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Цифровая трансформация здравоохранения

Представлен всесторонний анализ современного состояния технологий искусственного интеллекта (ИИ) в здравоохра-
нении. Рассматриваются ключевые аспекты применения ИИ и перспективы развития. Цель – оценить баланс преимуществ 
и угроз для формирования регуляторных подходов при внедрении ИИ в сфере здравоохранения. Использованы методы си-
стематического обзора литературы и анализа конкретных практик. Выводы подчеркивают необходимость четких стандартов 
и системной интеграции ИИ в клиническую практику.

Ключевые слова: искусственный интеллект, технологии искусственного интеллекта, преимущества и риски искусствен-
ного интеллекта, здравоохранение, подходы к регулированию. 

This article analyzes the current state of artificial intelligence (AI) technologies in healthcare. Key aspects of AI application 
and development prospects are discussed. The goal is to assess the balance of benefits and threats for the development of regulatory 
approaches to the implementation of AI in healthcare. A systematic literature review and case study analysis were used. The findings 
highlight the need for clear standards and the systematic integration of AI into clinical practice.
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В 1956 г. американский специалист 
в области информатики Дж. Маккарти ввел 
в научный оборот термин «искусственный 
интеллект» (artificial intelligence, AI) во время 
семинара в Дартмутском колледже [1]. Он 
определил искусственный интеллект (ИИ) как 
способность интеллектуальных систем выпол-
нять творческие задачи, которые традиционно 
считались исключительной прерогативой че-
ловека. К таким задачам относятся обучение, 
логическое мышление, восприятие окружа-
ющей среды, принятие решений и решение 
проблем. Эти функции реализуются с помощью 

компьютерных технологий и алгоритмов не-
зависимо от того, насколько они соответству-
ют принципам работы человеческого мозга. 
Дж. Маккарти акцентировал внимание на том, 
что цель ИИ – достижение результатов в ре-
альном мире посредством вычислительных 
методов, даже если они не копируют челове-
ческий интеллект напрямую.

С тех пор над этой идеей работали тысячи 
ученых, создавая новые методы и алгоритмы 
работы с данными, развивались компьютерные 
технологии, появились сеть Интернет и огром-
ные хранилища данных. В настоящее время 



3 • 2026    
Здравоохранение. Неаlthcare    69

Цифровая трансформация здравоохранения

успехи в области ИИ являются проявлением 
фундаментального закона диалектики: посте-
пенные, незаметные количественные накопле-
ния в определенный момент приводят к резко-
му скачку, переходу в новое качество. Огромный 
интерес к ИИ, актуальные потребности жизни, 
современные технические средства, научная 
база, огромные массивы данных привели к тому, 
что технологии ИИ охватили все сферы жизнеде-
ятельности. Это относится и к прогрессу техно-
логий ИИ, развиваемых в интересах медицины 
и здравоохранения в целом.

Современное определение ИИ эволюцио-
нировало от идей Маккарти к практическим 
системам, способным обрабатывать большие 
данные и выполнять сложные задачи.

В начале 2023 г. Межпарламентской ассам-
блеей государств – участников СНГ было при-
нято решение о необходимости разработки 
модельного закона «О технологиях искусствен-
ного интеллекта»1. В нем дается современное 
определение ИИ как комплекса технологи-
ческих решений, позволяющих имитировать 
когнитивные функции человека (в том числе 
самообучение и поиск), включающего в себя 
электронную среду, программное обеспече-
ние, процессы и сервисы по обработке дан-
ных и поиску решений без заранее заданного 
алгоритма, и получать при выполнении задач 
результаты, сопоставимые с результатами ин-
теллектуальной деятельности человека.

Технологии ИИ (ТИИ) определяются как 
технологии, основанные на использовании 
ИИ, включая компьютерное зрение, обра-
ботку естественного языка, распознавание 
и синтез речи, визуальное восприятие, интел-
лектуальную поддержку принятия решений 
и перспективные методы ИИ, нейронные сети, 
а также другие подобные технологии, которые 
способны имитировать когнитивные функции 
человека.

Обзор применения технологий искус-
ственного интеллекта в здравоохранении 
различных стран и регионов

Технологии искусственного интеллекта, 
применяемые в медицине, в первую очередь 

ориентированы на анализ разнообразных ме-
дико-биологических данных (эпидемиологи-
ческих, клинических, лабораторных, инстру-
ментальных, генетических). Особое внимание 
уделяется обработке сигналов, получаемых 
с медицинских приборов: нейросенсорных 
(например, электроэнцефалография), кардио-
логических (электрокардиография, эхокарди-
ография), оценивающих функцию дыхания, 
а также других физиологических сигналов, 
фиксирующих жизненно важные параметры 
организма. Эти данные служат основой для 
поддержки врачебных решений в ключевых 
направлениях здравоохранения, таких как 
профилактика, диагностика, лечение и про-
гнозирование клинического течения различ-
ных заболеваний. Инструменты на базе ИИ 
(ИИ-инструменты) способны выявлять скры-
тые закономерности в потоках биомедицин-
ской информации, интерпретировать сложные 
сигналы в реальном времени и предлагать 
персонализированные рекомендации. Таким 
образом, они становятся важным инструмен-
том в повышении точности диагностики, опти-
мизации лечебных стратегий и мониторинге 
состояния пациентов.

