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Жизнь современного человека неразрывно связана с новейшими технологиями. Новый вызов человечеству бросает искусствен-
ный интеллект (ИИ), применение которого затрагивает все сферы жизни, включая медицину. В  данной статье рассмотрены 
возможности применения ИИ в медицинской практике, в частности в офтальмологии, представлен пример возможности исполь-
зования ИИ при определении факторов риска развития синдрома сухого глаза у пациентов с косметологическим воздействием 
в периорбитальной зоне, а также проанализированы ограничения, с которыми можно столкнуться при использовании ИИ в ме-
дицине. Анализ данных литературы показал, что применение в научной и медицинской практике ИИ открыло широкий спектр 
возможностей для проведения исследований на новом технологическом уровне, таких как скрининговые профилактические об-
следования, диагностика, основанная на анализе изображений, прогнозирование возникновения и развития заболеваний; подбор 
оптимальных дозировок лекарственных препаратов; сокращение угроз пандемий, автоматизация и точность хирургических вмеша-
тельств. В ходе интеграции технологий ИИ в медицинскую практику необходимо учитывать целый спектр этических проблем, таких 
как возможное нарушение конфиденциальности, прозрачности и  достоверности полученной информации. Частое применение 
чат-ботов может стать причиной совершения ошибок и деквалификации врачей, особенно с низким уровнем клинического опыта, 
а также способно привести к нарушению коммуникации между врачом и пациентом. Кроме того, важно учитывать юридические 
и судебно-медицинские аспекты, в первую очередь касающиеся вопроса ответственности в принятии решений. Учитывая выше-
сказанное, в повседневной клинической практике, на наш взгляд, в приоритете остается персонализированный подход в лечении 
каждого конкретного пациента с  учетом не только объективных показателей, но и  анамнестических данных, индивидуальных 
реакций организма на проводимое лечение, психоэмоциональных аспектов на базе фундаментальных знаний и опыта врача.
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ABSTRACT

Modern life is inextricably linked with the latest technologies. Artificial intelligence (AI) poses a new challenge to humanity, the ap-
plication of which affects all areas of life, including medicine. This article examines the potential application of AI in medical practice, 
particularly in ophthalmology. It presents an example of how AI can be used to determine risk factors for dry eye syndrome in patients 
undergoing cosmetic procedures in the periorbital area. It also analyzes the limitations of AI in medicine. An analysis of the literature 
demonstrates that the use of AI in scientific and medical practice has opened up a wide range of opportunities for conducting re-
search at a new technological level, such as screening examinations, image-based diagnostics, and disease prediction; selection of 
optimal drug dosages; mitigating the threat of pandemics; and automation and precision of surgical interventions. When integrating 
AI technologies into medical practice, it’s important to consider a wide range of ethical issues, including potential breaches of confi-
dentiality, transparency, and the reliability of information received. Frequent use of chatbots can lead to errors and the dequalification 
of physicians, especially those with limited clinical experience, as well as disruption of doctor-patient communication. Furthermore, 
it’s important to consider legal and forensic issues, primarily the question of who will bear responsibility for making decisions. Given 
the above, in our view, a personalized approach to treating each individual patient remains a priority in everyday clinical practice. This 
approach takes into account not only objective indicators but also anamnestic data, the body’s individual responses to treatment, and 
psycho-emotional aspects, as well as the physician’s fundamental knowledge and experience.
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Жизнь современного человека неразрывно связана 
с новейшими технологиями. Новый вызов человечеству 
бросает искусственный интеллект (ИИ), применение ко‑
торого затрагивает все сферы жизни, включая медицину. 
В данной статье рассмотрены возможности применения 
ИИ в медицинской практике, в частности в офтальмоло‑
гии, представлен пример возможности использования 
ИИ при определении факторов риска развития синдро‑
ма сухого глаза у  пациентов с  косметологическим воз‑
действием в  периорбитальной зоне, а  также проанали‑
зированы ограничения, с которыми можно столкнуться 
при использовании ИИ в медицине.

Несмотря на то что термин «искусственный интел‑
лект» был впервые предложен еще в 1956 году [1], когда 
ученые начинали предпринимать попытки моделиро‑
вать человеческий разум, только в настоящее время дан‑
ные технологии нашли широкое применение.

