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Резюме
В настоящее время искусственный интеллект (ИИ) весьма эффективно развивается, а его приложения 
ценны во многих областях науки, в том числе и медицинской, – главным образом из-за его способно-
сти обеспечить точность, объективность и автоматизацию. Стремительное развитие диагностических 
технологий предоставляет возможность внедрять в современную медицину инновационные решения 
с применением ИИ, позволяющего разгрузить медицинских работников за счет ускорения процесса 
диагностики и в то же время повысить его качество, а также эффективность последующего специального 
лечения. В обзоре кратко представлены текущее состояние знаний и ряд существующих моделей ИИ, 
используемых в повседневной практике в сфере медицинской визуализации. Показано, что ИИ обла-
дает огромным потенциалом для преобразования рентгенодиагностики и других областей медицины, 
особенно при анализе медицинских изображений. Несмотря на трудности, связанные с внедрением ИИ 
в практическую деятельность, такие как необходимость надлежащего обучения персонала и этические 
проблемы, преимущества его применения весьма значительны. ИИ может помочь повысить точность диа-
гностики, ускорить сам процесс диагностирования и сократить расходы на медицинское обслуживание. 
Дальнейшее развитие технологий ИИ в сочетании с постоянным сотрудничеством между российскими 
разработчиками ИИ и медицинскими работниками будет способствовать еще большим достижениям 
в области здравоохранения, которые принесут несомненную пользу как пациентам, так и персоналу 
лечебных учреждений. 
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Abstract
Artificial intelligence (AI) is currently developing very efficiently, and its applications are valuable in many 
fields of science, including medicine, mainly because of its ability to ensure accuracy, objectivity and 
automation, in particular, in the diagnostic process. Rapid development of diagnostic technologies provides 
an opportunity to introduce innovative solutions into modern medicine through the use of AI, which makes 
it possible to relieve medical workers by speeding up the diagnostic process and improving its quality as 
well as effectiveness of subsequent special treatment based on its results. This review briefly presents the 
current state of knowledge and a number of existing AI models applied in everyday practice in medical 
imaging. AI has great potential to transform X-ray diagnostics and other areas of medicine, especially in the 
analysis of medical images. Despite the difficulties associated with AI implementation in practice, such as the 
need for proper staff training and ethical issues, the advantages of its application are very significant. AI can 
help improve diagnostic accuracy, speed up the diagnostic process itself, and reduce medical costs. Further 
development of AI technologies combined with the constant cooperation between Russian AI developers 
and medical professionals will contribute to even greater advances in healthcare, which will undoubtedly 
benefit both patients and staff of medical institutions.
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Введение / Introduction

Искусственный интеллект (ИИ) представляет 
собой моделирование человеческого интеллекта 
в машинах, которые запрограммированы думать 
и учиться как люди. Он включает в себя разработ-
ку алгоритмов и компьютерных систем, способ-
ных выполнять задачи, которые обычно требуют 
человеческого мышления, адаптивности и моде-
лирования когнитивных процессов. При этом ИИ 
охватывает широкий спектр методов и техноло-
гий, направленных на создание систем, умею-
щих рассуждать, решать проблемы, восприни-
мать и обучаться.

Достижения в области медицинской визуа-
лизации и ИИ открыли новую эру возможностей 
в области здравоохранения. Слияние этих двух об-
ластей произвело революцию в различных аспек-
тах медицинской практики – от раннего выявления 
заболеваний и точной диагностики до персонали-
зированного планирования лечения и улучшения 
его результатов.

На сегодняшний день такие методы меди-
цинской визуализации, как компьютерная томо-
графия (КТ), магнитно-резонансная томография 
(МРТ) и позитронно-эмиссионная томография, 
предоставляют врачам-диагностам подробную 
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и всеобъемлющую визуальную информацию о че-
ловеческом организме. Они генерируют огромные 
объемы данных, требующих эффективного адек-
ватного анализа и интерпретации, которые воз-
можны с помощью ИИ. Алгоритмы ИИ, в частности 
глубокое обучение, продемонстрировали замеча-
тельную способность извлечения ценных сведений 
из медицинских изображений [1]. 

