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ГЛОССАРИЙ

Внедрение генеративного искусственно-
го интеллекта (ГИИ) и больших лингвисти-
ческих моделей (БЛМ) в здравоохранение 
открывает широкие возможности по транс-
формации науки и клинической практики, 
расширению профессионального опыта по-
ставщиков медицинских услуг и улучшению 
здоровья и благополучия пациентов и их 
близких. Тем не менее, чтобы достичь зна-
чимых результатов и соблюсти этические 
нормы, необходимо принять во внимание 
риски, связанные с вопросами конфиденци-
альности данных, искажений информации, 
прозрачности рассуждений и инфраструк-
турных ограничений при применении ГИИ. 

В связи с этим эксперты Национальной 
академии медицины (NAM) изучили транс-
формационный потенциал ГИИ в сфере 
здравоохранения и различные способы его 
использования для принятия врачебных ре-
шений, повышения эффективности админи-
стративного персонала и вовлечения паци-
ентов в систему оказания ухода. Результаты 
научно-исследовательской работы обобще-
ны в издании «Генеративный искусственный 
интеллект в медицине и здравоохранении: 
какой потенциал и ответственность порож-
дают прорывные инновации?», опублико-
ванном в мае 2025 г.1

Термин Определение

Искусственный интеллект (ИИ) Комплекс технологических решений, 
позволяющий имитировать когнитивные 
функции человека и получать 
при выполнении конкретных задач 
результаты, сопоставимые как минимум 
с результатами интеллектуальной 
деятельности человека

Генеративный искусственный интеллект 
(ГИИ)

Тип нейронных сетей, которые используются 
для создания новых данных на основе 
полученной при обучении информации

Обработка естественного языка Направление в машинном обучении, 
посвященное распознаванию, генерации 
и обработке устной и письменной 
человеческой речи

Большая лингвистическая модель (БЛМ) Продвинутая вычислительная модель, 
которая анализирует текст, понимает его 
контекст, обрабатывает и генерирует новые 
тексты

1 https://nap.nationalacademies.org/catalog/28907/generative-artificial-intelligence-in-health-and-medicine-opportunities-and-
responsibilities  

https://www.weforum.org/publications/earning-trust-for-ai-in-health-a-collaborative-path-forward/
https://www.weforum.org/publications/earning-trust-for-ai-in-health-a-collaborative-path-forward/
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ВВЕДЕНИЕ

Достижения в разработке ГИИ и обработке 
естественного языка позволяют значитель-
но оптимизировать клиническую практику 
и уход за пациентами. Однако не стоит забы-
вать о рисках применения цифровых реше-
ний в сфере здравоохранения: неточности 
в информации, галлюцинации, конфабуля-
ции, отличия в доступе, простоте использо-
вания и применимости в условиях с разным 
объемом ресурсов, сохранение искажений 
после ввода неверных данных на этапе об-
учения или развертывания и многое другое.

Цифровые технологии следует внедрять, 
принимая во внимание уровень риска 
для пациентов и профессионалов здра-
воохранения. Так, запись и расшифров-
ка разговора с амбулаторным пациентом 
в режиме реального времени – это способ 
применения ГИИ с низким риском, кото-
рый имеет более реальные шансы для бы-
строго введения в клиническую практику 

по сравнению с виртуальными помощника-
ми, которые несут высокие риски. На рис. 1  
отражены способы применения БЛМ в ме-
дицине и здравоохранении в кратко-, сред-
не- и долгосрочной перспективах. На гори-
зонтальной оси перечислены уникальные 
возможности использования, а на верти-
кальной – риски для пациентов, клиници-
стов и систем здравоохранения.

Способы применения в краткосрочной 
перспективе

Терапевтическое обучение и вовлечение 
пациентов

Распространяя персонализированную ин-
формацию о здоровье, БЛМ улучшает тера-
певтическое обучение пациентов и активно 
вовлекает их в заботу о собственном здо-
ровье. Диалоговые ИИ-системы показали 
хорошие результаты в области психическо-
го здоровья: в некоторых проспективных  
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исследованиях наблюдается снижение 
уровней депрессии и дистресса у пользо-
вателей2. Современные чат-боты трансфор-
мировались из простых предиктивных ин-
струментов обработки естественного языка 
и программ по распознаванию речи в гене-
ративные БЛМ, обрабатывающие массив-
ные базы текстовых данных для генерации 
контента, перевода или прогнозов. Чат-боты 
и виртуальные помощники на основе БЛМ 
составляют индивидуальные ответы на за-
просы пациентов, соблюдая этику общения 
с пациентами, в том числе из различных 
культурных сообществ. Эти технологии по-
зволяют повысить грамотность в вопросах 
здоровья и приверженность плану лечения 
среди пациентов. Появляется больше дан-
ных о том, что БЛМ-чат-боты улучшают понят-
ность и читабельность информированных 
согласий на хирургическое вмешательство, 
тем самым помогая пациентам принять 
более обоснованное решение3. Тем не ме-
нее исследователи отмечают: обязательно 
следует проверять сгенерированный текст 
на наличие ошибок и искажений, перед тем 
как передать его пациенту.

