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Резюме
Целью описательного обзора литературы является рассмотрение новых возможностей искусственного интел-
лекта (ИИ) для улучшения диагностики, профилактики и лечения различных заболеваний. В статье обсуждает-
ся, какие современные инструменты ИИ могут использоваться в клинической практике, организации здравоох-
ранения и медицинском образовании. 
В работе рассмотрены различные аспекты систем ИИ медицинского назначения, которые в основном являются 
системами компьютерной поддержки принятия врачебных решений в процессе клинической работы. Большое 
внимание уделено возможностям генеративного ИИ в медицине. Были исследованы потенциальные возможно-
сти применения ИИ в клинической практике, что подчеркнуло многообещающие перспективы как для практику-
ющих врачей, так и для их пациентов.
Описываются ограничения, связанные с использованием ИИ в различных областях медицины, предлагаются 
возможные способы их решения. Излагаются проблемы информационной безопасности и этических ограниче-
ний, связанные с внедрением ИИ.
Широкая интеграция ИИ в сферу общественного здравоохранения повысит качество поддержки принятия кли-
нических и управленческих решений, ускорит диагностику заболеваний и улучшит общее качество и доступ-
ность медицинских услуг.
Ключевые слова: искусственный интеллект в медицине, машинное обучение, экспертные системы, гене-
ративный искусственный интеллект
Вклад авторов. Литвин А.А., Стома И.О.: концепция и дизайн рукописи; Литвин А.А., Стома И.О.,  
Шаршакова Т.М., Румовская С.Б., Ковалев А.А.: сбор материала, обзор публикаций по теме статьи; Литвин А.А.: 
проверка критически важного содержания, утверждение рукописи для публикации.
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Источники финансирования. Отсутствуют.
Для цитирования: Литвин АА, Стома ИО, Шаршакова ТМ, Румовская СБ, Ковалев АА. Новые возможности 
искусственного интеллекта в медицине: описательный обзор. Проблемы здоровья и экологии. 2024;21(1):7–
17. DOI: https://doi.org/10.51523/2708-6011.2024-21-1-01

New possibilities of artificial intelligence in medicine:  
a narrative review

Andrey A. Litvin1, Igor O. Stoma1, Tamara M. Sharshakova1,  
Sophiya B. Rumovskaya2, Alexey A. Kovalev1

1Gomel State Medical University, Gomel, Belarus
2Federal Research Center “Informatics and Management” of the Russian Academy of Sciences (FRC IU RAS),  

Kaliningrad Branch, Kaliningrad, Russia

Abstract
The purpose of the narrative review is to provide a descriptive analysis of the emerging capabilities of artificial intelligence 
(AI) to improve the diagnosis, prevention and treatment of various diseases. The article discusses which modern AI tools 
can be used in clinical practice, healthcare organization and medical education.
The paper considers various aspects of medical AI systems, which are mainly computer support systems for medical 
decision-making in the process of clinical work. Much attention is paid to the possibilities of generative AI in medicine. 
Potential applications of AI in clinical practice have been investigated, highlighting promising prospects for both 
practitioners and their patients.
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The limitations associated with the use of AI in various fields of medicine are described, and possible ways of solving 
them are suggested. The problems of information security and ethical constraints associated with the introduction of AI 
are outlined.
The broad integration of AI into public health will enhance clinical and management decision support, speed up disease 
diagnosis, and improve the overall quality and accessibility of healthcare services.
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Введение
Под ИИ в общем смысле понимается тео-

рия и технология разработки компьютерных си-
стем, способных выполнять задачи, требующие 
человеческого интеллекта, например, такие как 
восприятие зрительного образа, распознавание 
речи, принятие решений, перевод с одного языка 
на другой и др. [1]. Первоначально системы ИИ 
использовали символьную логику для создания 
так называемых «экспертных систем» (ЭС) [2]. В 
области медицины врачи, предоставляющие кли-
нические данные, продолжают разрабатывать 
ЭС в сотрудничестве с программистами, которые 
переводят эти данные на понятный компьютерам 
язык символов [2].

