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Аннотация

Цель. Провести анализ исследований в области применения технологий искусственного ин-
теллекта (ИИ) в медицине, норм и практик, регулирующих данную область, и на его основе 
построить таксономию решений на базе ИИ в практике оказания медицинских услуг.

Задачи. Структурировать существующие решения на базе ИИ в медицине; выявить, опираясь 
на исследования и данные о государственной регистрации, наиболее зрелые области при-
менения ИИ и потенциальные направления развития; изучить особенности применяемых 
технологий.

Методология. Авторами с помощью общих методов научного познания в различных аспек-
тах рассмотрена сфера применения технологий ИИ в медицине, выявлены и систематизи-
рованы характерные черты современного состояния этой области и тенденции дальнейше-
го развития.

Результаты. По результатам анализа существующих решений в области применения ИИ 
в  медицине разделены все решения по степени проработанности, основным процессам и 
типу используемых данных. Построенная таксономия является первым шагом в осмыслении 
и структурировании существующих ИИ-решений, возможностей их использования в про-
цессе оказания различных медицинских услуг.

Выводы. Сегодня наиболее развитой областью использования ИИ в медицине является ана-
лиз медицинских снимков в процессе диагностики, лечения и реабилитации. Дальнейшее 
развитие и внедрение данных технологий в медицинскую практику требует более структури-
рованного подхода к оценке их эффективности и результативности, а также решения ряда 
этических и регуляторных вопросов. 

Ключевые слова: социальные услуги, медицинские услуги, клиническое применение, искусственный 
интеллект (ИИ), машинное обучение, медицинские данные
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Abstract

Aim. To conduct an analysis of research on the application of artificial intelligence (AI) tech-
nologies in medicine, norms and practices governing this field, and on its basis to build a tax-
onomy of AI-based decisions in the practice of medical services.

Objectives. To structure existing AI-based solutions in medicine; to identify, based on research 
and state registration data, the most mature areas of AI application and potential areas of 
development; to study the specific features of the applied technologies.

Methods. The authors using general methods of scientific cognition in various aspects considered 
the sphere of application of AI technologies in medicine, identified and systematized the char-
acteristic features of the current state of this field and trends of further development.

Results. According to the results of the analysis of existing solutions in the field of AI applica-
tion in medicine all solutions are divided by the degree of elaboration, main processes and type 
of used data. The constructed taxonomy is the first step in comprehending and structuring the 
existing AI solutions, possibilities of their use in the process of rendering various medical 
services.

Conclusions. Today, the most developed area of AI use in medicine is the analysis of medical 
images in the process of diagnosis, treatment and rehabilitation. Further development and 
introduction of these technologies into medical practice requires a more structured approach 
to assessing their effectiveness and efficiency, as well as solving a number of ethical and regu-
latory issues.

Keywords: social services, medical services, clinical application, artificial intelligence (AI), machine learning, 
medical data
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Введение

В современном мире устойчивое развитие 
общества во многом обусловлено качеством 
социальных услуг, оказываемых гражда-
нам. Медицинские услуги  — это подвид 
социальных услуг, предоставляемых для 
удовлетворения потребности населения в 
сохранении здоровья.

Оценка качества социальных услуг играет 
важную роль в построении эффективной 
социально ориентированной рыночной эко-
номики. В свою очередь, осуществление ре-
гулярной оценки и мониторинга позволяют 
совершенствовать процессы предоставления 
услуг и повышать эффективность и резуль-
тативность их оказания.

В последние несколько лет совершен каче-
ственный скачок в развитии технологий ис-
кусственного интеллекта (ИИ) и их приме-

нении в сфере оказания медицинских услуг 
[1; 2]. Важной вехой в этом процессе стал 
период пандемии COVID-19. За короткий 
промежуток времени резко возросла нагруз-
ка на здравоохранение, при этом важным 
звеном диагностики и лечения коронавирус-
ной инфекции стали анализ рентгенограмм 
и компьютерной томографии легких, про-
гнозирование осложнений у переболевших 
пациентов.

