоритмов) служат неотъемлемыми услови-
ями принятия технологии. В противном слу-
чае возможны социальные риски: от сопро-
тивления медицинского персонала (опасения 
«вытеснения» врачей машинами) до отказа 
пациентов следовать рекомендациям, если 
они получены от «непонятной» програм-
мы. Таким образом, этические и социаль-
ные аспекты — это не только вопрос этики 
как философии, но и вопрос человеческого 
фактора при внедрении ИИ. Учитывая это, 
можно утверждать, что стратегии внедре-
ния должны предусматривать просвещение 
и обучение: врачей — принципам работы 
новых систем и этичным практикам их ис-
пользования, пациентов — информированию 
о преимуществах ИИ и мерах безопасности.

Положительные эффекты ИИ  
в медицинской диагностике

Несмотря на указанные выше сложности, 
результаты внедрения ИИ в медицинской 
диагностике сегодня демонстрируют ряд 

1  Young K. D. Op. cit.
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преимуществ. Обобщение данных [6; 8], 
приведенных в исследованиях, позволяет 
выделить следующие подтвержденные эф-
фекты.

ИИ-системы, обученные на больших 
выборках клинических данных, способны 
распознавать патологии на изображениях 
(МРТ, рентген, КТ, цифровые слайды) не 
хуже, а подчас и лучше экспертов-врачей. 
Например, алгоритмы компьютерного зре-
ния в радиологии выявляют легкие узлы, 
опухоли, очаги заболеваний, которые могут  
быть пропущены человеческим глазом.  
Дополнение такого алгоритма к стандарт-
ному анализу снимков позволяет суще-
ственно повысить выявляемость скрытой 
патологии, что ведет к своевременному 
лечению.

Автоматизация анализа данных помогает 
значительно увеличить пропускную способ-
ность диагностических служб. Упомянутый 
пример о диабетической ретинопатии по-
казал увеличение количества обследуемых  
пациентов в час почти на 40  % при ис-
пользовании ИИ-инструмента1. Другой 
пример  — прогнозирование потребности 
в госпитализации с помощью моделей ма-
шинного обучения. В целом ИИ-системы 
могут выполнять рутинные диагностиче-
ские задачи (в их числе — расшифровка 
анализов, ЭКГ, сортировка пациентов по 
приоритетности) быстрее человека, и за 
счет этого сокращается время ожидания 
результатов и лечения. Это особенно важ-
но для удаленных или бедных регионов, в 
которых наблюдается острый дефицит вра-
чей: ИИ способен дистанционно обслужи-
вать больше людей, сглаживая неравенство 
в доступе к медицинской помощи.

Повышение точности и скорости диа-
гностики приводит к экономии средств на 
уровне медицинских организаций и систе-
мы здравоохранения в целом. Улучшенная 
ранняя диагностика позволяет предотвра-
тить развитие болезней до тяжелых стадий, 
требующих дорогого лечения. Сокращение 
ошибок диагностики уменьшает количество 
лишних процедур, повторных исследова-
ний, неправильно назначенных лекарств. 
Согласно систематическому обзору эконо-
мических оценок, почти 80  % проанализи-

рованных случаев внедрения ИИ показа-
ли уменьшение расходов без ухудшения,  
а чаще — с улучшением показателей здоро-
вья пациентов [6]. В частности, в скрининге 
на рак легких с помощью ИИ получено сни-
жение затрат ~68 долл. США на пациента 
при одновременном сохранении высокого 
качества диагностики [6].