Модели глубокого обучения, подготовленные 
на больших наборах данных, распознают сложные 
закономерности и особенности, которые не так 
просто различить человеческому глазу [2, 3]. Такие 
алгоритмы могут даже открыть новую перспективу 
относительно того, какие особенности изображе-
ния следует учитывать для поддержки принятия 
решений [4]. 

Одним из ключевых преимуществ ИИ в ме-
дицинской визуализации является его способ-
ность повышать точность и эффективность диа-
гностики заболеваний [1, 5]. Благодаря этому ИИ 
может помогать диагностам в обнаружении анома-
лий, идентификации конкретных структур, а также 
в прогнозировании результатов лечения [5 , 6].

Используя алгоритмы машинного обучения, 
системы ИИ анализируют медицинские изобра-
жения с высокой скоростью и точностью, позво-
ляя выявлять на ранней стадии заболевания, кото-
рые трудно обнаружить традиционными методами 
диагностики. Раннее определение имеющейся па-
тологии критически важно в современной клини-
ческой медицине, поскольку способствует прове-
дению своевременного лечебного вмешательства, 
в ряде случаев потенциально спасая жизни паци-
ентов и улучшая результаты специального лече-
ния [1–3].

Более того, ИИ открыл новые возможности 
в сегментации и количественной оценке получае-
мых изображений. Используя сложные алгоритмы, 
он может точно очерчивать интересующие струк-
туры, такие как опухоли, кровеносные сосуды или 
даже клетки [7–9]. Возможность сегментации бес-
ценна при планировании специального лечения 
у онкологических больных, поскольку позволяет 
клиницистам точно определять анатомические об-
ласти для прецизионного проведения, в частности, 
радиотерапии, то есть реализовывать целенаправ-
ленное специальное высокотехнологичное проти-
воопухолевое лечение [10].

Весьма важным обстоятельством является то, 
что интеграция ИИ и медицинской визуализации 
способствовала развитию именно персонализиро-
ванной медицины. Благодаря анализу медицинских 
изображений и индивидуальных данных пациентов 
алгоритмы ИИ могут генерировать наиболее адек-
ватные для конкретного больного варианты специ-
ального лечения, позволяя разрабатывать инди-
видуальные планы терапевтического воздействия, 

учитывающие анатомо-физиологические особен-
ности пациента и характеристики выявленного за-
болевания. Такой подход в медицинской практике 
повышает эффективность лечения и сводит к мини-
муму риск развития побочных эффектов, что в ко-
нечном итоге приводит к улучшению результатов 
лечения и качества жизни пациентов [1, 11, 12].

Что касается операционного этапа специ-
ального лечения, ИИ способствовал внедрению 
хирургических процедур с визуальным контро-
лем. Объединяя данные предоперационной ви-
зуализации с визуализацией в режиме реального 
времени во время операции, алгоритмы ИИ мо-
гут предоставить хирургам расширенную помощь 
в навигации и поддержке принятия решений. Это 
повышает точность вмешательств, снижает проце-
дурные риски и позволяет использовать при воз-
можности минимально инвазивные методы, при-
водя к снижению до приемлемого минимума риски 
причинения пациентам неоправданного ущерба 
в связи с хирургической операцией [13].

Анализ медицинских изображений для 
диагностики заболеваний / Medical image 
analysis for disease diagnosis

В настоящее время ИИ применяется в меди-
цинской визуализации, способствуя точности диа-
гностики, а также эффективности лечения и мо-
ниторинга за состоянием пациентов после него 
[14–16]. Анализ изображений для выявления раз-
личных заболеваний представляет собой быстро 
развивающуюся область, обладающую огромным 
потенциалом для повышения эффективности си-
стемы здравоохранения. Используя передовые 
вычислительные методы и алгоритмы машинно-
го обучения, медицинские работники теперь мо-
гут извлекать важную дополнительную информа-
цию из разнообразных визуализационных методов 
диагностики всевозможных нозологических форм 
заболеваний человека [17, 18].