Синтез информации

БЛМ автоматизирует резюмирование ме-
дицинских записей, помогает клиницистам 
быстро вычленить нужную информацию 
во время бесед с пациентом, снижает на-
грузку на административный персонал4. 
Еще один перспективный способ приме-
нения БЛМ – поиск и выборка пациентов 
из электронной медицинской базы данных 
для приглашения в клинические испытания 
и ретроспективные исследования, состав-
ления дизайна протокола исследования5. 
Также БЛМ ускоряет принятие врачебных 
решений за счет обзора научных трудов 
и синтеза доказательных данных в режиме 
реального времени. Используя инструмен-
ты, которые способны анализировать боль-
шие объемы медицинской литературы, кли-
ницисты следят за последними научными 
открытиями и достижениями, клинически-
ми рекомендациями, что в итоге способству-
ет продвижению доказательной медицины. 
Однако следует помнить: без точного и вы-
веренного промта ИИ может синтезировать 
данные с фактическими ошибками6.

Рисунок 1. Пригодность использования БЛМ для различных задач в медицине и здравоохранении
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2 https://doi.org/10.1038/s41746-023-00979-5 
3 https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2023.36997 
4 https://doi.org/10.1038/s41591-024-02855-5  
5 https://doi.org/10.48550/arXiv.2307.15051 
6 https://doi.org/10.1038/s41746-023-00896-7
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7 https://doi.org/10.2196/49324  
8 https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2023.43689  
9 https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1002966  
10 https://doi.org/10.1016/j.bbcan.2021.188572 
11 https://doi.org/10.1016/j.drudis.2023.103605  
12 https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2019.12869 
13 https://www.mckinsey.com/capabilities/mckinsey-digital/our-insights/tech-forward/digital-twins-and-generative-ai-a-powerful-pairing

Способы применения в среднесрочной 
перспективе

Прецизионная медицина

Одним из ключевых преимуществ БЛМ-тех-
нологий является возможность обобщить 
большие объемы информации в рамках 
прогнозного и предиктивного анализов ри-
сков. Благодаря способности анализировать 
мультимодальные данные (электронные ме-
дицинские записи, результаты медицинской 
визуализации и геномного обследования) 
ИИ-модели могут облегчить составление 
плана лечения7. Однако перед внедрением 
в реальную практику требуется повысить 
качество существующих инструментов, кото-
рые иногда дают неверные или противоре-
чивые рекомендации. В некоторых областях, 
как, например, прецизионная онкология, 
БЛМ не генерирует дополнительную ин-
формацию для клиницистов, на основе ко-
торой они могли бы принимать обоснован-
ные решения8. Вероятно, по этой причине 
современные БЛМ-технологии обладают 
недостаточной эффективностью для таких 
задач, как подбор лечения и управление за-
болеванием. Следовательно, в модели сле-
дующего поколения необходимо внедрить 
нейросимволические алгоритмы, что повы-
сит обобщаемость и интерпретируемость 
цифровых решений.

Лечение редких заболеваний

В настоящий момент существует острая по-
требность в новых подходах к лечению ред-
ких заболеваний, однако довольно часто 
клинические исследования в этой области 
имеют недостаточное количество участ-
ников или не приводят к созданию эффек-
тивного терапевтического метода9. В связи 
с этим ГИИ-технологии способны пролить 

свет на то, как объединить формирующее-
ся знание о механизме развития редких за-
болеваний и существующие виды лечения 
и профилактики редких заболеваний. Иссле-
дования in silico, т. е. клинические испытания, 
проводимые с помощью компьютерного мо-
делирования и анализа данных, позволяют 
восполнить недостающее число участни-
ков, воспроизвести контрольную и экспе-
риментальную группу в виде симуляции 
и оптимизировать набор пациентов и раз-
работку протокола исследования10. Кроме 
того, стоит обратить внимание на цифровых 
двойников, которые являются виртуальным 
представлением конкретного органа, забо-
левания или пациента, созданным на ос-
нове данных о генетических особенностях, 
физиологических функциях и результатах 
медицинской визуализации с высоким раз-
решением11. Цифровые двойники упрощают 
проведение компьютерных экспериментов 
и подгруппового анализа на исследуемом 
препарате, которые сложно или рискованно 
проводить на реальных пациентах. В основе 
большинства современных цифровых двой-
ников лежат методы ИИ и машинного обуче-
ния, способствующие объединению инфор-
мации о пациентах из разных баз данных, 
моделированию альтернативных сценариев 
и прогнозированию последующих резуль-
татов. БЛМ также может быть использована 
для создания цифровых двойников, подхо-
дящих для моделирования нескольких за-
болеваний и оценки эффективности различ-
ных комбинаций лекарственных средств12, 13.