В других исследованиях рассчитаны зна-
чительные потенциальные ежегодные сбере-
жения средств при масштабном применении 
ИИ: например, прогнозируется экономия 
200–360 млрд долл. США для здраво- 
охранения США в год к началу следующего 
десятилетия за счет ИИ-интеграции в про-
цессы профилактики, диагностики и лече-
ния. В  российском контексте тоже обнару-
жен положительный экономический эффект:  
по данным Национального центра разви-
тия ИИ, в 2021 г. применение нейросетей 
позволило организациям здравоохранения 
дополнительно получить совокупный эф-
фект свыше 13 млрд руб. Около 16  % ком-
паний медицинской отрасли в России уже 
использовали ИИ-технологии, в основном 
именно в задачах диагностики2. Эти цифры 
свидетельствуют о том, что даже частичное 
внедрение ИИ дает измеримую отдачу, и 
потенциал экономической эффективности 
далек от исчерпания.

Помимо сугубо количественных пока-
зателей (точности, скорости, стоимости), 
прослеживаются качественные изменения 
в работе медицинских служб. Внедрение 
ИИ-инструментов позволяет врачам уде-
лять больше времени клиническому мыш-
лению и общению с пациентами, пере-
ложив рутинную техническую работу на 
алгоритмы. Это способствует человекоцен-
тричности медицины: парадоксально, но 
автоматизация диагностики может вернуть 
врачу время на пациента, что улучшает 
удовлетворенность обеих сторон процессом 
лечения. ИИ способствует и персонализа-
ции медицины. В частности, анализ боль-
ших данных истории болезни и генетиче-
ской информации с помощью ИИ помогает 
подбирать оптимальные индивидуальные 
стратегии диагностики и терапии, что по-
вышает эффективность лечения и снижает 
побочные эффекты [9; 10; 11].

1  Young K. D. Op. cit.
2  Экономический эффект от внедрения нейросетей в здравоохранение оценили в 13 млрд рублей //  

Медвестник. 2022. 10 ноября. URL: https://medvestnik.ru/content/news/Ekonomicheskii-effekt-ot-
vnedreniya-neirosetei-v-zdravoohranenie-ocenili-v-13-mlrd-rublei.html (дата обращения: 14.12.2025).

https://medvestnik.ru/content/news/Ekonomicheskii-effekt-ot-vnedreniya-neirosetei-v-zdravoohranenie-ocenili-v-13-mlrd-rublei.html
https://medvestnik.ru/content/news/Ekonomicheskii-effekt-ot-vnedreniya-neirosetei-v-zdravoohranenie-ocenili-v-13-mlrd-rublei.html
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Новые междисциплинарные технологии 

Исследовательский интерес представляют 
перспективы, открывающиеся на стыке ИИ, 
нейронаук и медицины. В опубликованных 
ранее исследованиях [3; 5; 12] нами рассмо-
трены нейротехнологии, такие как нейро
компьютерные интерфейсы; обсуждается их 
роль в коммуникациях и управленческих 
процессах. Перенося акцент на медицин-
скую диагностику, можно предположить 
огромный потенциал использования нейро
интерфейсов для диагностики и мониторин-
га состояния пациентов. Существуют экспе-
риментальные разработки, позволяющие по 
сигналам мозга диагностировать наступле-
ние эпилептического припадка или восста-
новить коммуникацию с пациентами, утра-
тившими способность говорить (например,  
после инсульта, при синдроме запертого 
человека).

Так, нейроинтерфейсы, будучи элемен-
том нейрокоммуникации, могут обеспечить 
принципиально новый уровень эффектив-
ности передачи информации и управле-
ния за счет вовлечения подсознательных 
реакций и непосредственного соединения 
«мозг-компьютер» [3; 5]. В управленческих 
коммуникациях это ведет к ускорению и 
повышению результативности процессов, 
а в медицине аналогичный подход может 
означать спасение времени при диагно-
стике критических состояний. Например, 
нейронные импланты сегодня позволяют 
непрерывно отслеживать нейросигналы и 
выявлять аномалии, предупреждая врачей 
о необходимости вмешательства еще до по-
явления внешних симптомов.