Сердечно-сосудистые заболевания

За последние годы ИИ значительно улучшил 
сердечно-сосудистую визуализацию, облегчив 
обнаружение и количественную оценку заболе-
ваний сердца, комплексный анализ сосудистых 
аномалий и интеграцию данных мультимодальной 
визуализации. Алгоритмы ИИ могут эффективно 
интерпретировать сложные данные, распознавая 
начальные стадии таких патологий, как ишемиче-
ская болезнь сердца и застойная сердечная недо-
статочность, с помощью КТ, МРТ или эхокардио-
графии. Например, модели машинного обучения 
и сверточные нейронные сети продемонстриро-
вали способность автоматически обнаруживать 
кальцификацию коронарных артерий и выполнять 
сегментацию миокарда левого желудочка [19, 20].
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Измерение различных структур сердца помо-
гает выявить риск развития сердечно-сосудистых 
заболеваний у человека или установить проблемы, 
которые, возможно, необходимо решить с помо-
щью хирургического вмешательства или адекват-
ной медикаментозной терапии. Инструменты ИИ 
можно использовать для автоматизации таких из-
мерительных задач, как, например, анализ состоя-
ния аортального клапана, измерение угла кари-
ны и диаметра легочной артерии. Применение ИИ 
в анализе получаемых визуализационных данных 
также помогает выявить утолщение определенных 
мышечных структур, таких как стенка левого желу-
дочка, или отследить изменения кровотока через 
сердце и связанные с ним артерии. Например, ав-
томатизированная количественная оценка крово-
тока в легочной артерии сэкономит время врача, 
интерпретирующего результаты, за счет исклю-
чения ручных измерений, предотвратит ошибки 
обнаружения и предоставит структурированные 
количественные данные, которые можно будет ис-
пользовать в последующих исследованиях. Кроме 
того, ИИ демонстрирует значительные перспек-
тивы в кардиологии, особенно в интерпретации 
электрокардиограмм и эхокардиограмм. Слож-
ные алгоритмы машинного обучения обнаружи-
вают разнообразные сердечные паттерны и ано-
малии, точно предсказывая такие состояния, как 
мерцательная аритмия и инфаркт миокарда [21]. 

Помимо этого, ИИ способен в целом диагно-
стировать сердечно-сосудистые заболевания. Так, 
используя классификатор нейронной сети, застой-
ную сердечную недостаточность можно обнару-
жить даже на рентгенограммах грудной клетки. 
Исследование J.C.Y. Seah et al. показало впечатля-
ющий результат: авторы применили генеративную 
состязательную сеть (алгоритм машинного обу-
чения без учителя) для получения прямой визуа-
лизации характеристик, что позволило выделить 
на рентгенограммах грудной клетки соответствую
щие аберрантные признаки, характерные для за-
стойной сердечной недостаточности [22]. 

Более того, крупным прорывом в сердеч-
но-сосудистой визуализации на основе ИИ явля-
ется интеграция данных мультимодальной визуа-
лизации, которая объединяет информацию из КТ, 
МРТ и эхокардиографии для обеспечения целост-
ного представления структуры и функции серд-
ца. Эти консолидированные данные необходимы 
для сложных оценок, таких как обнаружение ише-
мии или планирование инвазивных вмешательств. 
Например, алгоритмы машинного обучения могут 
объединять данные перфузии из МРТ с коронар-
ной анатомией из КТ, создавая сложные трехмер-
ные модели сердца, что улучшает обнаружение 
сердечной ишемии и облегчает точное планирова-
ние возможных лечебных процедур [23, 24].

Скрининг на наличие некоторых видов  
злокачественных опухолей 

Онкологический диагноз всегда является 
неожиданным, в некотором роде роковым изве-
стием для любого пациента. Однако, несмотря 
на это печальное обстоятельство, точная диа-
гностика может помочь людям более четко по-
нять вероятные результаты проведенного иссле-
дования и возможные отдаленные последствия 
предлагаемого специального лечения, а также 
спланировать свой вероятный уход из жизни 
с исполнением каких-либо желаний в конце жиз-
ненного пути. Медицинские изображения широко 
используются при плановых профилактических 
обследованиях (скрининге) таких онкологических 
патологий, как рак легких [25, 26], рак молочной 
железы [27–30], а также рак толстой кишки и по-
чечно-клеточный рак. 