Существуют разные варианты ИИ, которые выбира‑
ют в  зависимости от конкретного типа решаемой про‑
блемы. Одним из самых распространенных его видов 
является машинное обучение, которое предполагает 
применение алгоритмов, построенных на внесенных 
данных, при этом машины способны делать прогнозы, 
выявлять закономерности, принимать решения. В меди‑
цине машинное обучение применяют для статистическо‑
го анализа различных данных о пациентах, разработки 
алгоритмов лечения, прогнозирования факторов риска, 
результатов лечения и  др. К  разновидности машинно‑
го обучения относят глубокое обучение, базирующееся 
на нейронных сетях с  множеством слоев. При прове‑
дении глубокого обучения, в  отличие от простого ма‑
шинного обучения, необходимо использовать большие 
объемы обучающих данных для создания прогнозов, 
при этом требуется применение высокопроизводитель‑
ных компьютеров. В медицинской практике данные про‑
граммы используют в обработке изображений и при ана‑
лизе большого объема данных, таких как медицинские 
снимки и др. Другим вариантом ИИ является обработка 
естественного языка, применение которого позволяет 
понимать, интерпретировать и синтезировать человече‑
скую речь или текстовую информацию. Обработка есте‑
ственного языка лежит в основе переводов текста и речи 
с помощью чат-ботов. В медицине также это может быть 
использовано для извлечения информации из медицин‑
ских записей [2, 3].

Анализ данных литературы свидетельствует от том, 
что значительное число исследований направлено на раз‑
работку лекарственных препаратов при применении 
ИИ. Главные проблемы, связанные с разработкой лекар‑
ственных препаратов, связаны с  временны́ми и  произ‑
водственными затратами. Принципы работы ИИ позво‑
ляют снизить эти затраты. Предпринимаются попытки 
при применении ИИ классифицировать лекарственные 
препараты, проводить мониторинг высвобождения ле‑
карственных средств, разрабатывать препараты на до‑

клинической и клинической стадиях, проводить первич‑
ный и  вторичный скрининг лекарственных средств, 
определять биомаркеры, а также прогнозировать их ток‑
сичность и идентифицировать механизм действия [4–10].

В клинической практике отмечена эффективность при‑
менения программ на основе ИИ при анкетировании па‑
циентов и анализе полученных данных, что повышает эф‑
фективность диагностики различных заболеваний [11, 12].

Авторы исследований, направленных на изучение 
применения программ ИИ в анестезиологии, сообщают 
о том, что его использование в этой области может быть 
полезным инструментом в периоперационном периоде, 
а также на этапе оказания интенсивной терапии и амбу‑
латорного устранения боли [13]. Кроме того, предприни‑
маются попытки интеграции программ ИИ в различные 
области онкологической и  хирургической клинической 
практики, авторы научных работ сообщают о  высоком 
потенциале данной технологии и необходимости прове‑
дения дальнейших исследований [14–16].

В настоящее время люди уделяют особое внимание 
здоровому образу жизни, поэтому большой интерес 
представляет применение ИИ в области питания. Про‑
веденные исследования свидетельствуют о том, что раз‑
работаны персонализированные программы, определя‑
ющие рацион питания, распознавание и  отслеживание 
пищевых продуктов, предиктивное моделирование 
для профилактики заболеваний, а  также диагности‑
ку и  их мониторинг. Часть подобных программ инте‑
грирована в  мобильные приложения с  возможностью 
визуализации данных. Инструменты на основе изо‑
бражений позволяют распознавать продукты питания, 
классифицировать их, определять объем, вес и  содер‑
жание питательных веществ, при этом инструменты 
на основе датчиков движения дают возможность фик‑
сировать приемы пищи по движению запястья, звукам 
еды, движениям челюсти и  глотанию  [17–19]. Данные 
исследования открывают новый горизонт для научных 
исследований, направленных на оценку влияния глубо‑
кого интегрирования в  повседневную жизнь соматиче‑
ски здорового индивида, его психоэмоциональное со‑
стояние и качество жизни. Несомненно, вышеуказанные 
программы могут быть незаменимы для пациентов с та‑
кой серьезной патологией, как ожирение, сахарный диа‑
бет или деменция [19].