Применение ИИ при предоставлении ме-
дицинских услуг дает следующие преиму-
щества: увеличение точности и эффектив-
ности постановки диагноза, подбора лече-
ния и  медикаментов; снижение времени, 
которое врач тратит на решение рутинных 
задач в процессе взаимодействия «врач — 
пациент»; уменьшение количества врачеб-
ных ошибок; выявление закономерностей и 
отклонений в больших данных, собираемых 
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с носимых устройств, для поддержки при-
нятия врачебных решений; учет широкого 
спектра факторов при принятии решений и 
планировании нагрузки врачей, персонала, 
помещений и оборудования [3; 4; 5].

В России в 2021 г. в рамках проекта 
«Здравоохранение» [6] и программы «Нацио
нальные проекты» утверждены федеральные 
проекты по развитию цифровизации сферы 
здравоохранения, такие как «Умное здраво-
охранение» и «Инновационная медицина». 
Помимо этого, в 2021 г. подписано распоря-
жение Правительства Российской Федерации 
(РФ) от 6 октября 2021 г. № 2816-р, которым 
утверждено стратегическое направление циф-
ровой трансформации системы здравоохране-
ния. Данная инициатива предполагает актив-
ное внедрение новых технологий, включая 
технологии ИИ, в медицине. Несмотря на 
все сложности в виде санкций, инфляции и 
растущей геополитической напряженности, 
в 2023 г. рынок инновационных медицинских 
технологий возрос на 27  % [7].

Алгоритмы на основе ИИ демонстрируют 
огромные перспективы во многих направле-
ниях медицины. Это подтверждается много-
численными исследованиями, рассматри-
вающими разные решения и направления 
применения ИИ в процессе оказания меди-
цинских услуг. Однако сегодня каждый автор 
группирует и кластеризует решения на базе 
ИИ по индивидуальному или наиболее под-
ходящему для конкретного обзора принципу, 
что значительно усложняет систематизацию 
данной области и ее дальнейшее развитие, 
исследование. История науки демонстрирует 
важную роль систематизации в развитии раз-
личных областей человеческой деятельности, 
так как структурирование всех накопленных 
знаний и достижений может показать точки 
дальнейшего роста и места приложения ис-
следовательских усилий.

В статье нами проведен анализ существую-
щих исследований в области применения ИИ 
в медицине, норм и практик, регулирующих 
данную область. На его основе предприняты 
шаги по построению  таксономии решений 
на базе технологий ИИ в практике оказания 
медицинских услуг.

Обзор подходов к классификации решений 
на основе ИИ, применяемых  
в медицинской практике

В ходе обзора нами проанализированы 
статьи российских и зарубежных авторов, 

а  также нормативные документы, регу-
лирующие оказание медицинских услуг в 
России. В процессе анализа научной лите-
ратуры и нормативно-правовых актов выде-
лены следующие подходы к классификации 
медицинских услуг, в том числе с точки 
зрения применения ИИ: процессный; по 
группам медицинских услуг; по медицин-
ским направлениям; по типу данных; по 
виду алгоритма ИИ; по типам процедур; по 
распространенности применения.

Процессный подход к классификации 
медицинских услуг и их формирование в 
группы основан на ключевых процессах 
оказания медицинских услуг, зафиксиро-
ванных в Федеральном законе от 21 ноября 
2011 г. № 323-ФЗ  «Об основах охраны здо-
ровья граждан в Российской Федерации» 
[8], и  исходит из закрепленного определе-
ния медицинской услуги как «медицинского 
вмешательства или комплекса медицинских 
вмешательств, направленных на профилак-
тику, диагностику и лечение заболеваний, 
медицинскую реабилитацию и имеющих 
самостоятельное законченное значение». 
В этом Федеральном законе находят отра-
жение четыре основных процесса:

•• профилактика — «комплекс мероприя-
тий, направленных на сохранение и укре-
пление здоровья и включающих в себя 
формирование здорового образа жизни, 
предупреждение возникновения и (или) 
распространения заболеваний, их раннее 
выявление, выявление причин и условий 
их возникновения и развития»;

•• диагностика — «комплекс медицинских 
вмешательств, направленных на распоз-
навание состояний или установление 
факта наличия либо отсутствия заболева-
ний, осуществляемых посредством сбора 
и анализа жалоб пациента, данных его 
анамнеза и осмотра, проведения лабо-
раторных, инструментальных, патоло-
го-анатомических и иных исследований 
в целях определения диагноза, выбора 
мероприятий по лечению пациента и 
(или) контроля за осуществлением этих 
мероприятий»;