Внедрение передовых технологий со-
пряжено с комплексом изложенных выше 
проблем, от этики (инвазивность вмеша-
тельства в мозг, вопросы идентичности и 
свободы воли) до экономики (высокая сто-
имость оборудования). Тем не менее соци-
ально-экономический эффект от успешно-
го внедрения нейротехнологий может быть 
колоссальным: улучшение качества жизни 
тяжелобольных, сокращение расходов на 
длительную реабилитацию за счет раннего 
восстановления функций, появление новых 
отраслей промышленности (нейроинжене-
рии, производства нейрочипов и т. п.).

Значимым направлением междисципли-
нарной трансляции ИИ-методов в медицин-
скую диагностику является развитие систем 
поддержки врачебных решений, основанных 

на онтологическом моделировании знаний и 
принципах объяснимого ИИ. Так, в работах 
ведущих отечественных исследователей раз-
работана онтологическая модель поддержки 
врачебных решений, интегрирующая кли-
нические рекомендации, экспертные знания 
и данные реальной клинической практики 
для диагностики и реабилитации пациентов 
[13]. Представленный подход свидетельству-
ет о том, что использование интерпрети-
руемых баз знаний и семантических мо-
делей позволяет повысить прозрачность и 
управляемость ИИ-решений, что становит-
ся критически значимым для медицинской 
диагностики. С социально-экономической 
точки зрения такие системы способствуют 
стандартизации диагностических процессов, 
снижению вариабельности клинических ре-
шений и более рациональному использова-
нию ресурсов здравоохранения, особенно в 
условиях роста нагрузки на медицинские 
системы и дефицита квалифицированных 
кадров.

Российская национальная система здраво-
охранения, обладая значительным научным 
заделом в нейрофизиологии и математиче-
ском моделировании, имеет шансы стать од-
ним из лидеров в этой сфере при условии 
поддержки научных исследований и старта-
пов, поскольку развитие интеллектуально-
го капитала в сфере ИИ служит драйвером 
технологического потенциала страны [4]. 
При переносе на нейромедицину это озна-
чает необходимость инвестиций в подготовку 
кадров (нейробиологов, инженеров, програм-
мистов ИИ), создание междисциплинарных 
центров, в которых совместно работают  
врачи и разработчики технологий; сохране-
ние и актуализацию научного наследия в 
такой области. Последний пункт также зна-
чим: традиции отечественной нейрофизио
логической школы, заложенные выдающи-
мися учеными, могут служить фундаментом 
для современных прорывных исследований.  
Актуализация научно-технического насле
дия рассмотрена исследователями как стра-
тегический инструмент ускорения технологи-
ческого развития и интеграции накопленных 
знаний в новые проекты [4]. Такой подход 
позволяет структурировать сложные меж-
дисциплинарные процессы, интегрировать 
разнообразные ресурсы (компетенции, дан-
ные, технологии) и создавать условия для 
долгосрочного развития сферы ИИ.

В целом встраивание междисциплинар-
ных ИИ-методов в медицинскую диагно-
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стику целесообразно рассматривать через 
призму пациентоориентированной модели 
и доказательств реальной клинической 
практики: в этой логике приоритетом ста-
новится улучшение результатов лечения 
«для конкретного пациента» с учетом его 
целей/ценностей и имеющихся экономиче-
ских ресурсов на уровне пациента и системы 
здравоохранения, а также развитие RWD/
RWE-подходов и цифровых инструментов, 
сокращающих разрыв между клиниче-
скими исследованиями и практикой [14].  
Одновременно междисциплинарная транс-
ляция ИИ-решений в диагностику и смеж-
ные контуры (включая фармако- и биоме-
дицинские направления) требует четкого 
этического и регуляторного «сопровожде-
ния»: ключевыми становятся прозрачность 
и объяснимость алгоритмов, распределение 
ответственности за ошибки, защита конфи-
денциальности медицинских данных, спра-
ведливость доступа к технологиям, учет ри-
сков и управленческих мер для больших  
(в том числе мультимодальных) моделей [15]  
в здравоохранении1.