Другим направлением в области ИИ явля-
ется разработка и использование методов ма-
шинного обучения (МО), включая искусственные 
нейронные сети (ИНС) [3]. Используя нейронные 
сети, компьютерные программы могут создавать 
системы принятия решений с использованием 
искусственных «нейронов», функционирующих 
аналогично биологическим нервным системам [3]

При создании ЭС ее разработчики форми-
руют определенный набор правил для имитации 
процессов принятия решений экспертами в этой 
области. Разработка моделей МО предполагает 
использование математических инструментов, 
которые помогают компьютеру обучаться без 
непосредственных инструкций, используя для 
этого большие массивы данных. Используя «об-
учающие» наборы данных, которые сравнивают 
исходные данные (например, симптомы заболе-
вания или медицинские изображения) с конкрет-
ными результатами (например, медицинскими 
диагнозами), программы машинного обучения 
могут определить, какие ИНС дадут наиболее 
точные результаты перед их дальнейшим ис-
пользованием [4].

Хотя машинное обучение используется уже 
много лет, только недавно сочетание достаточ-
ной вычислительной мощности и больших на-
боров обучающих данных позволило создать 
алгоритмы машинного обучения, которые мо-
гут конкурировать с ЭС или превосходить их по 
производительности. В области медицины были 
предложены системы поддержки принятия ре-
шений (СППР) на основе машинного обучения в 
радиологии [5], онкологии [6], неврологии [7], хи-
рургии [8], патологической анатомии [9] и др.

В последнее время среди быстро развива-
ющихся технологий ИИ особое место заняли 
генеративные модели искусственного интеллек-
та, которые работают на модели генеративно-
го предварительно обученного трансформера 
(Generative Pre-trained Transformer, GPT) [10]. 
Причем наибольшую известность получила мо-
дель ChatGPT, которая обладает мощными ин-
струментами для обработки естественного язы-
ка (Natural Language Processing, NLP) [11, 12]. 
Обработка естественного языка — это набор 
методов, помогающих компьютерной системе 
понимать человеческую речь в текстовом, аудио-  
и/или видеоформате. NLP-модели демонстриру-
ют сверхъестественную способность «понимать» 
и генерировать похожий на созданный человеком 
контент, что делает их идеальными кандидатами 
для широкого внедрения в медицине [12]. 

Основная цель NLP-моделей заключается в 
том, чтобы дать компьютерам возможность по-
нимать и обрабатывать естественный язык, кото-
рый люди используют для общения между собой. 
NLP-модели включают в себя широкий спектр 
задач, в том числе языковой перевод, распозна-
вание речи, синтез текста, ответы на вопросы и 
многое другое, и все они направлены на преодо-
ление разрыва между человеческим общением 
и компьютерным пониманием [13]. NLP-модели 
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нашли широкое применение в области меди-
цины, продемонстрировав впечатляющую спо-
собность извлекать и анализировать ценную 
информацию из огромного количества неструк-
турированных клинических данных, включая 
электронные медицинские карты, медицинскую 
литературу и контент, созданный пациентами 
[14]. NLP-модели продемонстрировали значи-
тельный потенциал в выявлении различных 
заболеваний, производстве лекарственных 
средств и лабораторных тестов [14], также они 
играют важную роль в ранней диагностике забо-
леваний, обеспечении своевременного опера-
тивного вмешательства и улучшении результа-
тов лечения пациентов [15].

Развитие NLP-моделей началось с появле-
нием модели GPT-1 и продолжилось появлением 
современной GPT-4, расширенной мультимо-
дальной модели, способной эффективно обра-
батывать большое количество изображений и 
текстовых входов. Из-за большого количества 
этапов предварительного обучения эти модели 
обычно называют большими языковыми моделя-
ми (Large Language Model, LLM) [16]. Присущая 
этим моделям способность самостоятельно гене-
рировать информацию, характерную для челове-
ческого языка, открывает огромный потенциал 
для применения в медицине [17]. 

Таким образом, экспертные системы, систе-
мы поддержки принятия врачебных решений на 
основе МО и модели генеративного ИИ все шире 
используются в медицине. 

Целью данного описательного обзора ли-
тературы является анализ новых возможностей 
ИИ для улучшения диагностики, профилактики и 
лечения различных заболеваний. В нарративном 
обзоре использовались литературные источники 
из баз данных PubMed и eLibrary за период с ян-
варя 2010 по январь 2024 г. 

Аналитический обзор литературы
В настоящее время модели ИИ широко ис-

пользуются, а модели генеративного ИИ начина-
ют применяться в практическом здравоохране-
нии для медицинской диагностики, улучшения 
поддержки принятия клинических и управлен-
ческих решений, автоматизации ведения раз-
личной медицинской документации, улучшения 
коммуникации с пациентами, ускорения новых 
научных разработок и улучшения качества меди-
цинского образования [10].