Следует отметить, что ТИИ активно транс-
формируют здравоохранение в целом, вклю-
чая процессы управления и регулирования [2]. 

Российский опыт разработки и внедре-
ния ТИИ. Согласно данным финансово-техно-
логического холдинга «Сбер», объем рынка 
ТИИ в медицине в 2024 г. составил 12 млрд 
руб. с прогнозом роста до 78 млрд руб. к 2030 г. 
[3]. Инвестиции в медицинские ИИ-проекты 
в 2018–2024 гг. составили 4,7 млрд руб., из 
которых 69 % – бюджетные средства [4]. Рас-
поряжением Правительства Российской Фе-
дерации от 17 апреля 2024 г. № 959-р утверж-
дено стратегическое направление в области 
цифровой трансформации здравоохранения 
для достижения следующих целей: высокого 
уровня показателя «цифровая зрелость»; уско-
ренного перехода на новые управленческие 
и технологические уровни посредством пол-
ного перехода к цифровым двойникам; 

1О технологиях искусственного интеллекта : модельный закон : принят постановлением Межпарламентской ассамблеи государств – участ-
ников СНГ от 18 апреля 2025 г. – URL: https://uiip.by/doc/pdf/model_law.pdf (дата обращения: 15.01.2026).
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создания единой платформенной экосистемы 
на основе целостных и однородных первичных 
данных и т. д. Для реализации поставленных 
целей разработаны и утверждены необходи-
мые нормативные правовые акты для регули-
рования использования программного обе-
спечения, разработаны критерии отнесения 
программного обеспечения к медицинским 
изделиям, в том числе с применением ТИИ. 
В настоящий момент в реестре зарегистри-
ровано 49 медицинских изделий с ТИИ, по-
давляющее большинство предназначены для 
обработки рентгенологических изображений, 
единичные медицинские изделия – для ана-
лиза патологии глазного дна (1), анализа дан-
ных электронной медицинской карты пациен-
та (4), анализа цифровых электрокардиограмм 
(1), фармакотерапии (1), анализа видеопотока 
(1). Обязательным требованием к медицин-
ским изделиям с ТИИ является интеграция 
с единой государственной информационной 
системой здравоохранения. Особо следует от-
метить, что начиная с 2023 г. государственные 
медицинские организации обязаны использо-
вать в своей работе медицинские изделия на 
основе ТИИ, имеющие регистрационное удо-
стоверение, выданное Федеральной службой 
по надзору в сфере здравоохранения.

С 1 февраля 2026 г. введен в действие ГОСТ 
Р 72484-2025 «Системы искусственного интел-
лекта в здравоохранении. Термины и опре-
деления. Классификация»2, а всего с 2021 г. 
в Российской Федерации принято более 20 на-
циональных стандартов по ИИ в сфере здраво-
охранения.

Европейский опыт внедрения ИИ в здра-
воохранение. По данным исследования Все-
мирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
охватывающего 50 европейских и евразийских 
стран, 64 % стран уже применяют ТИИ для за-
дач диагностики, в частности в офтальмоло-
гии, рентгенологии и дерматологии, 50 % – 
чат-боты для использования пациентами 
[5]. При этом только 8 % стран имеют нацио-
нальные стратегии по применению ТИИ 
в здравоохранении. Франция, Португалия, 

Венгрия, Швеция и Нидерланды использу-
ют диагностику с применением ТИИ с 2023 г. 
Другие страны, такие как Великобритания 
и Италия, задействуют ТИИ точечно, толь-
ко в нескольких клинических учреждениях. 
Ряд государств, включая Испанию, Польшу, 
Бельгию, Сербию, занимают выжидательную 
позицию, продолжают испытания и провер-
ки программных продуктов с ТИИ. В иссле-
довании ВОЗ отмечается, что грамотность 
в области ИИ отстает от развития технологий. 
Чтобы изменить ситуацию, ВОЗ рекомендует 
создать модели совместного проектирования 
и совместного регулирования с участием па-
циентов, врачей, политиков и разработчиков 
ТИИ, расширить образование в области циф-
ровых технологий и ИИ в медицинских вузах, 
сестринском деле, общественном здраво-
охранении и смежных профессиях, а также 
создать новые специализированные долж-
ности, такие как специалист по клиническим 
данным, специалист по этике в области ИИ, 
аудитор по безопасности ИИ. Отмечается, что 
есть проблемы с правовой готовностью к ис-
пользованию ТИИ в здравоохранении. 