Оценка социально-экономических эффектов

На основании анализа источников представ-
ляется возможным сформировать комплекс-
ную оценку ожидаемых социально-экономи-
ческих последствий широкого внедрения 
технологий ИИ в медицинскую диагностику. 
В социальном измерении применение ИИ 
ассоциируется прежде всего с улучшени-
ем показателей здоровья населения за счет  
более раннего и точного выявления заболе-
ваний, а также с расширением доступности 
квалифицированной диагностической помо-
щи, включая удаленные и труднодоступные 
территории посредством телемедицинских 
ИИ-сервисов. Автоматизация отдельных 
диагностических процедур способствует со-
кращению очередей и времени ожидания 
медицинской помощи, снижению влияния 
человеческого фактора и, как следствие, по-
вышению безопасности пациентов. Парал-
лельно формируется спрос на новые высо-
котехнологичные медицинские услуги, что 
в совокупности может способствовать укре-
плению доверия населения к системе здраво- 
охранения и повышению институционально-
го имиджа медицинских организаций.

Экономические эффекты внедрения ИИ в 
диагностические процессы выражены в по-
тенциальном снижении совокупных затрат 
системы здравоохранения за счет профилак-
тики осложнений, оптимизации клиниче-
ских и организационных процессов и более 
рационального использования ресурсов, что 
подтверждается результатами ряда количе-
ственных исследований [6]. Автоматизация 
рутинных операций повышает производи-
тельность труда медицинского персонала, 
позволяя специалистам сосредоточиться на 
клинически более сложных и значимых за-
дачах, а также способствует развитию рынка 
медицинских ИИ-решений и смежных от-
раслей, включая цифровое здравоохранение 
и биотехнологии. Дополнительные косвен-
ные экономические выгоды формируются 
за счет повышения общей продуктивности 
населения и сокращения потерь рабочего 
времени, связанных с заболеванием.

Вместе с тем социально-экономические эф-
фекты внедрения ИИ носят неоднозначный 
характер, сопровождаются рядом потенци-
альных рисков. В социальной плоскости это 
проявляется в трансформации профессио-
нальных ролей медицинских работников и 
возможном снижении потребности в выпол-
нении отдельных рутинных функций, что 
требует программ переобучения и адаптации 
кадров. Психологическое сопротивление ме-
дицинского персонала новым технологиям и 
опасения утраты значимости межличност-
ного взаимодействия в случае чрезмерной 
автоматизации также могут негативно от-
разиться на принятии ИИ в клинической 
практике. Существенным фактором остают-
ся риски нарушения конфиденциальности 
медицинских данных, способные ослабить 
доверие пациентов, а также вероятность 
усиления неравенства в доступе к иннова-
ционным диагностическим технологиям при 
их концентрации в крупных и финансово 
обеспеченных медицинских центрах. В этой 
связи главная роль государства заключается 
в формировании механизмов равномерного 
распространения ИИ-решений и поддержке 
их внедрения в регионах.

Экономические риски связаны с высо-
кими первоначальными инвестиционными 
затратами на закупку, внедрение и сопро-
вождение ИИ-систем, а также с расходами 

1  Михаил Мурашко: Развитие технологий и методов лечения нужно, чтобы победить наиболее опасные 
заболевания // Министерство здравоохранения РФ: офиц. сайт. 2024. 7 июня. URL: https://minzdrav.
gov.ru/special/news/2024/06/07/21491-mihail-murashko-razvitie-tehnologiy-i-metodov-lecheniya-nuzhno-
chtoby-pobedit-naibolee-opasnye-zabolevaniya (дата обращения: 22.12.2025).