•• лечение — «комплекс медицинских вме-
шательств, выполняемых по назначению 
медицинского работника, целью которых 
является устранение или облегчение про-
явлений заболевания или заболеваний ли-
бо состояний пациента, восстановление 
или улучшение его здоровья, трудоспо-
собности и качества жизни»;
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•• реабилитация — «комплекс мероприя-
тий медицинского и психологического 
характера, направленных на полное или 
частичное восстановление нарушенных 
и (или) компенсацию утраченных функ-
ций пораженного органа либо системы 
организма».
Помимо основных лечебно-диагностиче-

ских процессов, в разных источниках вы-
деляют вспомогательные: операционные 
(обеспечивающие) и управленческие (адми-
нистративные), которые, в свою очередь, 
опосредованно влияют на качество оказыва-
емых медицинских услуг [9]. Мы не можем 
их игнорировать при рассмотрении темы 
исследования. 

Понятие «искусственный интеллект» [10] 
является общим для всех моделей, «пред-
назначенных для выполнения интеллек-
туальных задач на уровне, сопоставимом 
с результатами  интеллектуального труда 
человека или превосходящем их, исполь-
зующих алгоритмы и наборы данных для 
выведения закономерностей, принятия ре-
шений или прогнозирования результатов». 
Машинное обучение (МО) — более узкое 
понятие, характеризующее совокупность 
методов ИИ, использующих в своей основе 
различные алгоритмы, от простых регрес-
сионных моделей до искусственных ней-
ронных сетей. Искусственные нейронные 
сети, в свою очередь, являются подклассом 
МО, основанным на имитации биологиче-
ских нейронных сетей. Данный подкласс 
моделей зарекомендовал себя для решения 
сложных задач, возникающих в деятель-
ности человека, однако он отличается вы-
сокой сложностью понимания причин тех 
или иных решений, предлагаемых таким 
классом моделей. 

Технологии ИИ в специализированной 
литературе часто группируют на основе 
типа данных, используемых для их обу-
чения. В  настоящее время нет четко уста-
новленной классификации данных для ИИ, 
однако большинство исследователей и раз-
работчиков выделяют следующие их типы: 
структурированные (табличные, упорядо-
ченные, нормированные); неструктуриро-
ванные (текстовые данные: анамнез, опи-
сание в  свободной форме, научные статьи, 
литература); аудио; изображения; видео. 

Буснату и соавторы [11] в обзоре иссле-
дований разделили рассматриваемые ИИ-
решения по таким медицинским направ-
лениям, как кардиология, неврология, 

онкология, гематология, нефрология, га-
строэнтерология, ортопедия и ревматоло-
гия. Они также указали на направления, 
обладающие большим потенциалом для вне-
дрения технологий ИИ, но сегодня в мень-
шей степени представленные и исследован-
ные в научном поле. Среди них — хирур-
гия (управление роботами, помощь хирургу 
при сложных операциях и др.), обучение 
студентов-хирургов, проектирование пер-
сональных медицинских устройств, подбор 
индивидуального лечения, фармацевтика.

Би и соавторы [12] проанализировали ста-
тьи, исследующие применение ИИ при про-
филактике, диагностировании, лечении и 
реабилитации онкологических заболеваний. 
При этом исследователи обратили внимание 
на то, что в данном направлении ИИ может 
быть применен во всех ключевых процессах 
для анализа медицинских изображений, по-
лученных с помощью различных технологий 
(в их числе — компьютерная томография 
(КТ), магнитно-резонансная томография 
(МРТ), рентген, кардиография, ультразву-
ковое исследование (УЗИ), микроскопиче-
ские снимки клеток), и других данных. Для 
диагностирования раковых заболеваний мо-
гут быть применены все указанные выше 
способы получения медицинских изобра-
жений, анализ которых с помощью ИИ по-
зволяет с высокой точностью (чувствитель-
ность (sensitivity) 87  % и специфичность 
(specificity) 92,5  %) [13] диагностировать 
раковые образования. Для подбора наиболее 
эффективного лечения используют анализ 
генома раковых клеток и микроскопические 
снимки клеток опухолей в целях выявления 
их особенностей и структуры. На этапе реа-
билитации ИИ помогает оценивать риск ре-
цидива, анализируя медицинские снимки, 
создаваемые на протяжении определенного 
промежутка времени, и выявляя тенденции 
и изменения, недоступные человеческому 
глазу.