Эстетическая медицина также является актуальным 
разделом медицины для современного человека. Иссле‑
дования в  этой области показали, что с  помощью ИИ 
улучшается качество эстетических процедур, так как по‑
вышается эффективность диагностики благодаря воз‑
можности визуализации предполагаемых результатов 
лечения. Однако такие проблемы, как предвзятость дан‑
ных обучения, недостаточная прозрачность в принятии 
решений ИИ и непоследовательность в разрешениях ре‑
гулирующих органов, препятствуют широкому внедре‑
нию данной технологии в клиническую практику [20].
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В офтальмологии программы ИИ нашли широкое при‑
менение. При диабетической ретинопатии проводят анализ 
изображений глазного дна для выявления патологических 
проявлений на ранних этапах. Применение программ ИИ 
позволяет повысить точность диагностики ВМД и диффе‑
ренцировать ее вид. У пациентов с глаукомой программы 
ИИ дают возможность прогнозировать течение патологи‑
ческого процесса, определять факторы риска ее развития, 
наблюдать динамику изменений полей зрения. Программ‑
ное приложение LensCalc, основанное на использовании 
алгоритмов ИИ, позволяет выбрать формулу расчета оп‑
тической силы ИОЛ для достижения целевой рефракции 
у пациентов с катарактой. В области офтальмоонкологии 
вышеуказанные программы дают возможность прогнози‑
ровать течение заболевания и  выживаемость пациентов. 
Другая сфера применения ИИ  — заболевания рогови‑
цы, в  частности дифференциация между инфекционным 
и грибковым кератитом, ранняя диагностика эндотелиаль‑
ной дистрофии Фукса, выявление и оценка кератоконуса, 
прогнозирование результатов имплантации интрастро‑
мальных кольцевых сегментов [21–26].

В данной статье представлен клинический пример, 
иллюстрирующий применение программ ИИ в прогно‑
зировании развития тяжелой степени синдрома сухого 
глаза (ССГ) по объективным показателям: индекс слезо‑
продукции и воспаления глазной поверхности у пациен‑
тов после факоэмульсификации катаракты с косметоло‑
гическим воздействием в анамнезе [27].

Согласно данным международной рабочей группы 
по изучению заболеваний глазной поверхности и  син‑
дрома сухого глаза TFOS, косметологические процедуры, 
такие как блефаропластика, татуаж век, наращивание 
ресниц и  инъекции ботулотоксина в  периорбитальной 
зоне с  эстетической целью, являются факторами риска 
развития ССГ. Однако нет данных, позволяющих опре‑
делить, какой из этих факторов в  наибольшей степени 
влияет на развитие ССГ тяжелой степени.

Проведенное исследование, при применении про‑
граммы ИИ  — RandomForestRegressor позволило опре‑
делить, что наиболее значимым фактором, влияющим 
на развитие тяжелой формы ССГ, является общее коли‑
чество процедур, далее в убывающем порядке идут бле‑
фаропластика, татуаж, инъекции ботокса и  наращива‑
ние ресниц (0,529; 0,209; 0,109; 0,98; 0,055) (рис. 1).

Следует отметить, что стандартный статистический 
корреляционный анализ дает возможность выявить 
связь между двумя признаками, в то время как приме‑
нение ИИ позволяет определить связь между несколь‑
кими признаками, выстроив их в  порядке значимости. 
Следовательно, применение вышеуказанного алгоритма 
повышает эффективность прогнозирования, развития 
патологического процесса, в  частности в  зависимости 
от влияния факторов риска.

ОГРАНИЧЕНИЯ ПРИМЕНЕНИЯ ИИ

Анализ данных литературы свидетельствует о  том, 
что программы ИИ в  настоящее время применяют 
практически во всех областях медицины. По мере того 
как внедрение технологий ИИ в здравоохранении наби‑
рает обороты, возникают серьезные этические пробле‑
мы, требующие тщательного рассмотрения. К ключевым 
этическим проблемам, которые отмечает бóльшая часть 
исследователей, относят нарушение конфиденциально-
сти. Актуальность данной проблемы возрастает с  ро‑
стом числа кибератак, что приводит к уязвимости лич‑
ных данных пациентов.

Важным, многогранным аспектом является прозрач-
ность принимаемых решений программами ИИ  [28]. 
ИИ может получить доступ к ненаучным базам данных, 
оформив текст в научный формат и подкрепив не суще‑
ствующей, сгенерированной ссылкой. Следовательно, вы-
данная информация далеко не всегда бывает достовер-
ной. Кроме того, циклы самообучения ИИ, подпитывают 

алгоритмы обучения, продолжая 
снижать надежность полученной 
информации [29].

Отдельной проблемой может 
стать деквалификация врачей 
и  медицинских работников, ко‑
торые будут часто обращаться 
к  ИИ для выполнения критиче‑
ски важных задач, снижая свои 
диагностические и аналитические 
навыки. По существу, может про‑
исходить деградация клиническо‑
го мышления. Это особенно ска‑
зывается на обучении и развитии 
будущих специалистов.