https://minzdrav.gov.ru/special/news/2024/06/07/21491-mihail-murashko-razvitie-tehnologiy-i-metodov-lecheniya-nuzhno-chtoby-pobedit-naibolee-opasnye-zabolevaniya
https://minzdrav.gov.ru/special/news/2024/06/07/21491-mihail-murashko-razvitie-tehnologiy-i-metodov-lecheniya-nuzhno-chtoby-pobedit-naibolee-opasnye-zabolevaniya
https://minzdrav.gov.ru/special/news/2024/06/07/21491-mihail-murashko-razvitie-tehnologiy-i-metodov-lecheniya-nuzhno-chtoby-pobedit-naibolee-opasnye-zabolevaniya
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на кибербезопасность, обновление програм
много обеспечения и возможное устране-
ние последствий диагностических ошибок, 
включая юридические издержки и компен-
сации. Отдельные исследования указывают 
и на наличие скрытых издержек, таких как 
рост энергопотребления и экологическая на-
грузка, обусловленные использованием вы-
числительно емких ИИ-моделей, что требует 
учета на уровне национальной политики.

В целом баланс социально-экономических 
эффектов внедрения ИИ в медицинскую ди-
агностику представляется положительным, 
что обусловливает целесообразность даль-
нейшего развития и масштабирования этих 
технологий. Вместе с тем для предотвраще-
ния нивелирования ожидаемых выгод необ-
ходима продуманная стратегия внедрения, 
включающая в себя этапы пилотирования, 
оценку экономической эффективности с ис-
пользованием методов HTA, то есть оцен-
ки технологий здравоохранения, постоян-
ный мониторинг качества и безопасности  
ИИ-решений, своевременную корректировку 
нормативно-правовой базы. Реализация пи-
лотных региональных проектов и меры госу-
дарственной поддержки в рамках федераль-
ных программ развития ИИ, параллельное 
развитие кадрового и научного потенциала 
создают институциональные предпосылки 
для устойчивого внедрения ИИ-технологий 
в систему здравоохранения1.

Обсуждение

Результаты обзора подтвердили гипотезу о 
высокой значимости междисциплинарного 
подхода при внедрении ИИ в медицинскую 
диагностику. В смежных областях (управ-
лении, экономике) сформулированы важ-
ные концепции (этическое регулирование, 
разумное ограничение применения, оценка 
рисков и барьеров, развитие интеллектуаль-
ного капитала), которые оказываются прямо 
релевантными для сферы здравоохранения. 
Более того, опыт этих областей помогает 
увидеть «слепые зоны» в традиционном 
взгляде медицинского сообщества на ИИ. 
Если врачи зачастую сосредоточены на точ-
ности алгоритма и его клинической эффек-
тивности, то междисциплинарный взгляд 
дополняет неочевидные, но критические из-
мерения успеха. Это этичность, социальная 

приемлемость, организационная готовность 
системы принять инновацию, макроэконо-
мические последствия.

Один из ключевых вопросов — интегра-
ция ИИ в существующие структуры. Как 
указано нами ранее в публикациях [8; 12], 
ИИ-технологии способны трансформировать 
процессы управления; аналогично и в меди-
цинской организации внедрение ИИ транс-
формирует процессы диагностики. Однако 
без системного подхода такая трансформа-
ция может встретить сопротивление систе-
мы: любые инновации требуют адаптации 
рабочих процессов, переобучения персона-
ла, изменения нормативов работы. Поле-
зен опыт государственного управления, при 
котором внедрение цифровых технологий 
сопровождается реинжинирингом бизнес-
процессов, изменением регламентов, часто 
и законодательными мерами. Здравоохра-
нение, будучи консервативной отраслью, 
нуждается в пошаговой стратегии внедре-
ния ИИ: от экспериментальных испытаний 
в отдельных подразделениях до масштаби-
рования на систему в целом. Необходимо 
включать медицинских работников в про-
цесс изменений, делать их участниками 
разработки ИИ-инструментов (систем co-
creation), при этом они будут воспринимать 
ИИ как помощь, а не как угрозу.