Панаидес и соавторы [14], по итогам ис-
следования работ в области применения 
ИИ для анализа медицинских снимков, 
пришли к выводу о том, что ИИ чаще все-
го используют для детекции аномалий и 
новообразований, классификации заболева-
ний и сегментации органов/тканей. Кроме  
того, авторы указали такое направление ис-
пользования ИИ, как 3D-реконструкция, 
а также визуализация возможных сценариев 
развития осложнений. В качестве главных 
источников для анализа с помощью ИИ ими 
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выделены базовые способы получения ме-
дицинских снимков: рентгенография, КТ, 
УЗИ, МРТ, ядерная медицина, микроско-
пические снимки.

Чен и соавторы [15], проанализировав 
25 исследований использования ИИ для ди-
агностики и лечения урологических заболе-
ваний, разделили их на несколько основных 
групп: диагностирование, прогнозирование 
результатов лечения индивидуально для 
каждого пациента, подбор индивидуального 
плана лечения, оценка хирургических навы-
ков и результативности операции (на основе 
видеозаписей операции, данных с приборов, 
в том числе с носимых хирургами датчи-
ков). Авторы другой статьи [9] на основе 
анализа 53 исследований, рассматриваю-
щих различные направления использования 
ИИ-алгоритмов в медицинской практике, 
в  качестве базового элемента классифика-
ции ИИ-решений выбрали разделение по 
типу влияния на здоровье пациента: диа-
гностические (прямое влияние на здоровье 
и безопасность пациента и результаты ле-
чения); клинический уровень (влияние на 
основные клинические процессы и системы, 
которые опосредованно также воздействуют 
на здоровье и безопасность пациентов). 

Несмотря на то, что системы ИИ неодно-
кратно демонстрировали свою успешность 
в самых разных ретроспективных медицин-
ских исследованиях, относительно неболь-
шое количество инструментов ИИ внедре-
но в медицинскую практику. Наибольший 
прогресс сегодня достигнут в области сег-
ментации и классификации медицинских 
снимков, в частности снимков рентген, УЗИ 
и КТ [16]. В результате решения на базе 
ИИ получили наибольшее распространение 
в областях, которые в значительной степе-
ни зависят от интерпретации изображений, 
таких как радиология, патология, невроло-
гия, гастроэнтерология и офтальмология. 
Во многом это обусловлено тем, что данные 
медицинской визуализации составляют до 
90  % клинических медицинских данных 
[17], а также значительным прогрессом 
в  работе алгоритмов компьютерного зре-
ния [28]. 

Если смотреть на государственное ли-
цензирование ИИ-решений в медицине, то 
в США все больше ИИ-инструментов полу-
чают одобрение Управления по контролю за 
продуктами питания и лекарствами США 
(FDA), и большинство одобренных решений 
представляют собой системы для диагности-

рования и анализа медицинских снимков. 
По состоянию на конец июля 2023 г. 79  % 
устройств, разрешенных к использованию 
в 2023 г., используют в радиологии, 9 % — 
в  сердечно-сосудистой хирургии, 5  %  — 
в неврологии, 4 % — в гастроэнтерологии/
урологии, 2  % — в анестезиологии и по 
1  %  — в отоларингологии и офтальмоло-
гии [19]. В России решения на базе ИИ, 
одобренные Росздравнадзором, также пред-
ставлены в большей степени решениями для 
анализа медицинских снимков, на втором 
месте по количеству решений находятся си-
стемы поддержки принятия решений [20].

Авторы обзорного исследования [16] в ка-
честве наиболее перспективных направле-
ний новой волны развития ИИ-решений 
в  медицине выделяют следующие: работа 
с данными, не связанным с изображениями, 
такими как текст, химические и геномные 
последовательности, которые могут дать бо-
гатую медицинскую информацию; решения 
на базе алгоритмов, обученных без учителя 
(unsupervised learning), которые подразуме-
вают работу с неструктурированными и не-
размеченными данными; решения на базе 
ИИ, позволяющие достигнуть синергетиче-
ского эффекта от сотрудничества врачей и 
ИИ-инструментов. В настоящее время ча-
ще всего ИИ-инструменты рассматривают 
и оценивают с точки зрения конкуренции 
с результатами врачей.