Так, исключительные возможности ИИ в извле-
чении информации об изображениях и обработке 
сложных моделей, в частности сверточных ней-
ронных сетей, привели к признанию его примене-
ния в скрининге рака легких, включая сегментацию 
легких, обнаружение метастатических узлов и их 
классификацию, а также уменьшение ложнополо-
жительных результатов и прогнозирование исхо-
дов специального лечения [31].

Следует подчеркнуть, что среди многочис-
ленных онкологических заболеваний злокаче-
ственные новообразования легких являются од-
ним из самых распространенных видов опухолей, 
отличающимся агрессивным течением и высо-
ким уровнем летальности, что ставит его в ряд 
ключевых проблем современного здравоохране-
ния. Наибольшие шансы положительного исхода 
специального лечения рака легких дает только 
выявление болезни на ранних стадиях, в связи 
с чем во многих странах мира осуществляются 
программы скрининга, основанные, в первую 
очередь, на применении низкодозовой компью-
терной томографии (НДКТ). Их эффективность 
в ходе рандомизированных исследований под-
тверждается достоверным снижением леталь-
ности в группе пациентов, которым в процессе 
диагностических исследований НДКТ постоянно 
проводилась после среднего периода наблюде-
ния 6,5 года [32–36]. 

В рамках программы скрининга рака легкого 
в свое время в г. Москве отечественными иссле-
дователями была проведена независимая оцен-
ка диагностической точности алгоритма ИИ для 
выявления очагов поражения на НДКТ. В целом 
высокие показатели точности, полученные при 
независимом тестировании, свидетельствовали 
о хорошей воспроизводимости результатов рабо-
ты ИИ на независимых данных, относящихся к по-
пуляции г. Москвы [37].
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Что касается рака молочной железы, то при 
наличии микрокальцинатов весьма трудно окон-
чательно определить соответствующую ткань мо-
лочной железы как злокачественную или доброка-
чественную. В этом случае ложноположительные 
результаты часто приводят к ненужному инвазив-
ному тестированию или даже хирургическому ле-
чению, а при пропущенном злокачественном про-
цессе – к весьма неблагополучному результату. 
Визуализация молочной железы сыграла ключе-
вую роль в раннем выявлении рака молочной же-
лезы и снижении смертности от него. Внедрение 
таких методов, как маммография, значительно 
улучшило показатели первоначального диагно-
стирования опухоли, точности сегментации и ха-
рактеристики раковых поражений, а также мони-
торинг ответа на специальное противоопухолевое 
лечение и последующее наблюдение за пациент-
ками [27, 38]. 

Аналогичным образом пациенты, проходящие 
скрининг на колоректальный рак, могут попасть 
в ситуацию, если во время плановых проверок 
будут обнаружены полипы, являющиеся предше-
ственниками развития злокачественного процесса. 
КТ-колонография обеспечивает минимально инва-
зивное структурное обследование толстой и пря-
мой кишок для выявления клинически значимых 
полипов. Однако неопытные рентгенологи могут 
пропустить наличие полипов, и тогда именно ИИ 
реально помогает повысить точность и эффектив-
ность их обнаружения, сократить число ложнопо-
ложительных результатов и в конечном итоге сни-
зить так называемый медицинский юридический 
риск для врача-рентгенолога. Кроме того, в сфе-
ре выявления, например, опухолей почек, модели 
ИИ продемонстрировали точность в интерпрета-
ции изображений, превосходящую человеческую. 
Это способствует применению более эффектив-
ных стратегий специального лечения, что потенци-
ально приводит к улучшению результатов лечения 
этой категории онкоурологических пациентов [39].

 По мнению онкологического сообщества, ИИ 
может быть также весьма полезен при специаль-
ном противоопухолевом лечении злокачественных 
опухолей головы и шеи, рака предстательной же-
лезы и шейки матки, а также ряда других злокаче-
ственных новообразований [40, 41].

Неврологические заболевания 

Дегенеративные неврологические заболева-
ния, например боковой амиотрофический склероз 
и многие другие похожие патологические процес-
сы в нервной системе, могут казаться пациентам 
неотвратимыми инвалидизирующими диагноза-
ми, от которых в настоящее время не существует 
реального патогенетического лечения. Их выяв-
ление основано на визуализационных исследова-

ниях, поэтому рентгенологи должны решить, яв-
ляются ли поражения релевантными или просто 
имитируют структуры одного из других похожих за-
болеваний, особенно учитывая то обстоятельство, 
что ложноположительные результаты встречаются 
в данной клинической ситуации достаточно часто.