Оптимизация документационного  
оборота и проставления кодов

Благодаря методам обработки естествен-
ного языка БЛМ-технологии позволяют ав-
томатически генерировать комплексные 
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медицинские записи о пациенте и проста-
вить корректные коды медицинских услуг 
для оплаты с целью управления циклом до-
ходов, получаемых от пациентов. Если коды 
процедур и медицинских услуг для оплаты 
проставлены корректно, представляется 
возможным создать надежную базу данных 
из информации для оплаты медицинской 
помощи, которая затем может быть исполь-
зована в обсервационных и экономических 
исследованиях по проблемам здравоохра-
нения14. Также БЛМ служит инструментом 
для выявления важных метрик социальных 
детерминантов здоровья в неструктури-
рованном медицинском тексте15. К приме-
ру, ChatGPT способен с высокой точностью 
определять коды диагнозов в неструктури-
рованном тексте и выявлять средства, из-
меняющие течение заболевания; однако 
эффективность инструмента в этих задачах 
варьируется между заболеваниями. Таким 
образом, схожие БЛМ-инструменты обще-
го назначения проставляют коды диагнозов 
с невысокой точностью, особенно в случае 
редких заболеваний16, 17.

Способы применения в долгосрочной 
перспективе

Виртуальные помощники в вопросах 
здоровья

При наличии надлежащей системы валида-
ции виртуальные помощники в вопросах здо-
ровья на основе БЛМ имеют широкий функ-
ционал: оценку симптоматики, составление 
рекомендаций для триажа, проведение теле-
медицинских консультаций. В результате уве-
личивается доступность медицинской помо-
щи для жителей отдаленных районов. Кроме 
того, БЛМ-технологии адаптируются к новым 
достижениям в медицине быстрее, чем меди-
цинские работники 18, 19.

Мониторинг заболеваний

БЛМ-технологии способствуют развитию 
инструментов, предназначенных для мони-
торинга и контроля вспышек заболеваний. 
Анализируя разнообразные данные о здо-
ровье населения, результатах лабораторных 
исследований, трендах в социальных сетях 
и факторах окружающей среды, цифровые 
модели генерируют более подробные отче-
ты о заболеваемости, которые используются 
для раннего выявления угроз общественно-
му здоровью и своевременной реализации 
вмешательств. Таким образом, БЛМ позво-
ляет улучшить готовность системы здравоох-
ранения к пандемиям и проработать меры 
реагирования для будущих вспышек забо-
леваний. Однако ограниченный доступ к на-
дежным источникам с актуальными данными 
тормозит безопасное и эффективное развер-
тывание прогнозных моделей.

Медицинское образование

В текущей системе медицинского образова-
ния студенты учатся на реальных или гипо-
тетических клинических случаях, что имеет 
ряд недостатков: в первом случае может быть 
нарушена конфиденциальность информа-
ции о пациенте, а во втором случае невоз-
можно охватить весь фенотип заболевания. 
Кроме того, базы данных по профилям, где 
требуется визуальное представление (ра-
диология или дерматология), часто охва-
тывают не все группы населения и патоло-
гии, что снижает качество обучения. В свою 
очередь, БЛМ-технологии генерируют изо-
бражения и клинические случаи на основе 
репрезентативных данных и достоверных 
медицинских знаний, что позволяет состав-
лять обучающие материалы, отражающие 
разные патологии20.

14 https://doi.org/10.1002/hcs2.61   
15 https://doi.org/10.1038/s41746-023-00970-0 
16 https://doi.org/10.1371/journal.pone.0307383  
17 https://doi.org/10.1136/bmjoq-2023-002654  
18 https://doi.org/10.2196/53225  
19 https://doi.org/10.1038/s41746-023-00881-0  
20 https://doi.org/10.2196/50945
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ТРАЕКТОРИИ РАЗВИТИЯ

Чтобы полноценно реализовать возможно-
сти ГИИ в сферах медицины и здравоохра-
нения, следует выбрать следующие траек-
тории развития: формирование цифровых 
навыков у профессионалов здравоохране-
ния; тестирование, внедрение и мониторинг 
цифровых моделей; наращивание ресурсов 
и инфраструктуры; стандартизация надзор-
ной и регулятивной деятельности.