Анализ [21] ключевых характеристик 
100 коммерческих продуктов на базе ИИ 
в  радиологии позволил разделить реше-
ния, основываясь на их специфике, спо-
собах применения и основной функцио-
нальности:

1.  Специализация: головной мозг (38 %), 
грудная клетка (31  %), молочная железа 
(12 %), скелетно-мышечная ткань (11 %), 
желудок (4 %), сердечно-сосудистая система 
(2 %). 

2.  Метод получения данных (изображе-
ний): компьютерная томография (37 %), 
магнитно-резонансная томография (25 %), 
рентген (22 %), маммография (11 %), уль-
тразвук (2 %). 

3.  Целевая функция: количественный 
анализ (33 %), обнаружение (детектирова-
ние) (27 %), диагностика (22 %), сортировка 
(14 %), улучшение изображений (4 %). 

Вильямс и соавторы [22] в своей статье 
для рассмотрения и анализа потенциаль-
ного клинического воздействия ИИ при 
нейрохирургическом лечении опухолей  
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головного мозга сформировали два подхода 
к классификации ИИ-решений в медицине:

1.  На основе используемых алгоритмов 
и данных:

1.1.  Машинное обучение.
1.2.  Обработка естественного языка (ана-

лиз и синтез текстовых данных).
1.3.  Компьютерное зрение.
1.4.  Искусственные нейронные сети.
1.5.  Роботы, действующие на основе ИИ-

алгоритмов.
2.  На основе клинического этапа, выде-

ляя три основных этапа:
2.1.  Предоперационный: скрининг, улуч-

шение медицинских изображений, 
компьютерная рентгенологическая 
диагностика, прогнозирование степе-
ни злокачественности опухоли, про-
гнозирование и классификация по-
тенциальных рисков, планирование 
хирургического вмешательства. 

2.2.  Интраоперационный: анализ рабочего 
процесса, выявление рисков в про-
цессе операции, анализ и идентифи-
кация злокачественных тканей в ходе 
операции для корректировки плана 
операции, управление хирургически-
ми роботами. 

2.3.  Послеоперационный: автоматизиро-
ванная и точная гистопатологическая 
диагностика, прогнозирование ослож-
нений, биоинформатические системы 
раннего предупреждения, индивиду-
альное наблюдение, прогнозирование 
рецидива, персонализированный под-
бор медикаментов.

Последний подход используют в качестве 
базовой классификации ИИ-инструментов 
в  ряде систематических обзоров [11]. 

Стремительно растущее количество на-
учных исследований продемонстрировало 
различные области применения ИИ в здра-
воохранении, которые можно разделить на 
две основные группы [23]:

•• алгоритмы на основе компьютерного зре-
ния для диагностирования различных за-
болеваний: интерпретация рентгенограмм 
грудной клетки; выявление рака на мам-
мограммах; анализ компьютерных томо-
графических снимков; выявление опухо-
лей головного мозга на магнитно-резо-
нансных изображениях;  прогнозирование 
развития болезни Альцгеймера по данным 
позитронно-эмиссионной томографии; па-
тология; выявление раковых поражений 
кожи; интерпретация изображений сет-

чатки; выявление аритмий; выявление 
гиперкалиемии по электрокардиограм-
мам; обнаружение полипов с помощью 
колоноскопии; улучшение интерпретации 
геномики; выявление генетических забо-
леваний по внешнему виду лица; оценка 
качества эмбрионов для максимального 
успеха экстракорпорального оплодотво-
рения;

•• системы поддержки принятия решений: 
автоматизация основных клинических 
процессов на основе анализа большого 
объема данных, собранных из электрон-
ных медицинских карт (проведение диа-
гностических оценок; оценка риска пере-
вода в отделение интенсивной терапии 
в режиме реального времени; прогнози-
рование смертности в стационаре, риска 
повторной госпитализации, увеличения 
продолжительности пребывания; прогно-
зирование будущего ухудшения состоя-
ния, включая острое повреждение почек; 
совершенствование стратегий принятия 
решений, включая отказ от искусствен-
ной вентиляции легких; лечение сепси-
са; изучение политики лечения на ос-
нове данных наблюдений); системы для 
улучшения рутинных рабочих и админи-
стративных  процессов (автоматическое 
извлечение семантической информации 
из расшифровок разговоров; распознава-
ние речи в разговорах врача и пациента; 
прогнозирование риска неявки на прием 
в  больницу; подведение итогов консуль-
таций врача и пациента). 
Системы поддержки принятия врачебных 