Быстро расширяющееся применение машин-
ного обучения оказалось незаменимым и в обла-
сти нейрорадиологии. Эта передовая технология 
способствовала, в частности, раннему выявлению 
различных подтипов инсульта, о чем свидетель-
ствует исследование, проведенное V.S. Yedavalli 
et al. [42]. Сверточные нейронные сети демон-
стрируют великолепный анализ визуализационных 
изображений, включая обнаружение инфарктов 
головного мозга или кровоизлияний, сегмента-
цию, классификацию и идентификацию окклюзии 
крупных сосудов, а также оказывают существенное 
влияние на адекватный подход к лечению инсуль-
та, что, например, довольно убедительно показано 
в исследовании J.E. Soun et al. [43]. 

Кроме того, ИИ играет важную роль в раннем 
выявлении нейродегенеративных расстройств, 
особенно таких состояний, как болезнь Альцгей-
мера и Паркинсона. Разработаны сложные алго-
ритмы ИИ для анализа изображений МРТ с целью 
обнаружения специфических биомаркеров или ха-
рактерных закономерностей, связанных с этими 
состояниями.

В целом задача распознавания тонких измене-
ний в структуре или функции головного мозга, ко-
торая имеет решающее значение для диагностики 
нейроонкологических заболеваний, более эффек-
тивно решается с применением ИИ благодаря его 
способности обнаруживать уточненные законо-
мерности на уровне вокселей и предоставлять 
объективные количественные оценки этих изме-
нений [44, 45].

Переломы и другие травмы  
опорно-двигательного аппарата 

Переломы и травмы опорно-двигательного ап-
парата могут привести к длительной хронической 
боли, а иногда и к инвалидизации пациента, если 
их своевременно и правильно не подвергать специ-
альному лечению. Такие травматические повреж-
дения, как перелом шейки бедра у пожилых паци-
ентов, сопряжены с неблагоприятными общими 
исходами из-за снижения подвижности и связан-
ных с этим возможных госпитализаций. Использо-
вание ИИ для выявления труднообнаружаемых пе-
реломов, вывихов или повреждений мягких тканей 
может позволить хирургам и специалистам быть 
более уверенными в выборе специального лечения 
в данной клинической ситуации [46]. 

Следует подчеркнуть, что после какой-либо 
травмы переломы часто считаются в некоторой 
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мере второстепенными по значимости в сравне-
нии с возможным внутренним кровотечением или 
непосредственным травматическим поврежде-
нием органов. Когда специалисты по диагности-
ке, рассматривающие визуализационную инфор-
мацию, связанную с травмой, в первую очередь 
сосредоточиваются, например, на опасном для 
жизни пациента массивном посттравматическом 
кровотечении, переломы могут быть упущены из 
виду, и в этой ситуации именно ИИ может обеспе-
чить непосредственную констатацию данного па-
тологического состояния [47].

Кроме того, ИИ обеспечивает полезную под-
страховку при проведении плановых осмотров, 
в частности после распространенных операций 
на бедре (например, эндопротезирования тазобе-
дренного сустава), с точки зрения выявления воз-
можного прогрессирования какой-либо аномалии 
в состоянии искусственного импланта [48].

Модели ИИ продемонстрировали сопостави-
мые со специалистами-рентгенологами резуль-
таты в обнаружении дегенеративных изменений 
пояснично-крестцового отдела позвоночника. 
Последовательное совершенствование моделей 
сверточной нейронной сети на основе сравнитель-
ной оценки с результатами работы врачей-рент-
генологов повышает чувствительность и специ-
фичность выявления патологических изменений 
[49, 50].