Формирование цифровых навыков  
у профессионалов здравоохранения

В условиях глобальной цифровой трансфор-
мации профессионалы здравоохранения 
обязаны научиться эффективно применять 
ГИИ-инструменты на практике, а также рас-
познавать и интерпретировать результаты 
их работы. Любая сгенерированная инфор-
мация, будь то рекомендации по диагнозу 
и лечению или ответы на запросы пациен-
тов, должна восприниматься как вероятно, 
а не единственно верная, поэтому при работе 

с ГИИ пользователям следует не терять бди-
тельности и сохранять клиническое мышле-
ние. Чем больше медицинские специалисты 
будут уверены в надежности и валидности 
рекомендаций от ГИИ, тем эффективнее 
они будут применять инструменты, улучшая 
исходы лечения и оптимизируя процессы 
оказания помощи. Следовательно, необхо-
димо расширить подготовку и переподго-
товку медицинских кадров. Ключевой темой 
в новых обучающих программах должно 
быть надлежащее использование продуктов 
и сервисов на основе ИИ и методов обра-
ботки и анализа данных. После прохожде-
ния программ непрерывного образования 
профессионалы здравоохранения должны 
стать информированными потребителями 
ИИ-технологий, которые будут давать обрат-
ную связь для постоянного совершенство-
вания цифровых инструментов. Кроме того, 
чтобы пациенты ясно осознавали, как циф-
ровизация влияет на медицинскую помощь, 
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следует мотивировать их обсуждать преиму-
щества и риски использования ИИ-техноло-
гий с поставщиками медицинских услуг.

Тестирование, внедрение и мониторинг 
цифровых моделей

В обозримом будущем ответственное и без-
опасное использование ГИИ потребует со-
четания социотехнических подходов на ин-
дивидуальном и системном уровне. В связи 
с этим все заинтересованные стороны в си-
стеме здравоохранения отвечают за тести-
рование, оценку, локальную валидацию 
и постоянный мониторинг ГИИ-технологий 
в рамках всестороннего управления циф-
ровыми решениями на практике. Для на-
блюдения за работой ГИИ подходит система 
мониторинга, используемая для прогнозных 
и аналитических ИИ-моделей, которая в лю-
бом случае должна быть адаптирована к уни-
кальным характеристикам ГИИ. К примеру, 
существует так называемая проблема черно-
го ящика: логика рассуждений ГИИ часто не-
известна или непрозрачна. Следовательно, 
критически важно внедрить подход алгорит-
мовой бдительности (algorithmovigilance), 
который предусматривает системный мони-
торинг ИИ-систем с целью выявления, оцен-
ки и нивелирования искажений, этических 
проблем и негативных последствий приме-
нения ИИ на практике.

Многие потребности в обучении, внедрении 
и мониторинге схожи между предсказатель-
ным и генеративным ИИ. Чтобы минимизи-
ровать риски, связанные с использованием 
ГИИ, в обучение алгоритмов необходимо 
включать не только тщательное тестирова-
ние и валидацию по различным базам дан-
ных, отражающим реальные клинические 
сценарии, но и постоянный мониторинг 
и совершенствование цифровых решений, 
опираясь на обратную связь от клиници-
стов. Так, в 2024 г. Административно-бюд-
жетное управление при Президенте США 
рекомендовало проводить тестирование 

ИИ-решений в условиях, максимально точ-
но воспроизводящих реальный контекст 
развертывания. Кроме того, в ходе валида-
ции следует привлекать местное население 
и использовать локальное операционное 
программное обеспечение.

Особое внимание следует уделить вопро-
сам конфиденциальности и этики примене-
ния ГИИ в сфере здравоохранения. Цифро-
вые технологии имеют сложную структуру 
и быстро развиваются, поэтому эксперты 
отрасли, специалисты по этике и заинтере-
сованные лица должны принимать активное 
участие на этапах разработки, развертыва-
ния и мониторинга, чтобы обеспечить на-
дежность, достоверность и справедливость 
ИИ-систем.

Наращивание ресурсов и инфраструктуры

Недостаточный объем временных, финан-
совых, кадровых, технических и инфра-
структурных ресурсов может значитель-
но тормозить широкое внедрение БЛМ и  
ГИИ-технологий в здравоохранении. Осо-
бенно остро этот вопрос касается неболь-
ших учреждений или организаций с ограни-
ченным бюджетом. Отчасти это обусловлено 
необходимостью внедрять цифровые ин-
струменты в уже устоявшиеся рабочие про-
цессы и системы работы с электронными 
медицинскими данными. При внедрении 
технологий на локальном уровне очень важ-
но установить доверительные отношения 
с поставщиками первичной медико-сани-
тарной помощи, что также требует затраты 
значительных ресурсов.

Также стоит учитывать, что если у пациентов 
нет надежного доступа в интернет или к циф-
ровым устройствам, то они не могут вос-
пользоваться услугами по своевремен-
ной диагностике заболеваний с помощью  
ГИИ-технологий, что усугубляет неравен-
ство в получении медицинской помощи.
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Стандартизация надзорной  
и регулятивной деятельности