Практикующие врачи отмеча‑
ют, что с каждым днем на приеме 
появляется все больше «осведом‑
ленных пациентов», получивших 

Рис. 1.  Значимость влияния факторов риска (косметологические процедуры) на развитие 
тяжелой формы ССГ у пациентов после факоэмульсификации катаракты

Fig. 1.  The significance of the risk factors influence (cosmetology procedures) on the develop-
ment of severe dry eye syndrome in patients after cataract phacoemulsification
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информацию о своем заболевании из интернета. В связи 
с этим интерес представляют исследования, направлен‑
ные на анализ оценки эффективности чат-ботов, таких 
как различные модели ChatGPT, Microsoft Copilot, Google 
Gemini 1.5 Pro и др. [30–32].

Большая часть исследователей отмечает, что про‑
граммы ИИ могут предоставить некоторую полезную 
информацию для пациента, однако нередко чат-боты 
вводят в заблуждение, так как полученная информация 
не всегда бывает достоверной. Необходимо учитывать 
и тот факт, что пациенты, которые обладают ограничен‑
ной медицинской грамотностью, не имеют возможности 
адекватно трактовать полученную информацию [33, 34].

Исследование, проведенное в области ортодонтии, по‑
казало, что при сравнении ответов чат-бота с  ответами 
врачей наибольшую точность результатов продемонстри‑
ровали специалисты-ортодонты, тогда как чат-боты на ос‑
нове ИИ показали более высокую точность только по срав‑
нению с  ординаторами-стоматологами и  стоматологами 
общей практики, соответственно, категорией врачей, кото‑
рые не являются высококвалифицированными специали‑
стами в данной области [35]. Анализ ответов ChatGPT в пе‑
диатрической неотложной практике показал, что только 
5,77  % ответов полностью соответствовали международ‑
ным клиническим рекомендациям по сердечно-легочной 
реанимации у детей и взрослых (AHA 2020, BLS). При этом 
бóльшая часть ответов — 61,54 % только частично соответ‑
ствовала клиническим рекомендациям, при этом ответы 
не имели научно обоснованной глубины [36].

Следует отметить, что на характер ответов чат-бота 
влияет не только формулировка запроса, но и  кем и  в 
какой стране, с точки зрения культурных и социальных 
традиций, он создан. Например, в США большое внима‑
ние уделяется конфиденциальности личных данных па‑
циентов, в Японии крайне большое значение придается 
уважению к старшим, в Бразилии, как и в других странах 
Латинской Америки, особое внимание уделяют социаль‑
ной ответственности при внедрении технологий [37].

Исследование, проведенное в  области гинекологии, 
позволило определить, что по сравнению с  врачом отве‑
ты, сформулированные ChatGPT, были оценены как более 
эмпатичные, чем ответы малоинвазивных хирургов-ги‑
некологов  [38]. Данный факт также можно расценивать 
как риск нарушения доверия и коммуникации между врачом 
и пациентом. В свою очередь, отсутствие доверия пациента 
к врачу может стать причиной снижения приверженности 
лечению и, соответственно, снизить его эффективность.

Одним из принципиальных вопросов, который воз‑
никает на фоне широкого внедрения ИИ в систему здра‑
воохранения, является вопрос, касающийся юридических 
и судебно-медицинских проблем, включая вопрос личной 
ответственности в случае ошибочной постановки диа‑
гнозов или выдачи рекомендаций по лечению.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Учитывая все вышеперечисленное, можно сде‑
лать вывод, что применение в научной и медицинской 
практике ИИ открыло широкий спектр возможностей 
для проведения исследований на новом технологиче‑
ском уровне, таких как скрининговые профилактиче‑
ские обследования, диагностика, основанная на ана‑
лизе изображений, прогнозирование возникновения 
и  развития заболеваний; подбор оптимальных дози‑
ровок лекарственных препаратов; сокращение угроз 
пандемий, автоматизация и  точность хирургических 
вмешательств.

В ходе интеграции технологий ИИ в  медицинскую 
практику необходимо учитывать целый спектр этиче‑
ских проблем, таких как возможное нарушение кон‑
фиденциальности, прозрачности и  достоверности по‑
лученной информации, при этом частое применение 
чат-ботов может стать причиной совершения ошибок 
и деквалификации врачей, особенно с низким уровнем 
клинического опыта, а  также привести к  нарушению 
коммуникации между врачом и пациентом. Кроме того, 
важно учитывать юридические и  судебно-медицинские 
проблемы, в  первую очередь вопросы личной ответ‑
ственности в принятии решений.

Учитывая вышесказанное, в  повседневной клини‑
ческой практике, на наш взгляд, в приоритете остается 
персонализированный подход в  лечении каждого кон‑
кретного пациента, который учитывает не только объ‑
ективные показатели, но и  анамнестические данные, 
индивидуальные реакции организма на проводимое ле‑
чение, психоэмоциональные аспекты, а также базирует‑
ся на фундаментальных знаниях и опыте врача.
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