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ИСКУССТВЕННЫЙ ИНТЕЛЛЕКТ В 
МЕДИЦИНЕ: ВОЗМОЖНОСТИ 

ДИАГНОСТИКИ И 
ПЕРСОНАЛИЗИРОВАННОГО ЛЕЧЕНИЯ



На пороге глобальной 
трансформации лечебно-

диагностического процесса
В настоящее время цифровая трансформация 
лечебно-диагностических процессов, включая 
внедрение технологий искусственного 
интеллекта и автоматизацию деятельности 
медицинских работников, является одним из 
самых перспективных направлений развития 
здравоохранения.



Положительный опыт соседей 
(Китай) вместо предисловия

• В феврале 2025 года В Пекинской детской больнице начал свою работу 
первый в Китае врач-педиатр на основе искусственного интеллекта 
(ИИ). 
• Модель Baichuan M1: ИИ-педиатр был создан на основе 

модели, которая интегрирует клинический опыт более 300 
известных педиатров и многолетние данные медицинских 
карт. 
• Клиническое тестирование: Перед началом практической 

работы ИИ-педиатр прошел месячное тестирование, в ходе 
которого его эффективность была оценена экспертами, что 
подтвердило его надежность и способность к точной 
диагностике.



Москва – старт использования ИИ в 
2023 году

Более 14 млн диагнозов терапевты и врачи общей 
практики московских поликлиник поставили с помощью 
искусственного интеллекта (ИИ), сообщила вице-мэр 
Анастасия Ракова. 
Система была массово внедрена в столичных учреждениях 
здравоохранения в сентябре 2023 года. 
Чиновники заверяли, что ИИ станет для медиков 
вспомогательным инструментом.



Уже внедрено на отдельных 
территориях РФ:

QR – код на браслете пациента, получаемый в 
приёмном отделении и позволяющих на всех 
остальных этапах получать оперативный доступ 
ко всей информации о пациенте на всех 
дальнейших этапах.



Цель исследования

Целью исследования явились 
обобщение и анализ современных 
литературных данных, посвящённых 
использованию ИИ и СППВР в 
акушерстве и гинекологии.





2. ИСТОРИЧЕСКИЙ ЭКСКУРС



3. Разновидности систем поддержки 
принятия решений в здравоохранении



Основная цель создания систем 
поддержки принятия врачебных 

решений



Определение системы поддержки 
принятия врачебных решений 

(СППВР)



Задачи СППВР



СППВР разделяются на следующие 
КЛАССЫ



КОНСУЛЬТАТИВНЫЕ СППВР 
разделяют на несколькоо ВИДОВ



4. НПА, регулирующие внедрение 
СППВР в России



4. Нормативно-правовые акты, 
регулирующие внедрение СППВР в 

России



5. Преимущества и недостатки 
СППВР



6. Искусственный интеллект (ИИ) – 
основной компонент СППВР



ИИ в медицине: сильно отстаём



8. Потенциальные направления 
развития СППВР



От общемедицинских ИИ-тенденций 
непосредственно к особенностям в 

акушерстве  и гинекологии
Врачи акушеры-гинекологи круглосуточно работают с большим 
объёмом разнородной информации – 

- анамнез пациентки, 

- результаты лабораторных (анализы крови, гормональные 
профили, генетические тесты) 

- функциональных методов обследования: ультразвуковое 
исследование (УЗИ), допплерометрическая оценка состояния 
маточно-плацентарно-плодового кровотока, кардиотокограмма 
плода (КТГ). 



ИИ - акушер/гинеколог

Причем, в каждом случае важна многократная динамическая 
оценка множества показателей, отражающих состояние матери, 
внутриутробного плода/ новорожденного во время беременности и 
родов, а также в процессе лечения, в послеродовом, 
послеоперационном периодах. 

ИИ и СППВР способны обобщать и анализировать полученные 
данные быстрее и точнее, чем человек, становясь важным его 
союзником и существенно снижая риск врачебных ошибок и 
неблагоприятных последствий.     



Проблема – дефицит кадров 
может быть отчасти купирована 

методами ИИ и СППВР
В настоящее время одной из острых проблем нашей 
страны является дефицит кадров. В ряде регионов (вновь 
присоединённые территории, сельские и удалённые 
районы) наблюдается недостаток квалифицированных 
специалистов. СППВР с элементами ИИ могут помочь 
врачам общего профиля или менее опытным 
специалистам принимать правильные решения. 



Регион - Донбасс
В последние годы в нашем регионе наблюдается рост частоты 
таких осложнений беременности, как: 

- преэклампсия, 

- гестационный сахарный диабет, 

- преждевременные роды, 

- задержка внутриутробного развития плода, 

требующих раннего выявления и прогнозирования, что 
возможно с помощью ИИ путем анализа данных КТГ, УЗИ, 
лабораторных показателей.