Следует также упомянуть о таком важ-
ном для Евросоюза событии, как принятие 
11 февраля 2025 г. Регламента (ЕС) 2025/327 
Европейского парламента и Совета, который 
устанавливает правила создания Европейско-
го пространства данных о здоровье (European 
Health Data Space, EHDS). Регламент определя-
ет общеевропейскую правовую, техническую 
и управленческую архитектуру для электрон-
ных медицинских данных. Он обеспечивает 
доступ, обмен и повторное использование 
электронных медицинских данных, включая 
персональную информацию, а также другую 
информацию, генерируемую в экосистемах 
здравоохранения, включая медицинские изо-
бражения, результаты лабораторных иссле-
дований, электронные рецепты и выписки, 
выписные эпикризы и другие записи, храня-
щиеся в электронных медицинских картах 
пациентов. Важно подчеркнуть, что данный 
документ предполагает так называемое вто-

2Системы искусственного интеллекта в здравоохранении. Термины и определения. Классификация : ГОСТ Р 72484-2025. – Введ. 01.02.2026. – М. : 
ФГБУ «РСТ», 2026.
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ричное использование медицинских данных 
пациентов, что особенно важно для научных 
исследований и прогресса в технологиях ИИ. 
Следует полагать, что речь идет о деперсона-
лизированных данных и развитии датасетов 
для обучения инструментов ИИ.

Технологии ИИ в здравоохранении США. 
Согласно официальной информации, опублико-
ванной в сентябре 2025 г. Министерством здра-
воохранения и социальных служб США, ТИИ 
к 2025 г. получили широкое распространение 
в здравоохранении США, оказав существенное 
влияние на работу практического здравоохра-
нения. В основном ТИИ используются в таких 
областях, как прогнозирование риска повтор-
ной госпитализации, ранняя диагностика забо-
леваний и рекомендации по лечению. В 2024 г. 
71 % клиник информировали о применении 
так называемого прогностического ИИ. То есть 
используются такие ТИИ, которые анализируют 
исторические и актуальные медицинские дан-
ные для стратификации риска развития тех или 
иных заболеваний, оценки рисков развития ос-
ложнений, рецидивов и т. п. Такой прогности-
ческий ИИ не создает новый контент в отличие 
от генеративного ИИ, а выявляет закономер-
ности в данных и делает прогнозы на основе 
статистического анализа и методов машинно-
го обучения. При этом такой инструмент инте-
грирован с электронными медицинскими кар-
тами пациентов. Согласно тому же источнику 
менее 50 % небольших сельских федеральных 
больниц используют ТИИ. Наиболее быстрора-
стущие области применения ТИИ – упрощение 
выставления счетов за лечение, облегчение 
планирования и отчетности, а также выявле-
ние амбулаторных пациентов с высоким ри-
ском патологии.  

Сводные данные по рассмотренным ре-
гионам. Технологии ИИ признаются страте-
гическим приоритетом в здравоохранении 
в большинстве стран. Тем не менее сохраняют-
ся значительные пробелы в готовности к вне-
дрению ИИ в таких областях, как право, управ-
ление, кадровый потенциал, инфраструктура 
данных и этическое регулирование. Такое за-
ключение следует из проведенного авторами 
изучения ряда источников [6]. Анализ показы-
вает, что специалисты из сферы практической 

медицины, юристы, специалисты органов 
государственного управления здравоохране-
нием разных стран видят за волной оптимиз-
ма по поводу ИИ важные проблемы, которые 
связаны с его агрессивным проникновением 
в такую жизненно важную область, как здра-
воохранение. Этические проблемы, вопрос 
конфиденциальности медицинских данных, 
алгоритмическая предвзятость ТИИ, пробле-
ма ответственности за ошибки ИИ, вопросы 
регулирования использования ИИ и другие 
проблемные вопросы активно обсуждаются 
сообществом. Специалисты подчеркивают 
необходимость прозрачности инструментов 
ИИ, надлежащего надзора за ними, важность 
бессбойной (бесшовной) интеграции элек-
тронных медицинских карт, а также обучение 
доверию к инструментам ИИ. Неоднородность 
больничных ресурсов, структуры медицинских 
данных и опыта персонала зачастую приводит 
к тому, что внедрение ИИ означает локальное 
его использование на уровне специализиро-
ванных отделений, внедрение каких-то сом-
нительных непроверенных инструментов ИИ, 
которые на волне интереса к ИИ агрессивно 
рекламируются и навязываются врачам в ка-
честве панацеи. 

Основные показатели, связанные с исполь-
зованием и внедрением ТИИ в здравоохране-
ние рассмотренных регионов и стран приве-
дены в таблице.