Медицинская диагностика
На сегодняшний день методики компьютер-

ного зрения, которые позволяют автоматически 
производить обнаружение, отслеживание и клас-
сификацию различных визуальных объектов, ак-

тивно используются в инструментальной диагно-
стике [18]. Эти методы значительно сокращают 
время на обработку больших объемов цифровых 
изображений и повышают качество диагностики 
[18]. Z. Marinov et al. (2023) представили система-
тический обзор 121 метода МО, использующихся 
для сегментации медицинских изображений. Эти 
авторы привели подробную классификацию для 
глубокой интерактивной сегментации цифровых 
изображений и определили задачи будущих ис-
следований в этой области [19].

В статье S. A. Alowais et al. (2023) делается 
акцент на преобразующую роль ИИ в улучшении 
диагностики заболеваний и, следовательно, пер-
сонализации лечения пациентов. В статье под-
черкивается важность врачебного клинического 
опыта для эффективного использования ИИ в це-
лях улучшения диагностики многих заболеваний 
[20]. Методики компьютерного зрения особенно 
хорошо себя зарекомендовали для расширения 
возможностей врачей-клиницистов с ограничен-
ными техническими навыками по разработке 
диагностических моделей ИИ для медицинской 
визуализации [21].

Искусственный интеллект может улучшать 
раннюю диагностику различных онкологических 
заболеваний, в частности рака молочной желе-
зы. I. Schlam et al. (2023) отмечают преимуще-
ства ИИ в интерпретации маммограмм, повыше-
нии точности диагностики, снижении рутинной 
нагрузки на медицинских работников [22]. 

В настоящее время в практическом здраво-
охранении используются следующие диагности-
ческие программные комплексы на основе ИИ. 
Инструмент быстрой автоматической сегмента-
ции – FAST, разработанный Redbrick AI [https://
ai.meta.com/blog/segment-anything-foundation-
model-image-segmentation/], помогает врачам 
описывать различные цифровые изображения 
(компьютерная и магнитно-резонансная томогра-
фия) с помощью процесса автоматической мар-
кировки [10]. Программа Paige FullFocus [https://
paige.ai/clinical], основанная на генеративном 
ИИ, позволяет врачам-патологоанатомам иссле-
довать и анализировать цифровые изображения 
образцов тканей. Эта интеллектуальная система 
может значительно повысить точность и надеж-
ность интерпретации гистологических исследо-
ваний, тем самым помогая выявлять и анализи-
ровать сложные клинические случаи [10].

E. Vorontsov et al. (2023) разработали про-
граммный комплекс цифровой патологоанатоми-
ческой диагностики на основе ИИ под названием 
«Virchow». Эта модель обучена на 1,5 млн циф-
ровых изображений и автоматически оценивает 
множество микроскопических параметров раз-
личных онкологических заболеваний [23].
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Программный комплекс Glass AI [https://
glass.health/ai] выполняет функции диагностиче-
ского ассистента с целью составления полного 
списка потенциальных диагнозов и планов ле-
чения, адаптированных к клиническим условиям 
[10]. Система способна самостоятельно провести 
исчерпывающую дифференциальную диагности-
ку заболевания и помочь в стратегическом пла-
нировании обследования и лечения пациента. 
Модель Regard [https://withregard.com/clinicians/] 
интегрирована с электронными медицинскими 
картами, анализирует данные пациентов, ставит 
диагнозы, составляет журналы наблюдений и бы-
стро предоставляет необходимую информацию, 
касающуюся оптимального лечения конкретного 
пациента [10]. 

Системы поддержки принятия 
врачебных решений

Системы поддержки принятия врачебных ре-
шений (СППВР) — медицинские компьютерные 
системы, представляющие собой комплексное 
программное обеспечение, обладающие функци-
оналом постановки первичного диагноза и сопро-
вождающие при принятии решений [24]. В статье 
N. Hassan et al. (2023) представлена подробная 
9-этапная дорожная карта для врачей-исследо-
вателей по созданию и применению прогности-
ческих моделей ИИ в клинических условиях с 
акцентом на повышение эффективности приня-
тия клинических решений [25]. Эти девять этапов 
включают в себя процесс выяснения интересу-
ющей клинической проблемы или результата, 
определения подходящих предикторов, выбора 
подходящих наборов данных, построения про-
гностической модели ИИ, ее проверки и тести-
рования, представления и интерпретации про-
гнозов модели, лицензирования и обслуживания 
прогнозной модели ИИ, а также оценки ее вли-
яния [25]. Внедрение прогностической модели 
ИИ в клиническую практику, по мнению авторов, 
обычно включает множество взаимодействую-
щих компонентов, таких как точность прогнозов 
модели, понимание и использование этих веро-
ятностей медицинскими работниками и пациен-
тами, ожидаемая эффективность последующих 
действий или вмешательств и соблюдение ре-
жима их выполнения [25]. В настоящее время, 
когда растущая роль клинической составляющей 
СППВР в медицине не вызывает сомнения, вни-
мание исследователей обращено на улучшение 
экономической эффективности функционирова-
ния системы здравоохранения путем внедрения 
современных генеративных СППВР [26].