Торакальные (пульмонологические) 
осложнения и состояния 

Пневмония и пневмоторакс иногда являются 
опасными для жизни критическими состояниями, 
требующими быстрой реакции со стороны клини-
цистов. Они могут быть своевременно распозна-
ны с помощью алгоритмов ИИ. Для диагностики 
пневмонии часто используются визуализацион-
ные изображения, однако у рентгенологов могут 
возникнуть трудности с диагностикой пневмонии, 
особенно если у пациента уже есть сопутствующие 
заболевания легких, такие как злокачественные 
новообразования или муковисцидоз.	  

Кроме того, «незаметные» пневмонии, напри-
мер те, которые локализуются ниже купола диа-
фрагмы, на прямых передних рентгенограммах 
грудной клетки легко пропустить, что приведет 
к назначению ненужного КТ-сканирования, сопро-
вождающегося определенной лучевой нагрузкой 
на пациента. С помощью ИИ можно оценить имею
щиеся рентгеновские снимки и другую визуализа-
ционную информацию, касающуюся наличия за-
темнений в легких и указывающую на возможную 
пневмонию, и ориентировать врачей на другие ве-
роятные потенциальные диагнозы, способствуя 
тем самым ускорению начала адекватного специ-
фического лечения. 

Аналогичным образом ИИ может помочь кли-
ницистам выявить пациентов с подозрением на 
пневмоторакс с высоким риском его развития 
в результате каких-либо травм или инвазивных 
вмешательств, особенно в отсутствие рентге-
нологов. Применение ИИ позволит определить 
приоритетность типа и тяжести пневмоторакса, 
что изменит срочность и специфичность проводи-
мого лечения, а также осуществлять мониторинг 
состояния пациентов при динамическом наблю-
дении [51, 52].

Заболевания брюшной полости и таза

В области гастроэнтерологии для оценки со-
стояния пищеварительного тракта используется 
несколько методов визуализации, к которым от-
носятся рентгенология, эндоскопия и гистологи-
ческие срезы образцов тканей. При автоматиче-
ском анализе изображений желудочно-кишечного 
тракта в основном применяется подтип ИИ, назы-
ваемый машинным обучением, хотя могут помочь 
и другие ветви ИИ, например обработка есте-
ственного языка. 

В целом ИИ способствовал беспрецедентно-
му прогрессу в диагностике заболеваний брюш-
ной полости и таза, особенно в области визуа-
лизации желудочно-кишечного тракта. При этом 
его вклад имел решающее значение в улучшении 
диагностики и стадирования, в первую очередь, 
заболеваний печени и поджелудочной железы. 
Концептуализация различных прогностических 
моделей на основе ИИ расширила диагностиче-
ский спектр патологических процессов, локали-
зующихся в брюшной и тазовой полостях, охватив 
желудочно-кишечные и воспалительные заболе-
вания, незлокачественные состояния и обнару-
жение кишечного кровотечения с использованием 
передовых технологий, таких как беспроводная 
капсульная эндоскопия [53]. 

Таким образом, ИИ изменил визуализацию 
брюшной полости и таза благодаря своей способ-
ности предоставлять точные и воспроизводимые 
данные. Технологии ИИ облегчают автоматическую 
или полуавтоматическую сегментацию и регистра-
цию органов, в том числе печени и поджелудочной 
железы, а также связанных с ними поражений, тем 
самым повышая точность диагностики и эффек-
тивность лечения [54, 55].

В то же время интеграция радиомики вводит 
новые количественные показатели в анализ ра
диологических данных, тем самым обогащая об-
наружение и характеристику очаговых поражений 
и диффузных заболеваний желудочно-кишечного 
тракта. Это приводит к потенциальному повыше-
нию эффективности клинических результатов па-
тогенетического лечения выявленных патологиче-
ских состояний [56].
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ИИ и персонализированная медицина /  
AI and personalized medicine

Несомненно, интеграция ИИ и медицинской 
визуализации способствовала развитию персо-
нализированной медицины. Посредством анализа 
медицинских изображений и данных конкретного 
пациента алгоритмы ИИ могут генерировать ин-
формацию, специфичную для каждого больного, 
позволяя разрабатывать планы специального ле-
чения, учитывающие индивидуальные различия 
в анатомических и физиологических особенностях, 
а также в специфических характеристиках различ-
ных заболеваний. Это повышает эффективность 
лечения и сводит к минимуму риск вероятного раз-
вития побочных эффектов, что в конечном итоге 
приводит к улучшению результатов лечения и улуч-
шению качества жизни пациентов [1, 11]. 