Неправительственные органы и медицин-
ские организации несут ответственность 
за осуществление надлежащего надзора 
в области использования ГИИ-технологий. 
Регуляторные органы сферы здравоохране-
ния, такие как Управление по контролю ка-
чества пищевых продуктов и лекарственных 
средств США (FDA) или Управление нацио-
нального координатора медицинских техно-
логий США (ONC), отвечают за составление 
четких рекомендаций и стандартов по оцен-
ке ИИ- и ГИИ-систем, а также разработку 
надежных механизмов для мониторинга 
безопасного и этического использования 
цифровых решений в здравоохранении. 
Медицинским учреждениям придется при-
спосабливаться к сложному норматив-
но-правовому полю, включающему законы 
о конфиденциальности, руководства по за-
щите данных и стандарты по оказанию меди-
цинской помощи. Сейчас большинство циф-
ровых медицинских решений регулируются 
неодинаково, несмотря на то что под надзор 
FDA попадает все больше ИИ-инструментов. 
Ожидается, что эта тенденция сохранится 
и в будущем и технологии будут в значи-
тельной степени зависеть от процессов ока-
зания медицинской помощи.

В настоящий момент в США развивается фе-
деральное законодательство, касающееся 
специалистов и компаний, которые постав-
ляют сами ИИ-решения или инфраструктуру 
для их внедрения, а также дорабатываются 
нормативно-правовые акты с целью опре-
делить ответственность поставщиков меди-
цинских услуг за надлежащее внедрение 
и использование ИИ-систем с сохранени-
ем справедливого доступа к медицинской 
помощи. В то же время необходимо созда-
вать новые схемы нормативно-правового 
регулирования и оплаты труда и рефор-
мировать старые, чтобы продвигать инно-

вации и устойчивое развитие цифровых 
медицинских технологий. Плательщики ме-
дицинских услуг и лица, разрабатывающие 
стратегические документы, отвечают за со-
здание гибких моделей покрытия расходов 
и нормативно-правовых баз, позволяющих 
интегрировать ГИИ в клиническую практи-
ку, сохраняя безопасность пациентов и рав-
ный доступ к медицинской помощи. Чтобы 
стимулировать взаимовыгодное сотрудни-
чество и обмен знаниями в сфере медицин-
ских технологий, базовые структуры должны 
быть сформированы таким образом, чтобы 
развивать систему мотиваций у различных 
групп заинтересованных лиц.

Кроме того, существует необходимость в раз-
работке новых методов и метрик оценки 
ГИИ, которые будут учитывать уникальные 
характеристики этих технологий. Следует 
внедрить такие подходы, как валидацион-
ные исследования в реальных локальных 
условиях и стандартизированные тесты про-
изводительности, помогающие достовер-
но оценить безопасность, эффективность 
и простоту использования медицинских 
технологий. Поставщики медицинских услуг 
и разработчики ГИИ-инструментов долж-
ны совместно нести ответственность за эф-
фективное выполнение специфичных задач 
путем привлечения специализированной 
экспертизы, а также за обеспечение гибко-
сти и обобщаемости ГИИ-алгоритмов, что-
бы ИИ можно было адаптировать к разным 
группам населения и меняющимся потреб-
ностям в здравоохранении.
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ВОЗМОЖНОСТИ 
ДЛЯ СОТРУДНИЧЕСТВА

Несмотря на существование значимых ри-
сков, связанных с ГИИ-технологиями, преи-
мущества от их использования перевеши-
вают потенциальный вред. Для реализации 
потенциала цифровых моделей требуются 
слаженные усилия различных заинтересо-
ванных лиц на международном уровне –  
пациентов, поставщиков медицинских услуг, 
разработчиков, исследователей, составите-
лей нормативно-правовых и регуляторных 
документов.

В числе прочих сотрудничество поможет 
преодолеть один из главных вызовов –  
непомерно высокие затраты на разработку 
и развертывание ГИИ-моделей. Заинтере-
сованные лица и организации совместно 
могут создать общие базы данных и выявить 
лучшие подходы к внедрению цифровых 

инструментов, чтобы распределить расходы 
и избежать коммерческих рисков. 

В табл. 1 перечислены ключевые этапы 
жизненного цикла цифровых технологий 
и описаны возможности для сотрудниче-
ства, которые позволят оценить преимуще-
ства и риски от применения ГИИ-инстру-
ментов и сбалансировать их соотношение 
на практике.

В табл. 2 представлена матрица рас-
пределения ответственности RACI, где 
определены текущие роли и ответствен-
ность заинтересованных лиц, сотрудни-
чающих на разных этапах разработки 
и развертывания ГИИ-моделей в сфере 
здравоохранения.



11

Та
бл

и
ц

а 
1. 

В
оз

м
ож

н
ос

ти
 д

ля
 с

от
р

уд
н

и
че

ст
ва

 н
а 

р
аз

н
ы

х 
эт

ап
ах

 р
аз

р
аб

от
ки

 и
 р

аз
ве

р
ты

ва
н

и
я 

м
од

ел
ей

 г
ен

ер
ат

и
вн

ог
о 

и
ск

ус
ст

ве
н

н
ог

о 
и

н
те

лл
ек

та

П
р

и
м

еч
ан

и
е.