Вместе с тем генеративный ИИ в качестве 
СППВР может иметь некоторые ограничения. В 
своем сравнительном исследовании T.I. Wilhelm 

et al. (2023) выявили заметные различия в качестве 
медицинского контента, генерируемого большими 
языковыми моделями. Эти авторы подчеркивают 
возможную «несогласованность» рекомендаций 
ИИ, выявляя такие ошибки, как нечеткие советы 
и пропуски важных методов лечения в поддержке 
принятия врачебных решений [27].

Примером использования генеративного ИИ 
в качестве СППВР может являться Google Bard 
на базе Med-PaLM 2, которая предлагает инте-
ресные приложения в сфере здравоохранения, в 
том числе в ассистировании врачам в принятии 
клинических решений. Обученный на основе раз-
нообразной медицинской информации, включая 
медицинские журналы, учебники, данные меди-
цинской стационарной или амбулаторной карты, 
Med-PaLM 2 может помочь предложить вероят-
ные диагнозы и помочь в составлении плана ле-
чения [28].

Оформление медицинской документации, 
административная и управленческая  
поддержка

Одним из известных применений генератив-
ных моделей ИИ в медицине является автомати-
зация ведения различной рутинной медицинской 
документации. Предоставляя компьютерным 
системам краткое устное изложение («подсказ-
ку») с соответствующими неструктурирован-
ными цифровыми данными о пациенте, можно 
создать более полную и хорошо оформленную 
медицинскую документацию в виде медицинской 
карты стационарного пациента, медицинской 
карты амбулаторного больного или заключений 
врачей-специалистов, значительно сэкономив 
рабочее время медицинских работников [29]. 
Существует много примеров эффективного ис-
пользования генеративного ИИ с целью оформ-
ления медицинской документации [10]. Про-
граммный комплекс Nuance [https://www.nuance.
com/healthcare.html] позволяет врачам диктовать 
данные о пациенте непосредственно в систему 
электронной медицинской документации. Этот 
инструмент может автономно расшифровывать 
устно сообщаемые врачами результаты лабора-
торных анализов в режиме реального времени 
[10]. Аналогичным образом Suki Assistant [https://
www.suki.ai/technology] автоматизирует создание 
текстовой части истории болезни, прослушивая 
разговор врача и пациента во время сбора анам-
неза, обследования пациента. Это оптимизирует 
задачи ведения первичной медицинской доку-
ментации, освобождая больше времени для не-
посредственного общения с пациентами [10]. 

Модель Corti [https://www.corti.ai/solutions/
engage] — это еще один возможный инструмент в 
работе врача, который использует генеративный 
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ИИ для расшифровки диалогов между врачами и 
пациентами в режиме реального времени. Corti 
работает на нескольких основных языках. Эта мо-
дель способна извлекать важные детали из запи-
санных диалогов, включая конкретные симптомы, 
упомянутые лекарства и другие важные вопросы, 
упрощает анализ основных моментов беседы вра-
ча с пациентом. Используя полученную информа-
цию, ИИ Corti предоставляет рекомендации по 
оптимальному ведению пациентов и дальнейшей 
лечебно-диагностической тактике, используя име-
ющуюся обширную базу данных [10].

Носимые устройства и управление  
образом жизни

Развитие носимых устройств и их интегра-
ция в систему здравоохранения привели к появ-
лению нового сектора, известного как Интернет 
медицинских вещей (Internet of Healthcare Things, 
IoHT). Типичная IoHT-система состоит из взаи-
мосвязанных интеллектуальных медицинских 
устройств, которые собирают данные о состоя-
нии пациента и взаимодействуют с медицинской 
информационной системой. IoHT-система также 
подключается к облачной платформе, где гене-
рируемые медицинскими устройствами данные 
собираются, хранятся и анализируются [30]. 