Основные текущие и перспективные об-
ласти применения технологий искусственно-
го интеллекта в сфере здравоохранения

Приложения ТИИ в медицине и здравоох-
ранении в целом классифицируются по сход-
ству целей и задач [7].

1. ТИИ для диагностики могут исполь-
зоваться для анализа медицинских изобра-
жений (например, рентгеновских снимков, 
МРТ, КТ, маммограмм), данных с носимых 
устройств, электронных медицинских карт для 
выявления признаков, закономерностей, за-
болеваний, аномалий и рисков [8]. Например, 
ТИИ могут обнаруживать опухоли при рентге-
нологическом сканировании, выявлять диабе-
тическую ретинопатию при сканировании глаз 
и определять кожные заболевания на основе 
изображений поражений кожи.
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2. ТИИ для персонализированной меди-
цины могут использоваться для реализации 
технологий персонифицированного лечения 
с применением методов прецизионной меди-
цины для анализа генетических данных паци-
ента, образа жизни, истории болезни и других 
индивидуальных факторов, чтобы предостав-
лять персонализированные схемы лечения, 
планирования ухода, постановки диагноза 
и рекомендаций по дозировке лекарственных 
средств. Платформа Tempus (www.tempus.com, 
США) анализирует геномные и клинические 
данные для персонализированного подбора 
схемы противоопухолевого лечения, позво-
ляя прогнозировать эффект от проводимо-
го лечения [9]. Аналогичные программные 
продукты представляет компания PathAI 
(www.pathai.com).

3. ИИ как виртуальные помощники (чат-бо-
ты и ИИ-скрайберы) могут использоваться для 
понимания вопросов пациентов, ведения за-
писи и транскрибирования (процесс перево-
да речи в текст) беседы врача с пациентом, 
создавать текстовые конспекты медицинских 
консультаций, вести запись на прием, выпол-

нять работу в качестве автоматизированного 
регистратора (например, медицинская инфор-
мационная система «Ростелекома») в МАХ-бот 
для записи/отмены приема по СНИЛС (страхо-
вой номер индивидуального лицевого счета, 
который присваивается каждому гражданину 
России в системе обязательного пенсионного 
страхования), выбора врача и времени; досту-
пен в национальном мессенджере, синхрони-
зируется с порталами). Чат-боты для проверки 
симптомов могут использоваться для обнару-
жения хронических заболеваний, а разговор-
ные чат-боты могут оказывать психологиче-
скую и эмоциональную поддержку, выступая 
в качестве агентов в сфере психического здо-
ровья [10; 11]. Носимые устройства и другие 
датчики на базе ТИИ уже используются для 
мониторинга состояния здоровья пациентов 
в режиме реального времени.

4. ТИИ в составе систем поддержки при-
нятия врачебных решений могут интегриро-
ваться в соответствующие специализирован-
ные системы поддержки принятия врачебных 
решений по конкретным нозологиям, расши-
рять знания врачей, помогая им принимать 
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более обоснованные решения по диагностике 
и лечению, используя актуальные исследо-
вания, рекомендации по применению про-
токолов лечения, оценивать риски с учетом 
прецедентных данных, формировать персона-
лизированные поведенческие рекомендации 
пациентам [12]. Например, одним из наибо-
лее востребованных в настоящее время на-
правлений применения ТИИ является рентге-
нология: ТИИ используются для оперативного 
анализа медицинских изображений различ-
ных модальностей, позволяя выявлять плохо 
диагностируемые человеком минимальные 
отклонения от условной нормы в режиме ре-
ального времени. Последнее особенно важно 
в ургентных ситуациях и при лечении критиче-
ских патологических состояний.

5. ТИИ для разработки лекарственных 
средств могут быть использованы для ускоре-
ния и повышения эффективности разработки 
лекарственных средств путем анализа моле-
кулярных данных, поиска новых препаратов 
и оптимизации клинических испытаний [13]. 
Для оптимизации традиционно трудоемкого 
и дорогостоящего процесса разработки новых 
фармацевтических препаратов необходим ана-
лиз обширных баз данных в сочетании с пре-
диктивным моделированием. Технологии ИИ 
могут использоваться для ускорения поиска хи-
мических формул в части, касающейся прогно-
зирования достижения оптимального эффекта 
моделирования их взаимодействия с организ-
мом и прогнозирования побочных эффектов.

6. ТИИ для оптимизации администриро-
вания могут сэкономить время персонала, ав-
томатизируя административные бизнес-про-
цессы в учреждениях здравоохранения, такие 
как управление потоками пациентов (госпи-
тализируемых, проходящих обследования 
в различных структурных подразделениях 
стационаров и поликлиник и т. д.), предостав-
ление оперативной информации о загружен-
ности коечного фонда, нагрузке отдельных 
врачей-специалистов, оформление страховок. 
Такое применение ИИ повышает общую эф-
фективность работы учреждений здравоохра-
нения, позволяя больше концентрироваться 
на уходе за пациентами и меньше – на адми-
нистративных задачах [14].