Следующий важный аспект — оценка 
эффективности и качества. Междисципли-
нарный подход предполагает, что успех 
измеряется не только медицинскими по-
казателями (например, точностью диагно-
стики), но и экономическими (стоимость на 
единицу результата, возврат инвестиций), 
социальными (удовлетворенность пациен-
тов, доступность услуги, эффект на здоровье 
населения). Как следует из обзора [6], да-
леко не всегда экономические оценки дают 
однозначный ответ: многое зависит от мето-
дологии, горизонта времени, учитываемых 
статей затрат. Поэтому при принятии реше-
ний о внедрении конкретного ИИ-сервиса в 
клинике необходимо проводить всесторон-
ний анализ, в том числе клинические испы-
тания для проверки безопасности и пользы, 
экономическое моделирование для прогно-
за затрат/выгод, рассматривать этические 
и правовые аспекты (например, через ин-
ститут этического комитета или обществен
ного совета при медицинском учреждении). 

1  Экономический эффект от внедрения нейросетей в здравоохранение оценили в 13 млрд рублей //  
Медвестник. 2022. 10 ноября. URL: https://medvestnik.ru/content/news/Ekonomicheskii-effekt-ot-
vnedreniya-neirosetei-v-zdravoohranenie-ocenili-v-13-mlrd-rublei.html (дата обращения: 14.12.2025).

https://medvestnik.ru/content/news/Ekonomicheskii-effekt-ot-vnedreniya-neirosetei-v-zdravoohranenie-ocenili-v-13-mlrd-rublei.html
https://medvestnik.ru/content/news/Ekonomicheskii-effekt-ot-vnedreniya-neirosetei-v-zdravoohranenie-ocenili-v-13-mlrd-rublei.html
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Комплексный анализ может показать, что 
в ряде случаев ИИ-решение еще не готово 
для внедрения (например, не окупается или 
несет неразрешимые этические риски), и 
это тоже ценный результат, позволяющий 
избежать ошибок. Вместе с тем, если вы-
годы очевидны, результаты анализа станут 
основанием для поддержки проекта руко-
водством и инвесторами.

Интересным дискуссионным аспектом яв-
ляются разумные ограничения и контроль 
за ИИ. Столкновение двух подходов — иде-
алистического (неограниченное использо-
вание ИИ ради прогресса) и осторожного 
(введение мораториев, ограничений) — про-
является и в медицине. В этом контексте 
представляется эвристически значимой 
разработанная нами концепция разумно-
го (само)ограничения в использовании ИИ 
[1], подтверждаемая опытом последних лет:  
например, в ряде стран вводили времен-
ные запреты на использование некоторых  
ИИ-инструментов до выработки регулятор-
ных норм. В медицине подобный принцип 
означает, что, даже имея технологическую 
возможность полностью автоматизировать 
какой-то диагностический процесс, обще-
ство может решить сохранить участие чело-
века в критических точках (для контроля и 
принятия ответственности). Вероятно, наи-
более эффективным будет гибридный под-
ход машинного обучения, так называемый 
человек в петле, при котором ИИ выполняет 
рутинную или первичную часть анализа, 
а врач подтверждает и принимает финаль-
ное решение. Такой баланс позволяет ис-
пользовать сильные стороны и машины, и 
человека, в частности скорость вычислений 
и широкий обзор данных ИИ; профессио
нальные знания и навыки, интуицию и от-
ветственность от врача.

Отдельного внимания заслуживает вопрос 
развития интеллектуального капитала и 
научных школ как условия долгосрочного 
прогресса. Статья [4] показала, что акту-
ализация научного наследия и межпоко-
ленческая передача знаний способствуют 
технологическому рывку. Для медицины 
это означает интеграцию знаний врачей, 
накопленных десятилетиями (например, 
диагностических критериев, уникальных 
случаев), с новыми методами машинного 
обучения. Комбинация экспертных систем 
(основанных на правилах из опыта) и обуча
емых нейросетей может дать более надеж-
ные и объяснимые системы. Кроме того, 