Медицинские организации активно внедря-
ют алгоритмы ИИ для мониторинга пациентов 
с различными заболеваниями. Эти алгоритмы 
позволяют повысить эффективность лечения 
и в сочетании с различными биометрическими 
устройствами обеспечивают непрерывный мо-
ниторинг жизненно важных показателей у паци-
ентов на дому. Отслеживая тысячи пациентов и 
корректируя лечение, ИИ помогает врачам при-
нимать обоснованные решения на основе полу-
чаемых из носимых устройств данных [30]. 

Однако важно отметить, что IoHT также соз-
дает проблемы, связанные с безопасностью и 
конфиденциальностью данных. Обеспечение 
безопасности данных пациентов и установление 
отраслевых стандартов связи между различны-
ми носимыми устройствами являются постоян-
ными проблемами при внедрении IoHT [31]. Эти 
проблемы может помочь решить децентрализо-
ванный (блокчейн-усиленный) ИИ [32].

Виртуальные ассистенты и удаленная 
работа с пациентами

В настоящее время для виртуальных ком-
пьютерных помощников используются различные 
термины — «виртуальный ассистент», «чат-бот», 
«диалоговый интерфейс». В общем виртуаль-
ные ассистенты — это программные агенты, 
которые выполняют задачи на основе введен-
ной пользователем информации [33]. G. Sun  

и Y. H. Zhou (2023) в своей статье [34] описывают 
интеграцию чат-ботов с ИИ в систему здравоох-
ранения, уделяя особое внимание их превраще-
нию из простых помощников в продвинутых аген-
тов, улучшающих систему ухода за пациентами 
[34]. R. Nourse et al. (2023) подчеркивают потен-
циал экосистем из виртуальных ассистентов в 
предоставлении персонализированной медицин-
ской помощи [35]. 

Системы удаленной работы с пациентами 
имеют важные преимущества: доступность ме-
дицинской поддержки 24/7, выявление ранних 
признаков нестандартных ситуаций, уменьшение 
предвзятости и человеческих ошибок. Вместе с 
тем в работе A. V. Eriksen et al. (2023) подчер-
кивается, что чат-боты в качестве виртуальных 
помощников, несмотря на полезность при при-
нятии решений в сложных клинических случаях, 
могут иметь существенные недостатки, такие как 
«чрезмерная самоуверенность», требующая кон-
троля со стороны человека [36].

Примеры практического использования вир-
туальных ассистентов также многочисленны. Мо-
дель Ellen AI [https://round-spear-8489.typedream.
app] дополняет инструменты генеративного ИИ, 
в первую очередь ChatGPT. Врачи могут исполь-
зовать возможности Ellen AI для преобразования 
письменных инструкций для пациентов в голосо-
вые сообщения. Известно, что ChatGPT имеет 
определенный потенциал в анализе медицинских 
данных, поддержке принятия клинических реше-
ний, а также в определении и соблюдении плана 
лечения. Сочетание Ellen AI и ChatGPT открыва-
ет многообещающие возможности для улучше-
ния ведения пациентов за счет инновационного 
голосового взаимодействия и интеллектуального 
создания медицинской текстовой информации 
[10]. Программный комплекс Kahun [https://www.
kahun.com/technology] — это инструмент провер-
ки симптомов различных заболеваний, оснащен-
ный диалоговым чат-ботом, интегрированным 
с электронной медицинской документацией. 
Kahun обеспечивает клиническую оценку паци-
ентов, выставляя ранжированные по вероятно-
сти диагнозы и помогает более точно определить 
лечебно-диагностическую тактику на основе 
данных пациента из медицинской карты, другой 
электронной медицинской документации [10]. 

Модель Hippocratic AI [https://www.
hippocraticai.com/benchmarks] работает в сфере 
«генеративной эмпатии ИИ», предлагает паци-
ент-ориентированный подход, отдающий приори-
тет сочувствию, заботе, состраданию и формиро-
ванию дружественных к пациенту диалогов [10]. 
Программа Gridspace [https://resources.gridspace.
com] автоматизирует работу с пациентами, об-
рабатывая телефонные звонки, отвечая на их во-
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просы и выполняя различные административные 
задачи. Gridspace может работать круглосуточно 
и без выходных, легко масштабируется, обеспечи-
вает оптимальное взаимодействие с пациентами 
при приеме входящих звонков и их обзвоне [10].