7. ТИИ для прогноза рисков в эпидемиоло-
гических исследованиях могут использоваться 
при анализе электронных медицинских карт 
пациентов, включая неструктурированные 
данные (жалобы пациентов, результаты ос-
мотров и т. п.), и выявлении тех, кто подвер-
жен риску развития определенной патологии 
[15]. Например, прогностические модели мо-
гут применяться для выявления амбулаторных 
пациентов с высоким риском сердечной недо-
статочности путем анализа закономерностей 
в анамнестических данных пациентов, вклю-
чая результаты ранее выполненных об-
следований, информацию, содержащуюся 
в медицинских картах стационарных или ам-
булаторных пациентов, а также факторы обра-
за жизни. Технологии ИИ потенциально могут 
использоваться для прогнозирования вспышек 
или очагов инфекционных заболеваний [16].

8. ТИИ в роботизированной хирургии 
и медицинской реабилитации. Роботизирован-
ные хирургические системы, управляемые ТИИ, 
позволяют проводить сложные процедуры, вы-
полняя в том числе малоинвазивные операции 
с большей точностью и с меньшей травматич-
ностью по сравнению с хирургами экспертного 
класса [17]. Кроме того, в литературе упомина-
ется применение ТИИ при проведении меди-
цинской реабилитации (например, при нару-
шениях опорно-двигательного аппарата).

Все текущие и перспективные области при-
менения свидетельствуют о том, что ТИИ прони-
кают во все сферы медицинской и управленче-
ской деятельности здравоохранения, реализуя 
широкий спектр задач: от создания лекарствен-
ных препаратов до персонализированных диа-
гностических и лечебных процедур, а также пси-
хологической поддержки пациентов.

Технологии ИИ демонстрируют высокую 
точность в диагностике заболеваний за счет 
использования продвинутых алгоритмов 
и обучения на больших объемах медицинских 
данных, также способны выявлять патологиче-
ские изменения на медицинских изображени-
ях с точностью, зачастую превышающей воз-
можности человеческого глаза. Это особенно 
важно для раннего обнаружения заболева-
ний, когда применение лечебных технологий 
может быть наиболее эффективным.
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Технологии ИИ обеспечивают быструю об-
работку огромных массивов данных. Мощные 
вычислительные способности позволяют ана-
лизировать и сравнивать сложную медицин-
скую информацию за считанные секунды, что 
значительно сокращает время обследования, 
постановки диагноза, принятия решений по 
выбору лечебной стратегии с учетом инди-
видуальных особенностей пациента, способ-
ствуя повышению эффективности лечебных 
мероприятий в целом.

Наконец, ИИ значительно снижает нагруз-
ку на медицинский персонал, автоматизируя 
рутинные и административные задачи. Напри-
мер, системы могут автоматически заполнять 
медицинскую документацию, освобождая 
врачей для более важной работы и общения 
с пациентами. 

Таким образом, ИИ помогает повысить об-
щую продуктивность и качество медицинского 
обслуживания. В совокупности все эти преиму-
щества делают ИИ мощным инструментом для 
развития современной медицины, улучшая ре-
зультаты лечения и облегчая труд врачей.

Риски использования технологии искус-
ственного интеллекта 

В настоящее время риски применения 
ТИИ в такой жизненно важной сфере, как 
здравоохранение, имеют несколько важных 
аспектов, которые не должны игнорировать-
ся [18; 19].

Во-первых, отсутствие или недостаточ-
ность нормативных правовых актов, кото-
рые регулировали бы вопросы применения 
ТИИ. Если в Российской Федерации этому во-
просу уделяется внимание начиная с 2019 г., 
то в Беларуси решение проблемы необходи-
мости нормативных правовых актов в сфере 
ИИ находится на начальной стадии. В насто-
ящее время в Республике Беларусь в стадии 
разработки находится глоссарий по ИИ. Су-
ществующая правовая неопределенность 
создает условия для неправомерного ис-
пользования возможностей ТИИ (например, 
фальсифицированные с помощью ИИ изо-
бражения публичных личностей, голосовые 
подделки и т. п.).