решений (СППР) нацелены на помощь врачу 
при постановке диагноза и подборе лече-
ния [24; 25], а также на помощь в других 
клинических процессах, в том числе опе-
рационных и управленческих.  Подобные 
решения используют с 80-х гг. прошлого 
века, однако с распространением техно-
логий ИИ данные системы претерпевают 
быструю эволюцию. Сегодня выделяют два 
типа подобных систем: основанных на зна-
ниях (knowledge-based) и не основанных на 
знаниях (non-knowledge-based). 

В системах, основанных на знаниях, 
создают четкие алгоритмы на базе пра-
вил (инструкции «Если — То»), используя 
систематизированные экспертные меди-
цинские знания (научные исследования, 
клинические рекомендации, практические 
кейсы). Второй тип систем (не основан на 
знаниях) также применяет различные ис-
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точники данных, но зачастую не требует их 
систематизации и четких алгоритмических 
указаний для их интерпретации. При при-
нятии решения используют ИИ, а не четкие 
алгоритмы, запрограммированные на осно-
ве экспертных медицинских знаний. СППР, 
не основанные на знаниях, хотя и находят 
все более широкое применение в медицине, 
в настоящее время имеют ряд ограничений, 
включая проблемы с пониманием логики, 
которую ИИ использует для выработки ре-
комендаций (проблема «черного ящика»), 
и  проблемы с доступностью данных. 

К направлениям применения СППР от-
носятся мониторинг безопасности пациен-
тов («Инцидент-менеджмент»); клиническое 
руководство (соблюдение клинических ре-
комендаций, наблюдение и напоминания 
о лечении и т.д.); сокращение затрат за счет 
рекомендации более дешевых вариантов ле-
чения; автоматизация административных 
функций; предоставление диагностических 
рекомендаций на основе данных пациента, 
автоматизация вывода результатов анали-
зов; поддержка диагностики; поддержка 
принятия решений пациентами; анализ 
и корректировка заполнения документации; 
улучшение рабочего процесса (загрузка, за-
купка медикаментов, штатное расписание 
и рабочие смены и др.). Перечислим труд-
ности, связанные с разработкой и приме-
нением данных систем: использование не-
структурированных данных, которые услож-
няют разработку и валидацию ИИ-систем, 
сложность оценки качества подобных систем 
из-за сложности оценки эталонного резуль-
тата; усталость от ложных уведомлений, 
которые в любых СППР могут возникать 
и отнимать время на их анализ и рассмо-
трение у персонала; излишнее доверие пер-
сонала результатам работы и полагание на 
решение системы, особенно среди младшего 
персонала; сложность масштабирования и 
распространения систем из-за их высокой 
специфичности, зависимости от определен-
ного типа данных, оборудования и др.

Активный рост количества электронных 
стационарных и носимых устройств (ин-
тернет вещей, IoT), собирающих огромные 
массивы данных, представляет большой 
потенциал для повышения качества всех 
главных медицинских процессов: профи-
лактики, диагностики, лечения и реаби-
литации. ИИ служит наилучшим инстру-
ментом для анализа и извлечения пользы 
из большого массива данных. Развитие 

сетевых технологий и оборудования дает 
возможность передавать и анализировать 
данные в режиме реального времени, что 
дает огромное преимущество в медицине. 
В этой области время — зачастую самый 
важный фактор. 

Данные с различных устройств, как пра-
вило, являются структурированными, что 
в  некоторой степени упрощает их обработку 
и использование, в отличие от неструктури-
рованных данных. Среди проблем, связан-
ных с этим видом данных, можно указать их 
значительный объем, что ведет к необходи-
мости использования специального мощного 
оборудования для их хранения и обработки. 
Сегодня технологии периодически подвер-
жены сбоям, что влияет на равномерность 
сбора данных и их своевременную передачу 
для обработки. 