Модель Abridge [https://www.abridge.com/our-
technology] предназначена для документирова-
ния медицинских диалогов, избавляя пациентов 
от необходимости детально запоминать разговор 
с врачом или делать какие-либо письменные за-
писи. Abridge может предоставлять полную тек-
стовую запись разговора, чтобы пациенты могли 
просмотреть ее позже. Эта система также выде-
ляет важную информацию из диалога и упроща-
ет сложные медицинские термины до более по-
нятного языка [10].

Разработка лекарственных средств
Известно, что классические протоколы раз-

работки лекарственных средств часто основаны 
на длительных клинических испытаниях, направ-
ленных на оценку потенциального воздействия 
нового соединения на организм человека. Ана-
лизируя большое количество информации, ал-
горитмы ИИ способны выявлять закономерности 
и тенденции, которые могут ускользать от вра-
чей-исследователей. Это может способствовать 
быстрой идентификации новых биологически ак-
тивных соединений с минимальными побочными 
эффектами, превосходящими эффективность 
классических протоколов [37]. 

Еще одним важнейшим направлением ис-
пользования ИИ в разработке новых лекар-
ственных средств является выявление взаимо-
действий между лекарственными средствами, 
возникающих при одновременном их примене-
нии у одного пациента. ИИ может анализировать 
обширные наборы данных об известных лекар-
ственных взаимодействиях, а также помогать в 
оптимизации лечения в рамках персонализиро-
ванной медицины. Это может позволить разраба-
тывать индивидуальные планы лечения, снижа-
ющие риск побочных реакций [38]. S. H. Chalasani 
et al. (2023) отмечают, что интеграция ИИ в фар-
мацевтическую практику позволит повысить точ-
ность в принятии логистических решений, авто-
матизации процессов выдачи лекарств [39]. 

Генерация новых синтетических  
медицинских данных

Генеративный ИИ может использоваться 
для создания новых синтетических медицин-
ских данных, взятых из обычной медицинской 
документации. Считается, что генерация синте-
тических медицинских данных облегчит доступ к 
конфиденциальной информации, что еще боль-
ше будет способствовать развитию медицинских 

технологий [40]. Примером практического ис-
пользования генеративного ИИ для создания ре-
алистичных синтетических медицинских данных 
является модель Syntegra Medical Mind [https://
www.syntegra.io/technology]. Syntegra клинически 
апробирована на пациентах с деменцией путем 
синтеза виртуальных групп исследования и про-
демонстрировала огромный потенциал [41]. 

Генеративный ИИ в виде Unlearn.AI [https://
www.unlearn.ai/technology] начал использоваться 
для создания «цифровых двойников» пациентов. 
Цифровые двойники могут позволить выявить 
влияние различных методов лечения на состо-
яние пациента, используя реальные данные по-
мочь разрабатывать персонализированные планы 
лечения и проводить виртуальные клинические 
исследования [10]. Кроме того, синтетические 
цифровые двойники оптимизируют большие кли-
нические исследования, предоставляя информа-
цию без необходимости использования больших 
контрольных групп. Можно использовать цифро-
вых двойников для моделирования прогрессиро-
вания заболевания при различных методах лече-
ния, определяя оптимальный выбор лечения [10].

Медицинское образование
Искусственный интеллект с успехом может 

использоваться в медицинском образовании.  
В кратком руководстве, выпущенном ЮНЕСКО в 
апреле 2023 г., описываются различные возмож-
ные варианты применения генеративного ИИ в 
сфере высшего образования [42]. Многие из этих 
приложений могут быть адаптированы к высше-
му медицинскому образованию, санитарно-про-
светительской работе и даже для обучения па-
циентов [42].

Благодаря своей способности обобщать 
сложные концепции, служить интерактивным ре-
петитором и медицинским справочником, систе-
мы генеративного ИИ могут улучшить понимание, 
запоминание и применение студентами медицин-
ских знаний в режиме реального времени [43, 44]. 
Хотя интеграция чат-ботов с ИИ в медицинское 
образование дает множество преимуществ, очень 
важно, чтобы студенты использовали эти инстру-
менты в качестве вспомогательных средств, а не 
полагались на них полностью. Чат-боты должны 
быть запрограммированы на ссылки на медицин-
ские ресурсы, основанные на доказательной ме-
дицине, и создавать точный и достоверный кон-
тент, соответствующий стандартам медицинской 
науки, рекомендациям по написанию научных 
статей и принципам медицинской этики [43]. Циф-
ровые двойники пациентов также с успехом могут 
использоваться в медицинском образовании [45]. 