Во-вторых, потенциальные ошибки в ме-
тодах и алгоритмах, реализованных в соот-

ветствующих ИИ-инструментах, представляют 
серьезную проблему. ИИ-инструменты обуча-
ются, как правило, на больших объемах дан-
ных, и качество этих данных напрямую влияет 
на точность диагностики и предлагаемых ре-
комендаций. При недостаточном объеме об-
учающей выборки или наличии в ней ошибок 
алгоритмы могут допускать ложные диагнозы, 
что негативно скажется на результатах лече-
ния. Особенно критично это в случаях, когда 
от результатов, полученных при использова-
нии ТИИ, зависит выбор специалистом вари-
анта (схемы) терапии или оперативность ока-
зания медицинской помощи. Нельзя забывать 
и о сознательных искажениях результатов, вы-
даваемых ИИ-инструментами, которые могут 
быть следствием специализированных атак на 
нейронные сети, лежащие в основе большин-
ства ИИ-инструментов.

В-третьих, существует проблема отсутствия 
прозрачности в работе используемых алгорит-
мов, часто называемая проблемой «черного 
ящика». Данное обстоятельство затрудняет 
понимание врачом, на основании каких имен-
но факторов и данных ИИ-инструментом при-
нимается решение. Это вызывает недоверие 
у врачей и пациентов, усложняет контроль за ка-
чеством и безопасностью использования ТИИ. 
Кроме того, при отсутствии возможности объяс-
нить принимаемые решения сложно получить 
согласие от пациента на лечение, а также про-
вести проверку в случае негативных исходов. 
Опросы в различных странах показывают, что 
пациенты предпочитают принимать решения на 
основе консультаций с реальными врачами, опа-
саясь ошибок ИИ. Смежной проблемой является 
вопрос сравнительных испытаний для проверки 
эффективности аналогичных ИИ-инструментов 
с целью выбора наилучшего. 

Четвертая проблема – этические и юри-
дические вопросы. Возникает справедливый 
вопрос: кто несет ответственность за ошибку 
ИИ? Если ИИ-инструмент дал неверный диа-
гноз или предложил неэффективное лечение, 
то как быть с вопросами компенсации ущерба 
в случае судебных исков и с медицинской эти-
кой? Правовые механизмы регулирования та-
ких ситуаций пока не развиты, что затрудняет 
внедрение ТИИ в клиническую практику.
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Помимо перечисленных рисков серьезную 
угрозу представляет обеспечение конфиден-
циальности. Для создания релевантных моде-
лей ИИ необходимо обрабатывать огромное 
количество персональных данных пациентов: 
электронных медицинских карт, лаборатор-
ных анализов и др. Все это требует строгих мер 
по защите информации, чтобы избежать уте-
чек и неправомерного к ним доступа. Недоста-
точная защищенность данных может привести 
к серьезным последствиям как для пациентов, 
так и для медицинских учреждений.

Важной задачей является подготовка ме-
дицинского персонала. Врачи, медсестры 
и другие специалисты нуждаются в дополни-
тельном обучении, чтобы эффективно и без-
опасно работать с ИИ-инструментами. Необхо-
димы специализированные курсы, тренинги 
и методики, помогающие понять возможно-
сти и ограничения технологий, чтобы успешно 
встроить их в повседневную практику.

Наконец, существует проблема доступ-
ности ТИИ. Разработка отечественных про-
граммных продуктов на базе ТИИ является 
дорогостоящей задачей, а при применении 
заимствованных зарубежных ИИ-инструмен-
тов приходится с указанными выше рисками. 
В развивающихся странах, даже в США, ма-
лые клиники и медицинские учреждения ча-
сто сталкиваются с нехваткой как финансовых 
ресурсов, так и технических для внедрения 
и поддержки сложных ИИ-инструментов. Это 
создает разрыв в уровне медицинского обслу-
живания и ограничивает потенциал ТИИ для 
более эффективной и доступной в глобальном 
масштабе медицинской помощи.

Таким образом, несмотря на большой по-
тенциал ТИИ в сфере здравоохранения, не-
обходимо внимательно подходить к вопро-
сам качества данных, прозрачности решений, 
правовой ответственности, безопасности ин-
формации и равного доступа к технологиям. 
Только комплексное решение этих проблем 
позволит максимально эффективно использо-
вать достижения в сфере ИИ и минимизиро-
вать риски.

Обзор отечественного ИИ-сегмента 
в области здравоохранения

Белорусский ИИ-сегмент в медицине уже 
сформировался вокруг нескольких узких ниш: 
медицинская визуализация, цифровая пато-
логия3, телемедицина, анализ лабораторных 
данных и e-Health-инфраструктура, при этом 
ключевыми драйверами выступают резиден-
ты Парка высоких технологий (ПВТ) и научно-
учебные центры (Национальная академия наук 
Беларуси, Белорусский государственный уни-
верситет, Белорусский государственный ме-
дицинский университет, Белорусский нацио-
нальный технический университет, Белорус-
ский государственный университет информа-
тики и радиоэлектроники и др.). По данным 
Программы развития ООН, уровень пользо-
вательского взаимодействия с ИИ в стране 
неоднороден: около 43 % населения никогда 
не использовали ИИ-технологии, что подчер-
кивает важность проектов, ориентированных 
на понятные гражданам сервисы цифрового 
здоровья и просвещение. Это влияет и на стра-
тегии стартапов в области медицины и здраво-
охранения: акцент делается на простых интер-
фейсах и постепенном наращивании доверия 
[20–22].