Ряд авторов [17; 26; 27] на основе обзора 
существующих решений и технологий вы-
деляют следующие направления использо-
вания ИИ и данных интернета вещей:

•• распознавание активности, то есть мони-
торинга активности пациентов на основе 
данных с различных датчиков. Особенно 
активно развивается данное направление 
в кардиологии;

•• распознавание поведения — в отделе-
ниях интенсивной терапии, неотложной 
помощи, реабилитации и других ситуа-
циях отслеживают поведение пациентов 
с помощью удаленной видеозаписи для 
идентификации перемещения пациентов 
и качества их обслуживания;

•• выявление отклонений от нормы — вы-
явление значений в данных, которые не 
согласуются с остальными данными или 
не соответствуют ожидаемым тенденциям 
или характеристикам;

•• помощь при принятии решений — по-
вышение скорости и точности постанов-
ки диагнозов врачами на основе анализа 
многомерных медицинских данных;

•• удаленная диагностика и лечение — обе-
спечение сотрудничества в области уда-
ленной диагностики и лечения для оп-
тимизации распределения медицинских 
ресурсов и обслуживания географически 
удаленных мест, в которых могут отсут-
ствовать необходимые компетенции;

•• применение для оказания экстренной и 
первой медицинской помощи на основе 
сценариев;

•• управление хирургическими роботами 
[28].
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Таксономия медицинских услуг с точки 
зрения возможности использования ИИ

По результатам анализа научной литерату-
ры нами выделен и структурирован пере-
чень основных классификаторов, которые 
могут быть использованы для системати-
зации всех ИИ-решений, применяемых 
в  медицинской практике. Задействованные 
классификаторы разделены на пять групп:

•• процессы, то есть профилактика, диагно-
стика, лечение, реабилитация и вспомо-
гательные (обеспечивающие и админи-
стративные);

•• тип данных — изображения, видео, струк-
турированные данные, аудио, неструкту-
рированные данные;

•• степень разработанности направления — 
разрабатываемые и внедряемые, перспек-
тивные, потенциальные;

•• тип системы — диагностические, системы 
поддержки принятия решений;

•• класс ИИ-моделей — машинное обучение, 
искусственные нейронные сети. 
На основе данных групп классификаторов 

построена таксономия ИИ-решений в меди-
цине, отраженная на рисунке 1. 

Предложенная таксономия решений на 
базе ИИ строится на таких двух базовых 
классификаторах, как процесс и тип дан-
ных. В качестве процессных классифика-
торов за основу взяты базовые процессы, 
закрепленные в специальных нормативных 
актах РФ, а также отдельно выделены вспо-
могательные процессы, которые в разных 
источниках имеют разные названия и опи-
сания, но обладают одним ключевым свой-
ством: их влияние на здоровье пациента 
является опосредованным. Главная функ-
ция данных процессов — это поддержка, 
упрощение и помощь в осуществлении ба-
зовых процессов. 

В качестве второго основного классифи-
катора выбран тип данных, используемый 
для работы определенной модели на базе 
ИИ. В ряде рассмотренных исследований 
предприняты попытки классифицировать 
решения на базе ИИ по типу используемого 
алгоритма. Однако это работает только для 
определенного узкого направления (напри-
мер, в случае диагностики онкологических 
заболеваний посредством анализа медицин-
ских снимков). При попытке расширения 
этой классификации мы столкнулись с воз-
можностью использования какого-либо ал-
горитма ИИ для разных целей и на разных 

типах данных. Если рассматривать решение 
с другой стороны, если определена цель и 
тип данных, то всегда существует четкий 
набор решений, которые не могут быть ис-
пользованы в иных целях и из которых 
можно выбрать одно наиболее эффективное.

Указанные классификаторы позволяют бо-
лее четко формировать и описывать грани-
цы между областями применения решений 
на базе ИИ. Другие классификаторы, рас-
смотренные в настоящей статье, обладают 
менее четкими разграничивающими свой-
ствами и не позволяют достигнуть наиболее 
структурированной картины. В  данной си-
стеме, при детальном рассмотрении блоков, 
объединяющих несколько процессов или ти-
пов данных, практически любое решение 
можно будет четко определить в определен-
ный квадрат. К тому же несколько базовых 
решений могут формировать комплексное, 
направленное на решение определенной за-
дачи с использованием разных алгоритмов 
и разных типов данных. 