 А
 –

 с
и

ст
ем

ы
 и

 п
р

оф
ес

си
он

ал
ы

 з
др

ав
оо

хр
ан

ен
и

я;
 Б

 –
 р

аз
р

аб
от

чи
ки

 и
 п

р
ои

зв
од

и
те

ли
 Г

И
И

-т
ех

н
ол

ог
и

й
; В

 –
 п

ац
и

ен
ты

 и
 п

р
ед

ст
ав

и
те

ли
 с

оо
б

щ
ес

тв
; Г

 –
 с

ос
та

ви
те

-
ли

 н
ор

м
ат

и
вн

о-
п

р
ав

ов
ы

х 
и

 р
ег

ул
ят

и
вн

ы
х 

до
ку

м
ен

то
в;

 Д
 –

 и
сс

ле
до

ва
те

ли
.

Э
та

п
За

и
н

те
р

ес
ов

ан
н

ы
е 

ли
ц

а
В

оз
м

ож
н

ос
ти

 д
ля

 с
от

р
уд

н
и

че
ст

ва

О
п

р
ед

ел
ен

и
е 

п
р

и
ор

и
те

тн
ы

х 
п

р
об

ле
м

А
, Б

, В
, Д

1.	
А

н
ал

и
з 

н
ез

ак
р

ы
ты

х 
п

от
р

еб
н

ос
те

й
, к

от
ор

ы
е 

м
ож

н
о 

уд
ов

ле
тв

ор
и

ть
 с

 п
ом

ощ
ью

 Г
И

И
-

те
хн

ол
ог

и
й

. П
ои

ск
 с

п
ос

об
ов

 у
си

ли
ть

 п
ол

ез
н

ое
 в

ли
ян

и
е 

ГИ
И

-т
ех

н
ол

ог
и

й
 н

а 
ж

и
зн

ь 
н

ас
ел

ен
и

я 
и

 с
и

ст
ем

у 
зд

р
ав

оо
хр

ан
ен

и
я

2.
	С

ос
та

вл
ен

и
е 

за
яв

ок
 д

ля
 г

р
ан

то
вы

х 
и

 д
р

уг
и

х 
п

р
ог

р
ам

м
, п

р
ед

ос
та

вл
яю

щ
и

х 
ф

и
н

ан
со

ву
ю

 
п

ом
ощ

ь

С
оз

да
н

и
е,

 с
б

ор
 и

 п
р

ов
ер

ка
 д

ан
н

ы
х

А
, Б

, В
, Г

, Д

1.	
О

п
р

ед
ел

ен
и

е 
м

и
н

и
м

ал
ьн

ог
о 

н
аб

ор
а 

н
ад

еж
н

ы
х 

эл
ем

ен
то

в 
да

н
н

ы
х 

дл
я 

об
уч

ен
и

я 
и

 о
ц

ен
ки

 И
И

-а
лг

ор
и

тм
ов

2.
	Г

ен
ер

ац
и

я 
со

вм
ес

тн
ы

х 
м

ас
си

во
в 

р
еп

р
ез

ен
та

ти
вн

ы
х 

да
н

н
ы

х,
 у

до
вл

ет
во

р
яю

щ
и

х 
м

и
н

и
м

ал
ьн

ы
м

 т
р

еб
ов

ан
и

ям
, а

 т
ак

ж
е 

уп
р

ав
ле

н
и

е 
эт

и
м

и
 м

ас
си

ва
м

и
3.

	П
од

де
р

ж
ан

и
е 

ко
н

ф
и

де
н

ц
и

ал
ьн

ос
ти

, б
ез

оп
ас

н
ос

ти
, н

ез
ав

и
си

м
ос

ти
 и

 п
р

оз
р

ач
н

ос
ти

 
И

И
-с

и
ст

ем

Р
аз

р
аб

от
ка

 И
И

-м
од

ел
и

А
, Б

, В
, Д

1.	
Р

еа
ли

за
ц

и
я 

вн
еш

н
ей

 в
ал

и
да

ц
и

и
 м

од
ел

ей
 в

 р
аз

ли
чн

ы
х 

кл
и

н
и

че
ск

и
х 

ус
ло

ви
ях

2.
	О

п
р

ед
ел

ен
и

е 
те

го
в 

дл
я 

р
аз

м
ет

ки
 э

та
ло

н
н

ы
х 

да
н

н
ы

х,
 к

от
ор

ы
е 

п
оз

во
ля

ю
т 

оп
ти

м
и

зи
р

ов
ат

ь 
п

р
и

м
ен

и
м

ос
ть

 м
од

ел
ей

 и
 м

и
н

и
м

и
зи

р
ов

ат
ь 

и
ск

аж
ен

и
я

О
ц

ен
ка

 И
И

-м
од

ел
и

А
, Б

, В
, Г

, Д

1.	
О

п
р

ед
ел

ен
и

е 
п

ар
ам

ет
р

ов
, н

е 
от

н
ос

ящ
и

хс
я 

к 
оц

ен
ке

 п
р

ои
зв

од
и

те
ль

н
ос

ти
, к

от
ор

ы
е 

н
ео

бх
од

и
м

о 
уч

ес
ть

 д
ля

 п
р

ов
ер

ки
 н

ад
еж

н
ос

ти
 и

 п
р

и
го

дн
ос

ти
 м

од
ел

и
2.