Парк высоких технологий оценивает, что 
в сфере MedTech действует около 70 проектов, 
многие из которых используют ИИ для диагно-
стики, визуализации и поддержки принятия 
решений.  

Научно-учебные центры развивают 
ИИ-подходы в биомедицинской визуализа-
ции, системах мониторинга и региональных 
информационно-аналитических системах 
здравоохранения, включая прогнозирование 
рисков заболеваний и поддержку терапевти-
ческой диагностики.

В качестве примеров приводим следу-
ющие разработки.

1. Компания KometaRad – резидент ПВТ, раз-
работчик программного комплекса 3DMed для 
обработки, 3D-реконструкции, передачи и хра-
нения диагностических изображений, адапти-
рованного под белорусские клинические 

3Цифровая патология, или цифровая визуализация микрообъектов, – это область патологии, в которой образцы тканей перед исследованием оциф-
ровываются с помощью сканера. Эта область не затрагивает методы биопсии или забора образцов, лабораторные процессы и финальную отчетность 
с планами лечения. Цифровая патология охватывает только анализ изображений.
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протоколы и совместимого с оборудованием 
разных производителей. Позиционирует про-
дукт как основу для e-Health-инфраструктуры 
с возможностью облачного развертывания и 
масштабирования.

2. Компания Aibion Technologies – AI-стар-
тап ПВТ совместно с Белорусским государ-
ственным медицинским университетом (ка-
федра патологической анатомии) по развитию 
лабораторию анализа медицинских изобра-
жений и платформы цифровой гистологии 
HistoCloud.

3. Портал www.lungs.org.by – разработка 
лаборатории анализа биомедицинских изо-
бражений Объединенного института проблем 
информатики Национальной академии наук 
Беларуси. Это набор приложений для сег-
ментации легких на КТ и рентгеновских сним-
ках, обнаружения узлов, анализа поражений 
и оценки их количественных характеристик, 
включая вероятность наличия злокачествен-
ных новообразований. Пользователи могут 
загрузить КТ-изображения грудной клетки, 
и система за 5 мин выдает результаты анализа 
как «второе мнение» для врачей, минимизи-
руя ошибки.

4. Компания Healthy Networks – разработ-
чик MedTech-стартапа Lung Passport, кото-
рый реализуется как мобильное приложение 
с электронным стетоскопом для диагностики 
заболеваний дыхательных путей на основе 
нейросетей. ИИ-модели анализируют акусти-
ческие сигналы дыхания и кашля, помогая 
раннему выявлению патологии легких.

5. Definik – белорусский медицинский стар-
тап с ИИ, развивающий сервис интерпретации 
лабораторных анализов и поддержки здорово-
го образа жизни через смартфон. Проект начи-
нался как телеграм-бот, где пользователь загру-
жает результаты анализов, отвечает на вопросы 
о симптомах, после чего ИИ-система формирует 
структурированную интерпретацию и рекомен-
дации для обсуждения с врачом [23].

Республиканские информационно-анали-
тические системы (ряд решений были пред-
ставлены на выставке «Здравоохранение 
Беларуси – 2025») используют элементы ИИ 
и аналитики для поддержки управленческих 
решений, прогнозирования рисков заболе-

ваний и оптимизации маршрутизации па-
циентов на уровне регионов и учреждений. 
Разработчиками выступают подразделения 
Министерства здравоохранения Республики 
Беларусь и ИТ-организации, связанные с на-
циональными информационными системами.

Использование ИИ в белорусском здраво-
охранении демонстрирует проблемы, суще-
ствующие в других странах на аналогичном 
инициальном этапе внедрения данных тех-
нологий: отсутствие детализированного регу-
лирования, необходимость обучения врачей 
и пациентов, проблемы с качеством и структу-
рированием медицинских данных. При этом 
подчеркивается потенциал ИИ для повыше-
ния точности ранней диагностики и прогноза 
течения заболеваний за счет автоматизиро-
ванного анализа больших объемов разнород-
ных данных [24].

Международные организации (напри-
мер, ООН) описывают для Беларуси двоя-
кую ситуацию: с одной стороны, сильная 
инженерная школа и наличие ПВТ, с дру-
гой – барьеры доверия, регулирования 
и внедрения в клиническую практику, схо-
жие с глобальными трендами [25; 26]. Это 
определяет важное направление для даль-
нейшего роста локального ИИ-сегмента 
в медицине: усиление регуляторной базы, 
масштабирование пилотных проектов и инте-
грация с национальными e-Health-системами.