В связи с предстоящим широким внедрением 
ИИ в медицинскую практику крайне важно, чтобы 
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медицинские вузы адаптировались к использова-
нию этих передовых технологий в своих учебных 
программах для подготовки будущих специали-
стов в области здравоохранения [43].

Обсуждение
На сегодняшний день использование ИИ 

претерпевает бурное развитие во всех сферах 
человеческой деятельности. Системы ИИ в ме-
дицине могут помочь врачам сформулировать 
предложения по оптимизации принятия клини-
ческих и управленческих решений, что приведет 
к улучшению результатов лечения пациентов и 
качества медицинских услуг [46, 47]. Анализируя 
обширные наборы медицинских данных, модели 
ИИ могут помочь в диагностике и прогнозирова-
нии заболеваний, способствуя более раннему их 
выявлению и разработке персонализированных 
стратегий лечения. ИИ может помочь рентгеноло-
гам в клинической диагностике с интерпретацией 
медицинских изображений, чтобы повысить точ-
ность диагностики и сократить время интерпрета-
ции [48]. Используя свою способность понимать 
сложные молекулярные и биохимические взаимо-
действия, модели ИИ также могут революциони-
зировать процессы открытия лекарственных пре-
паратов, тем самым ускоряя разработку новых 
методов лечения [49]. ИИ может служить сред-
ством анализа больших массивов данных, полу-
ченных от секвенирования микробных геномов. 
Это позволяет на сегодняшний день улучшить 
распознавание различных микроорганизмов, диа-
гностику и лечение ряда заболеваний [50].

Помимо повышения эффективности и ка-
чества медицинских услуг модели ИИ обладают 
потенциалом совершить революцию в комму-
никации с пациентами. Будучи интерактивными 
языковыми моделями ИИ, эти системы могут вза-
имодействовать с пациентами, предоставлять им 
различные образовательные ресурсы, способ-
ствовать более активному участию пациентов и 
расширению их возможностей в управлении сво-
им здоровьем [51]. Кроме того, способность ИИ 
оптимизировать оформление медицинской до-
кументации представляет собой потенциальный 
путь облегчения административного бремени, 
позволяя практическим врачам больше сосредо-
точиться на ведении пациентов [51].

Искусственный интеллект, в первую очередь 
генеративный ИИ, готов совершить революцию 
в медицине в ближайшие годы [52]. Однако уже 
сейчас видны общие проблемы и возможности ге-
неративного ИИ и связанными с ним инструмен-
тами. Такими вопросами являются следующие: 

1) доверие к генеративному ИИ [53];
2) безопасность использования ИИ в клини-

ческой работе [54]; 

3) проблемы регулирования, лицензирова-
ния и сертификации ИИ в медицине [55]; 

4) проблемы конфиденциальности [56]; 
5)  вопросы авторского права и собственно-

сти [57];
6) проблемы компетенции [58]; 
7) будущее ИИ [59]. 
Доверие к достоверности и качеству резуль-

татов работы ИИ необходимо для его успешного 
внедрения в медицине. Например, ChatGPT из-
вестен тем, что может «выдумывать» ложную ин-
формацию, изобретая и цитируя несуществующие 
научные статьи [60]. Это получило название «гал-
люцинаций ИИ». Генеративный ИИ также склонен 
к различным формам предвзятости в зависимости 
от того, как он был обучен, и не всегда может оди-
наково хорошо работать на разных языках [61]. 
Эта «непредсказуемость» является основным 
препятствием на пути к внедрению ИИ [10, 53, 60].

Дискуссия о доверии к ИИ также затрагивает 
актуальные вопросы его клинической безопасно-
сти и надежности. Чтобы обеспечить безопасное 
медицинское применение, крайне важно иметь 
генеративный ИИ, прошедший соответствующее 
обучение на высококачественных медицинских 
данных с учетом требований доказательной ме-
дицины [28, 54].

Несмотря на всеобъемлющий преобразую-
щий потенциал генеративных моделей, их вне-
дрение в область медицины порождает ряд био-
этических проблем. Непрозрачность, присущая 
некоторым моделям ИИ, включая генеративные 
модели, вызывает опасения по поводу интерпре-
тируемости создаваемых ими решений, что обу-
словливает необходимость повышения прозрач-
ности и понятности систем ИИ, используемых в 
здравоохранении [28].