	П
р

ов
ед

ен
и

е 
те

ст
и

р
ов

ан
и

я 
и

 в
ал

и
да

ц
и

и
 в

 о
бъ

ем
е,

 д
ос

та
то

чн
ом

 д
ля

 о
ц

ен
ки

 т
оч

н
ос

ти
 

р
ез

ул
ьт

ат
ов

 р
аб

от
ы

 Г
И

И
 п

ос
ле

 в
ве

де
н

и
я 

н
ов

ой
 и

н
ф

ор
м

ац
и

и
 в

 Б
Л

М
3.

	О
ц

ен
ка

 в
ос

п
р

ои
зв

од
и

м
ос

ти
 к

ач
ес

тв
а 

от
ве

то
в 

Б
Л

М
4

.	
О

ц
ен

ка
 к

и
б

ер
б

ез
оп

ас
н

ос
ти

 и
 у

ст
ой

чи
во

ст
и

 И
И

-с
и

ст
ем

, в
 т

ом
 ч

и
сл

е 
п

ос
р

ед
ст

во
м

 
и

м
и

та
ц

и
и

 р
еа

ль
н

ы
х 

ки
б

ер
ат

ак
, т

ак
 н

аз
ы

ва
ем

ы
х 

ат
ак

 к
р

ас
н

ой
 к

ом
ан

ды
 (r

ed
 te

am
in

g
)

С
та

н
да

р
ти

за
ц

и
я 

И
И

-м
од

ел
и

А
, Б

, В
, Г

, Д

1.	
С

оз
да

н
и

е 
н

ор
м

ат
и

вн
о-

п
р

ав
ов

ой
 б

аз
ы

, к
от

ор
ая

 о
б

ес
п

еч
и

ва
ет

 о
тв

ет
ст

ве
н

н
ое

 
п

р
и

м
ен

ен
и

е 
ГИ

И
 и

 п
од

де
р

ж
и

ва
ет

 р
аз

ви
ти

е 
и

н
н

ов
ац

и
й

2.
	О

п
р

ед
ел

ен
и

е 
н

ад
ле

ж
ащ

ег
о 

п
р

оц
ес

са
 п

ер
ес

м
от

р
а 

р
ег

ул
ят

и
вн

ы
х 

ак
то

в
3.

	П
ос

то
ян

н
ы

й
 м

он
и

то
р

и
н

г 
и

 о
б

н
ов

ле
н

и
е 

н
ор

м
ат

и
вн

о-
п

р
ав

ов
ой

 б
аз

ы
 п

о 
м

ер
е 

р
аз

ви
ти

я 
ГИ

И
-т

ех
н

ол
ог

и
й

В
н

ед
р

ен
и

е 
и

 м
ас

ш
та

б
и

р
ов

ан
и

е 
И

И
-м

од
ел

и
А

, Б
, В

, Д

1.	
О

б
ес

п
еч

ен
и

е 
со

от
ве

тс
тв

и
я 

ГИ
И

-и
н

ст
р

ум
ен

то
в 

п
р

и
н

ц
и

п
ам

 т
ек

ущ
ей

 и
 б

уд
ущ

ей
 

кл
и

н
и

че
ск

ой
 п

р
ак

ти
ки

2.
	О

п
р

ед
ел

ен
и

е 
и

 р
аз

ви
ти

е 
н

ав
ы

ко
в 

п
о 

вы
б

ор
у 

и
 у

п
р

ав
ле

н
и

ю
 И

И
-м

од
ел

ям
и

3.
	П

од
де

р
ж

ка
 с

п
р

ав
ед

ли
во

го
 р

аз
ве

р
ты

ва
н

и
я 

И
И

-р
еш

ен
и

й
, п

р
ед

н
аз

н
ач

ен
н

ы
х 

дл
я 

п
ац

и
ен

то
в

4
.	