следует инвестировать в фундаментальные 
исследования на стыке ИИ и медицины, 
такие как понимание процессов принятия 
решений врачами, когнитивные аспекты 
диагностики, моделирование заболеваний, 
чтобы новые алгоритмы были созданы с 
опорой на глубокое понимание медицины, 
а не методом черного ящика. С учетом 
этого междисциплинарное взаимодействие 
медиков с математиками, инженерами, со-
циологами и экономистами должно быть 
организовано на институциональном уров-
не (консорциумы, научно-образовательные 
центры). Такая экосистема позволит России 
и другим странам получить технологиче-
ский суверенитет в области медицинского 
ИИ, о котором говорят авторы [2] примени-
тельно к социально-экономической сфере. 
Для нашей страны технологический суве-
ренитет в медицине — гарантия независи-
мости от импорта решений, устойчивости 
национальной системы здравоохранения и 
расширенные возможности экспорта своих 
разработок на мировой рынок, преимуще-
ственно в дружественные государства.

Наконец, в дискуссионном поле находятся 
и вопросы долгосрочных социальных изме-
нений от внедрения ИИ. Сможет ли массо-
вое использование ИИ в диагностике изме-
нить роль врача в обществе? Не приведет ли 
оно к смещению парадигмы здравоохране-
ния от лечения болезней к предиктивной и 
превентивной медицине? Сегодня известны 
предпосылки: анализ больших данных и 
генетических предрасположенностей при-
водит к тому, что ИИ может предсказать 
заболевание за годы до его клинического 
проявления. Это ставит вопрос о готов-
ности общества к принятию проактивных 
мер (например, превентивное лечение 
или изменение образа жизни по «совету»  
ИИ-программы). На первый план выходят 
вопросы правовых стандартов. В частности, 
кому принадлежат данные о вероятности 
будущей болезни? Не станут ли они основой 
для дискриминации (например, страховщи-
ки повысят тарифы зная, что у человека 
высок риск заболевания)? Обсуждение этих 
вопросов только начинается, а значит, тре-
бует участия не только специалистов, но и 
широкой общественности.

Таким образом, внедрение ИИ в медицин-
скую диагностику — это не одномоментный 
акт приобретения оборудования, а длитель-
ный процесс трансформации, затрагива- 
ющий технологию, экономику и общество. 
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Результаты настоящего обзора могут слу-
жить основой для формирования дорожной 
карты такого процесса. В частности, можно 
рекомендовать: a) продолжить разработки и 
пилотные исследования ИИ-алгоритмов по 
приоритетным направлениям диагностики 
(онкоскрининг, кардиология, неврология  
и др.), параллельно оценивая их экономиче-
скую эффективность; b) разработать норма-
тивно-этические требования к медицинским 
ИИ с учетом международных руководств1; 
c) создавать условия для обучения и пере-
квалификации медицинских работников 
в области деятельности, связанной с ИИ; 
d) усилить поддержку исследований на сты-
ке наук, чтобы стимулировать разработку 
прорывных междисциплинарных техноло-
гий (например, нейроинтерфейсы) в меди-
цине. Подобные шаги смогут обеспечить 
преобладание положительных социально-
экономических эффектов от применения ИИ 
в медицинской диагностике, а потенциаль-
ные риски будут минимизированы за счет 
надлежащего контроля.

Выводы

Междисциплинарный подход служит необ-
ходимым условием успешной имплемента-
ции ИИ в медицинскую диагностику. Опыт 
смежных сфер (государственного управле-
ния, социологии, экономики) показал зна-
чимость этических, правовых и организа-
ционных факторов, без учета которых эф-
фективность ИИ существенно снижается. 
Перенос этих принципов в медицину по-
зволит изначально построить процесс вне-
дрения ИИ более устойчиво и ответственно.

Применение ИИ-технологий в диагностике 
демонстрирует измеримые положительные 
социально-экономические эффекты. К ним 
относятся повышение точности и скорости 
диагностики, сокращение затрат системы 
здравоохранения за счет предотвращения 
осложнений и оптимизации процессов, по-
вышение доступности медицинской помощи 
и качества обслуживания пациентов. В ряде 
случаев ИИ-инструменты показали высокую 
экономическую эффективность, достигая 
соотношения «затраты — эффективность» 
лучше традиционных методов [6].