Принятие Межпарламентской ассамбле-
ей государств – участников СНГ модельного 
закона «О технологиях искусственного интел-
лекта» стало важным шагом к формированию 
единого подхода к правовому регулированию 
ИИ в странах СНГ и подтверждением высокой 
экспертной роли Беларуси в сфере цифрового 
развития.  

Ближайшие задачи в сфере здравоохра-
нения для успешного внедрения искусствен-
ного интеллекта

Искусственный интеллект – это не про-
сто набор технологий, а важный инструмент 
социально-экономической трансформации. 
В перспективе ИИ будет рассматриваться как 
повседневный инфраструктурный слой, ко-
торый поддерживает диагностику и приня-
тие решений, но не заменяет клинициста, 
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а усиливает его, автоматизирует рутинные за-
дачи, позволяя сэкономить время врача-кли-
нициста для общения с пациентом либо для 
решения других задач, возникающих при ре-
ализации лечебных технологий. Также будет 
происходить сдвиг в сторону проактивной 
и предиктивной медицины: интеграция ИИ  
мобильными устройствами, мониторингом 
в реальном времени и геномикой для раннего 
выявления заболеваний и персонализирован-
ных вмешательств.

Для широкого использования ТИИ в здра-
воохранении необходимо ответственное и по-
этапное внедрение ИИ, где фокус смещается 
от максимального числа пилотных проектов 
к устойчивой интеграции работающих реше-
ний в повседневную практику, преодоление 
отставания правового регулирования от уров-
ня технологий.

Кроме первоочередного глобального ус-
ловия разработка правовых основ исполь-
зования достижений ИИ в здравоохранении 
представляется необходимым решением бо-
лее частной, но не менее важной задачи: вы-
работка определенного регламента, открыва-
ющего доступ ИИ-инструментам к практиче-
ской медицине, который должен состоять из 
относительно небольшого числа шагов и за-
нимать по аналогии с Россией фиксированное 
незначительное время.

1. Должны быть сформулированы четкие 
требования к программным продуктам, соз-
данным на основе ТИИ и претендующим на 
право использования в сфере практической 
медицины. Состав требований должен быть 
определен сообществом экспертов в области 
ТИИ из числа авторитетных ученых, специали-
зирующихся в этой области науки, практику-
ющих медиков и  утвержден Министерством 
здравоохранения Республики Беларусь. Для 
повышения безопасности и исключения не-
достоверных результатов программные ком-
плексы и системы должны обучаться преиму-
щественно на наборах обезличенных данных, 
накопленных в учреждениях здравоохране-
ния Республики Беларусь. Также они должны 
иметь возможность интеграции с медицин-
скими информационными системами поли-
клинического и/или стационарного профиля 

и (при необходимости) с централизованной 
информационной системой здравоохранения.

2. Программные комплексы и системы, ис-
пользующие ТИИ и создаваемые отечествен-
ными разработчиками для применения в здра-
воохранении, должны являться законченными 
программными продуктами, готовыми к при-
менению, опираться на использование обосно-
ванных научных методов, не иметь системных 
рисков, связанных с предвзятостью алгоритмов, 
ошибками данных и неравным доступом к тех-
нологиям различных социальных групп, иметь 
программную и эксплуатационную докумен-
тацию, проходить полный цикл сравнительных 
испытаний и проверок на соответствие утверж-
денным требованиям Министерства здравоох-
ранения Республики Беларусь.

3. Программные комплексы и системы, 
прошедшие необходимый цикл испытаний 
и проверок на соответствие требованиям, мо-
гут (или должны) получить официальный ста-
тус медицинского изделия и быть занесены 
в соответствующий реестр Министерства здра-
воохранения Республики Беларусь. 

4. Подготовка врачей к интеграции ИИ тре-
бует комбинации теоретического обучения, 
практических навыков и этического понима-
ния, чтобы обеспечить безопасное и эффек-
тивное использование технологий в повсе-
дневной клинической практике. Это вклю-
чает онлайн-курсы, семинары и пилот-
ные проекты с постепенным внедрением.

Таким образом, в будущем ИИ в здраво-
охранении ожидает массовая интеграция 
в повседневные процессы с акцентом на пер-
сонализированную медицину, предиктивную 
аналитику и автоматизацию задач. Это тре-
бует от системы здравоохранения не только 
новых знаний, но и совершенствования и ре-
инжиниринга бизнес-процессов, юридических 
аспектов деятельности ИИ в системе здравоох-
ранения, максимального учета рисков исполь-
зования ТИИ. Комплексные решения позволят 
обеспечить устойчивую интеграцию ИИ в си-
стему здравоохранения, что будет способство-
вать решению задачи повышения качества 
и доступности медицинской помощи, сниже-
нию смертности и в конечном итоге демогра-
фической безопасности нашей республики.
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