Персонализированное лечение (также извест-
ное как точная, или персонализированная медици-
на) представляет собой подход, который адапти-
рует медицинскую помощь к отдельным пациентам 
на основе их уникальных персональных характери-
стик, таких как генетика, окружающая среда, об-
раз жизни и биомаркеры. Таким образом, по мне-
нию ряда авторов, персонализированное лечение 
представляет собой новаторскую область, демон-
стрирующую потенциал точной медицины в боль-
ших масштабах [1, 57].

В целом такой индивидуализированный под-
ход направлен на улучшение результатов лечения 
путем проведения целевых вмешательств, кото-
рые являются более эффективными, действен-
ными и безопасными. ИИ становится ценным 
инструментом продвижения персонализирован-
ного лечения, предлагая значимый потенциал 
для анализа сложных наборов данных, прогно-
зирования результатов и оптимизации стратегий 
специального лечения различных заболеваний 
человека [58].

Таким образом, можно вполне определенно 
утверждать, что алгоритмы на базе ИИ могут ана-
лизировать огромные объемы медицинских дан-
ных, помогая врачам в режиме реального времени, 
в том числе и во время хирургических процедур, 
предоставляя им дополнительную ценную инфор-
мацию и обеспечивая проведение персонализиро-
ванных лечебных мероприятий.

Перспективы / Prospects

ИИ прошел долгий путь от своих истоков до 
современного состояния, и его развитие продол-
жает открывать новые горизонты для всего чело-
вечества. 

Сочетание медицинской визуализации и ИИ 
привело к значительным достижениям в здраво-
охранении, характеризующимся как ранним диа-
гностическим выявлением различных заболева-

ний, так и успешной реализацией их специального 
лечения путем персонализированных терапевти-
ческих решений. Это произвело своего рода ре-
волюцию в медицинской практике. Реализуя воз-
можности ИИ, врачи могут использовать огромное 
количество информации, содержащейся в меди-
цинских изображениях, для постановки точного 
диагноза, адаптации планов персонализирован-
ного лечения и повышения эффективности его ко-
нечных результатов.

Поскольку технологии ИИ продолжают раз-
виваться, возможно скорейшее появление еще 
большего количества революционных инноваций 
в виде новых математических моделей и алгорит-
мов, которые в ближайшие годы могут значитель-
но изменить ландшафт применения медицинской 
визуализации и ИИ.

Хотя ожидается, что ИИ окажет существен-
ное влияние на диагностический процесс, он 
вряд ли полностью заменит потребность в рент-
генологах. Специалисты по визуализации полу-
чают помощь в виде автоматизации многих ра-
нее ручных задач, связанных с предварительным 
обследованием, позиционированием пациента, 
выбором протокола визуализации, получени-
ем изображений и его оценкой, последующей 
окончательной обработкой и даже обслужива-
нием диагностического оборудования. В этом 
контексте рентгенологи и врачи-клиницисты 
должны знакомиться с новыми современными 
медицинскими технологиями и демонстрировать 
готовность активно участвовать в их разработке, 
внедрении и принятии решений на основе ИИ. 
Однако для специалистов крайне важно безопас-
но (в первую очередь, для пациента) извлекать 
выгоду из ИИ с помощью практических навыков, 
основанных на фактических данных и постоянном 
этическом надзоре.

В перспективе планируется, что ИИ будет 
использоваться для расширения возможностей 
рентгенологов, а не для их замены. Алгоритмы ИИ 
могут использоваться для помощи в интерпрета-
ции медицинских изображений и предлагать воз-
можные варианты соответствующих клинических 
диагнозов. Но рентгенологу по-прежнему придет-
ся просматривать и интерпретировать изобра-
жения, а также самому ставить окончательный 
диагноз.

Заключение / Conclusion

Термин «искусственный интеллект» относит-
ся к способности современных технологий, в ос-
новном компьютеров, имитировать человече-
ский интеллект, в результате чего медицинская 
сфера может получить весьма большую выгоду 
от ее практической реализации. Одной из клю-
чевых областей применения ИИ в медицинской 
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