Основные ограничения и риски внедрения 
ИИ в здравоохранение схожи с выявленны-

ми в других областях и требуют проактивно-
го управления. Выделены группы барьеров: 
технологические, инфраструктурные, регу-
ляторные, кадровые, финансовые, а также 
этические вопросы, пронизывающие все 
уровни. Их преодоление станет возможным 
через разработку четких нормативных тре-
бований (например, процедур сертификации 
ИИ как медицинского изделия), инвести-
рование в инфраструктуру (цифровизация 
больниц, создание дата-центров для хра-
нения и обработки медицинских данных), 
подготовку специалистов новой формации 
(врачей, владеющих навыками работы с 
данными, и IT-специалистов, понимающих 
специфику медицины). Особое внимание 
должно быть уделено обеспечению этично-
сти ИИ: прозрачности алгоритмов, защите 
данных, недопущению дискриминации и 
соблюдению прав пациентов.

Социально-экономические эффекты вне-
дрения ИИ носят разнонаправленный ха-
рактер, но при взвешенном подходе выгоды 
перевешивают издержки. Положительные 
эффекты выражены в улучшении здоровья 
населения и экономии ресурсов, а негатив-
ные риски (вытеснение работников, нерав-
номерность доступа, ошибки алгоритмов) 
могут быть смягчены через механизмы ре-
гулирования и обучения. Государственная 
политика и стратегия медицинских органи-
заций должны предусматривать мониторинг 
этих эффектов и гибкую коррекцию курса. 
Например, если анализ покажет, что тот 
или иной ИИ-инструмент приводит к не-
желательным последствиям, необходимо  
либо улучшить технологию, либо ограни-
чить сферу ее применения.

Развитие интеллектуального капитала и 
научно-технической базы — ключевой драй-
вер внедрения ИИ в медицину. Для долго-
срочных успехов отечественного здраво- 
охранения крайне недостаточно быть лишь 
реципиентом готовых алгоритмов в рамках 
практической реализации философии так 
называемого карго-культа (cargo cult), что 
подразумевает поддержку научных исследо-
ваний в области медицинского ИИ, стиму-
лирование междисциплинарных исследова-
тельских проектов, особенно на стыке ИИ, 
хемоинформатики и биомедицины, сохране-
ние и передачу накопленного медицинского 
опыта новым поколениям через цифровые 

1  Ethics and governance of artificial intelligence for health: WHO guidance // World Health Organization 
(WHO). June 28. 2021. URL: https://www.who.int/publications/i/item/9789240029200 (дата обращения: 
19.12.2025).

https://www.who.int/publications/i/item/9789240029200
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базы знаний и обучающие системы ИИ. 
Формирование таких активов поможет рос-
сийской медицине, обладающей колоссаль-
ным потенциалом, не только адаптировать 
сторонние разработки, но и генерировать 
инновации мирового уровня, обеспечивая 
технологическую независимость страны.

В заключение следует указать, что вне-
дрение ИИ в медицинскую диагностику — 
сложный, но неизбежный этап эволюции 
глобального и национального здравоохране-
ния во второй четверти XXI столетия. Его 
социально-экономическая эффективность 
будет измерена в первую очередь не только 

метриками точности алгоритмов, но и тем, 
насколько он улучшит жизнь людей, повы-
сит результативность функционирования 
системы здравоохранения. Междисципли-
нарный анализ, проведенный в настоящей 
статье, подтверждает, что разработка и вне-
дрение научно обоснованных моделей инте-
грации технических достижений на основе 
ИИ-технологий с этическими нормами, со-
циальными ожиданиями и экономическими 
реалиями позволит достичь максимально 
позитивного социально-экономического эф-
фекта от применения ИИ в современной 
медицинской диагностике.
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