Таким образом, в настоящем исследова-
нии нами предпринят подход к построению 
наиболее полной таксономии решений на 
базе технологий ИИ в практике оказания 
медицинских услуг. Тем не менее стоит 
выделить несколько факторов и деталей, 
которые не могут быть в полной мере вклю-
чены в данную классификацию и остаются 
за рамками последней. 

Во-первых — это мультимодальные и 
генеративные ИИ-модели, которые могут 
обучаться и работать на основе нескольких 
типов данных, что не позволяет их четко 
определить в тот или иной класс решений. 
Однако сегодня эти решения находятся на 
раннем этапе своего развития и имеют уз-
кое применение. Подобные модели прак-
тически всегда можно заменить набором 
более простых, работающих совместно для 
повышения эффективности деятельности 
друг друга. 

Во-вторых — группа решений, в которых 
активно применяют ИИ с целью влияния на 
здоровье человека. В нее входят персональ-
ные носимые устройства и приложения для 
анализа данных с подобных устройств. Та-
кие решения сегодня не требуют сертифика-
ции, свободно распространяются и доступ-
ны любому владельцу смартфона, что несет 
ряд рисков и потенциальный вред здоровью 
человека. Поскольку подобные устройства 
и приложения не предполагают офици-
ального тестирования и подтверждения  
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Рис. 1. Таксономия решений на основе технологий искусственного интеллекта  
в практике оказания медицинских услуг 

Fig. 1. Taxonomy of decisions based on artificial intelligence technologies  
in the practice of health care delivery 

Источник: разработано авторами.

их эффективности и безвредности, они 
могут нести потенциальный вред для здо-
ровья, давая неправильные рекомендации 
пользователю, предоставляя ложное чув-
ство контроля и тем самым снижая вероят-
ность профилактического визита человека 
к врачу. 

Выводы

По результатам анализа существующих ре-
шений в области применения ИИ в медици-
не, все решения нами разделены по степени 
проработанности, основным процессам и 
типу используемых данных. Построенная 
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таксономия — первый шаг в осмыслении 
и структурировании существующих ИИ-
решений, возможностей их использования 
в процессе оказания различных медицин-
ских услуг. 

В настоящее время наиболее развитой 
областью использования ИИ в медицине 
является анализ медицинских снимков в 
процессе диагностики, лечения и реабили-
тации. Это во многом обусловлено тем, что 
данные медицинской визуализации состав-
ляют до 90  % клинических медицинских 
данных, а также что модели ИИ для анализа 
изображений значительно эволюциониро-
вали и достигли высокой эффективности 
алгоритмов. Стремительно развивается и 
такое направление, как интернет вещей, 
которое позволит собирать и анализиро-
вать большие объемы данных, что, в свою 
очередь, улучшит процессы профилактики 
и реабилитации. 

Существенной проблемой, о которой пи-
шут многие исследователи [1; 2; 13], явля-
ется оценка эффективности и результатив-
ности применения ИИ в медицине. Каждое 
исследование, направленное на системный 
анализ достижений в области разработки и 
применения ИИ-инструментов в медицине, 
показывает проблему сложности сравнения 
результатов по нескольким причинам: в ра-
ботах используют различные метрики; скры-

вают сведения об используемых данных, 
составе и пропорциях обучающей/тестовой/
валидационной выборки; отсутствует ин-
формация о клинических испытаниях.

Помимо проблемы оценки эффективно-
сти и результативности решений, многие 
авторы освещают ряд этических проблем 
и вызовов использования ИИ в медицине 
[11]. К ним отнесены следующие: 

1.  Проблема доверия врача и персонала 
к подобным системам, в частности скепти-
ческое отношение может вызывать отказ 
от использования, излишне положительное 
отношение может приводить к перекладыва-
нию принятия решения с врача на систему. 
Скептическое отношение, как правило, воз-
никает из-за непонимания процесса при-
нятия того или иного решения системой, 
которое свойственно моделям на основе 
искусственных нейронных сетей (проблема 
«черного ящика»). 

2.  Зависимость алгоритмов от обучающих 
данных, что может приводить к ошибкам 
модели и ее смещения (предвзятости к опре-
деленным группам пациентов или диагно-
зов), скопированным из данных. 

3.  Юридические и регуляторные аспекты, 
в том числе проблема финального решения 
и ответственности за врачебные ошибки, вы-
званные ошибочными результатами работы 
ИИ-модели. 
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