Существуют проблемы, связанные с клини-
ческой оценкой, регулированием и сертификаци-
ей ИИ в медицинской сфере. Эти трудности еще 
больше усугубляются постоянным обновлением 
медицинских знаний, в связи с чем возникает не-
обходимость в специальном ИИ, который можно 
постоянно обучать и обновлять. Однако процес-
сы лицензирования и сертификации традици-
онно занимают значительное время, поэтому к 
моменту завершения сертификации существует 
риск внесения существенных изменений в рабо-
чие системы ИИ [55, 62].

Проблема авторского права и интеллекту-
альной собственности приобретает большое 
значение в контексте данных, генерируемых ИИ. 
Этот вопрос становится еще более сложным, 
когда этот контент основан на материалах, защи-
щенных авторским правом [57]. Также существу-
ют проблемы недостаточной компетенции медра-
ботников в вопросах использования ИИ [58]. 



14

2024;21(1):7–17 Проблемы здоровья и экологии / Health and Ecology Issues

Литвин А. А., Стома И. О., Шаршакова Т. М., Румовская С. Б., Ковалев А. А. 

В Республике Беларусь вопросами иссле-
дований и внедрения ИИ занимается Межве-
домственный исследовательский центр искус-
ственного интеллекта, который создан на базе 
Объединенного института проблем информати-
ки НАН Беларуси и Института физиологии НАН 
Беларуси [63]. Центр объединяет усилия специ-
алистов в области медицинских, биологических, 
информационных, технических и физико-ма-
тематических наук для создания передовых и 
конкурентоспособных технологий ИИ и создает 
условия для выполнения научно-исследователь-
ских проектов в этой области [63]. В Республике 
Беларусь проводятся научные исследования в 
ИИ-сфере на мировом уровне [64], развивается 
национальная платформа искусственного интел-
лекта BELAI.BY [65].

Будущее ИИ в медицине, как и в целом в дру-
гих отраслях, видится в увеличении использова-
ния новых возможностей ИИ с дальнейшим раз-
витием индивидуальных решений и улучшением 
пользовательских возможностей [66]. Главными 
трендами ИИ на ближайшие годы, по мнению ис-
следовательской лаборатории Gartner, являются 
следующие [67]: 

1) развитие генеративного ИИ — более 80 % 
учреждений внедрят генеративные приложения 
ИИ в свою операционную среду (на сегодняшний 
день — менее 5 %);

2) рост использования приложений ИИ на ра-
бочем месте — в ближайшем будущем 60 % сотруд-
ников будут использовать собственные инструмен-
ты ИИ для выполнения различных рабочих задач;

3) внедрение ИИ в учреждениях улучшит 
процессы принятия решений за счет удаления 
примерно 80 % неточных или ложных данных;

4) рост использования ИИ при написании но-

вых компьютерных программ до 75 %;
5) рост персонализации ИИ — 75 % новых 

компьютерных программ будет использовать ИИ 
для создания персонализированных под конкрет-
ного пользователя продуктов.

В целом, мы разделяем убеждение боль-
шинства исследователей, что ИИ будет играть 
все более важную роль в медицине. Дальнейшее 
развитие медицинской науки, практики и образо-
вания неразрывно связаны с прогрессом в техно-
логиях ИИ.

Заключение
Существующие на сегодняшний день при-

меры использования ИИ в клинической практи-
ке еще относительно редкие, но их количество 
растет с каждым днем. Бурное развитие компью-
терных технологий привело к появлению ряда 
проблем, непосредственно связанных с исполь-
зованием ИИ в различных отраслях человече-
ской деятельности, таких как проблемы доверия 
к ИИ, достоверности и надежности сгенериро-
ванных данных, безопасности и конфиденциаль-
ности использования ИИ. Мы ожидаем, что все 
эти обсуждаемые проблемы со временем будут 
постепенно решены, законы и нормативная база 
продолжают формироваться. 

В ближайшие годы мы увидим внедрение но-
вых моделей ИИ, специально и всесторонне об-
ученных с использованием качественных меди-
цинских данных, основанных на доказательной 
медицине. В связи с существующей угрозой за-
мещения искусственным интеллектом некоторых 
профессий мы видим, что в последующие годы 
«врачи, использующие ИИ», заменят «врачей, 
которые не используют ИИ» [68].
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