А
да

п
та

ц
и

я 
п

р
ед

ва
р

и
те

ль
н

о 
об

уч
ен

н
ы

х 
м

од
ел

ей
 к

 н
ов

ы
м

 о
б

ла
ст

ям
 п

р
и

м
ен

ен
и

я,
 

за
да

ча
м

 и
 у

сл
ов

и
ям

5.
	А

н
ал

и
з 

об
ъе

м
а 

оц
ен

оч
н

ой
 д

ея
те

ль
н

ос
ти

, п
р

ов
ед

ен
н

ой
 п

ер
ед

 в
н

ед
р

ен
и

ем
 

су
щ

ес
тв

ую
щ

ей
 И

И
-м

од
ел

и
 в

 н
ов

ы
е 

ус
ло

ви
я

М
он

и
то

р
и

н
г 

и
 о

б
сл

уж
и

ва
н

и
е 

И
И

-м
од

ел
и

А
, Б

, В
, Г

, Д

1.	
О

п
р

ед
ел

ен
и

е 
н

ео
бх

од
и

м
ы

х 
р

ол
ей

, р
ас

п
р

ед
ел

ен
и

е 
от

ве
тс

тв
ен

н
ос

ти
 и

 у
ст

ан
ов

ле
н

и
е 

м
ех

ан
и

зм
ов

 ф
и

н
ан

си
р

ов
ан

и
я 

дл
я 

ц
ел

ей
 м

он
и

то
р

и
н

га
 и

 у
п

р
ав

ле
н

и
я 

и
зм

ен
чи

во
й

 
п

р
ои

зв
од

и
те

ль
н

ос
ть

ю
 И

И
-м

од
ел

и
 в

 д
ол

го
ср

оч
н

ой
 п

ер
сп

ек
ти

ве
2.

	О
п

р
ед

ел
ен

и
е 

оп
ти

м
ал

ьн
ы

х 
вр

ем
ен

н
ы

х 
то

че
к 

дл
я 

до
п

ол
н

и
те

ль
н

ог
о 

об
уч

ен
и

я 
И

И
-м

од
ел

и
3.

	У
п

р
ав

ле
н

и
е 

р
аз

н
ы

м
и

 в
ер

си
ям

и
 И

И
-м

од
ел

и
 в

 р
ам

ка
х 

п
ос

то
ян

н
ог

о 
сб

ор
а 

от
че

тн
ос

ти



12

На этапах разработки и развертывания  
ГИИ-инструментов профессионалы здраво-
охранения чаще всего единолично прини-
мают решения, в том числе оценивают риски 
причинения вреда, в то время как остальные 
заинтересованные лица – исследователи, 
разработчики и производители технологий –  
отвечают за непосредственное выполнение 
задач и берут на себя финансовые расходы. 
Таким образом, ответственность может быть 
не соразмерна роли заинтересованного 
лица, поэтому разработчикам ИИ-решений 
следует взаимодействовать и разделить не-
которые обязанности с профессионалами 
здравоохранения.

Являясь ответственными лицами практиче-
ски на всех этапах жизненного цикла ИИ-ре-
шения, составители нормативно-правовых 
и регулятивных актов формируют систе-
му мотивации для всех заинтересованных 
сторон и устанавливают лучшие практики 
и стандарты по внедрению технологий в лю-
бых условиях.

Пациенты и представители сообществ де-
лятся ценным персональным опытом ис-
пользования ГИИ-инструментов в здраво-

охранении, их мнение должно учитываться 
на всех этапах жизненного цикла.

Без полноценной поддержки существует 
риск выгорания среди поставщиков ме-
дицинских услуг, внедряющих цифровые 
технологии. Следовательно, необходимо 
сформировать прочную систему медицин-
ского образования, предоставить ресурсы 
и поддержку всем профессионалам здраво- 
охранения, чтобы они смогли приобрести 
знания и навыки по ответственному ис-
пользованию ГИИ.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Данное исследование Национальной акаде-
мии медицины показывает, что ГИИ обладает 
значительным потенциалом для трансфор-
мации всех аспектов медицинском помощи: 
начиная с триажа пациентов и составления 
медицинской документации и заканчивая 
разработкой новых лекарственных препа-
ратов и анализом изменений в обществен-
ном здравоохранении. Авторы подчеркива-
ют: ИИ-решения должны иметь прозрачную 
логику рассуждений, их работа всегда долж-
на контролироваться человеком. Только со-
блюдая эти правила, возможно обеспечить 
эффективное, безопасное и справедливое 
внедрение цифровых технологий, которые 
будут предоставлять достоверную информа-
цию без искажений.

ГИИ-инструменты не заменят профессио-
налов здравоохранения, но преобразуют их 
роли в системе оказания медицинской по-
мощи и дадут возможность посвятить рабо-
чее время именно уходу за пациентами, кото-
рое зачастую требует качеств, свойственных 

только человеку, – эмпатия, креативность 
и умение принимать сложные решения. 
В этой публикации представлена дорожная 
карта по интеграции ГИИ в сферы медицины 
и здравоохранения, где ключевое место за-
нимают такие траектории развития, как со-
вершенствование профессионального ме-
дицинского образования, удовлетворение 
кадрового голода и переосмысление спо-
собов вовлечения пациентов. Придержива-
ясь описанного плана действий и реализуя 
перечисленные возможности для сотруд-
ничества, все заинтересованные лица –  
пациенты, поставщики медицинских услуг, 
разработчики ИТ-решений и законотворцы –  
смогут внести значимый вклад в цифровую 
трансформацию системы здравоохранения.
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