Опыт пандемии

Пандемия COVID-19 показала возможности 
организации и важность осуществления 
дистанционного мониторинга за состоянием 
беременных женщин с  помощью компьютерных 
технологий, минимизируя необходимость 
посещения медицинских учреждений. 



Онкогинекология
Онкологические заболевания 
- рак шейки матки; 
- эндометрия;  
- яичников; 
- кожи;
являются одними из ведущих причин смертности среди женщин. 
Применение ИИ для интерпретации результатов УЗИ, онкоцитологии, 
гистологического анализа биопсийного материала позволяет выявлять 
патологию на ранних стадиях, т.к. большие объёмы скрининговых данных и 
сложность их анализа остаются достаточно трудоёмкой проблемой



Онкогинекология
Применение ИИ для интерпретации 
-результатов УЗИ;
-онкоцитологии;
- гистологического анализа биопсийного 

материала 
позволяет выявлять патологию на ранних стадиях, 
т.к. большие объёмы скрининговых данных и 
сложность их анализа остаются достаточно 
трудоёмкой проблемой.



Вспомогательные 
репродуктивные технологии (ВРТ)
Вспомогательные репродуктивные технологии (ВРТ) активно 
используют ИИ в :
- диагностике репродуктивных нарушений;
- определении вероятности зачатия и вынашивания;
- оценке рисков патологии беременности, 
       а также для повышения эффективности процедур: 
      --анализа качества эмбрионов;
      -- их преимплантационного генетического тестирования;
      -- прогнозирования успешности имплантации. 



Индивидуализация работы с 
пациенткой
В акушерстве и гинекологии важно учитывать индивидуальные 
особенности каждой пациентки: 

- возраст;

- репродуктивный анамнез;

- генетические факторы;

- наличие хронических заболеваний. 

ИИ позволяет разрабатывать персонализированные планы 
ведения беременности, родоразрешения, лечения 
гинекологических заболеваний. 



Повышение качества при 
понижении затрат
Использование ИИ и СППВР способствует повышению качества

- через стандартизацию медицинских процессов;

- контроль за соблюдением клинических протоколов, что снижает 
вероятность ошибок из-за человеческого фактора. 



Повышение качества при 
понижении затрат
Внедрение ИИ и СППВР способствует 

- снижению затрат на диагностику за счёт автоматизации 
процессов; 

- сокращению числа осложнений благодаря раннему 
выявлению рисков; 

- уменьшению длительности пребывания пациенток в 
стационаре.



Этические, юридические и 
правовые аспекты

Ключевую роль в организации процесса внедрения ИИ и СППВР играют этические, 
юридические и правовые аспекты. Использование ИИ и СППВР в акушерстве и 
гинекологии имеет особенности, поскольку врач работает с двумя пациентами 
одновременно – матерью и плодом, что усложняет принятие решений, а также

- требует строгого соблюдения конфиденциальности данных о
    -- репродуктивном здоровье;
    --гормональном фоне;
    --сексуальной жизни;
    --исключения дискриминации;
    --наличия информированного добровольного согласия. 
Использование ИИ и СППВР в акушерстве требует строгой сертификации 
технологий и документирования всех этапов их применения.



Основными клиническими задачами современного высокотехнологичного 
процесса применения ИИ и СППВР в акушерстве и гинекологии являются: 

- прогнозирование развития гестационных осложнений;

- ранняя диагностика онкологических заболеваний; 

- своевременная диагностика акушерских осложнений и 
гинекологических заболеваний; 

- повышение эффективности вспомогательных репродуктивных 
технологий; 

- динамический мониторинг состояния  матери и плода в родах;

- обоснование необходимости абдоминального родоразрешения; 

- контроль следованию клиническим протоколам и рекомендациям.



Помним о рисках!!!

Юридическая ответственность. ИИ и СППВР не 
более чем высокотехнологичный помощник! 
ВРАЧ ОТВЕЧАЕТ ЗА ВСЁ!!! Тщательная проверка 
технологий на валидность, сертификация, 
документирование всех этапов применения 
ЗАЩИТИТ ИНТЕРЕСЫ ПАЦИЕНТОК!!!



Баланс преимуществ и рисков.
•  Приоритет пациентам: Убедитесь, что внедрение ИИ всегда 

направлено на улучшение здоровья и благополучия пациентов, а 
не только на оптимизацию процессов или снижение затрат.
•  Прозрачность решений: Алгоритмы ИИ должны быть 

прозрачными и объяснимыми. Пациенты и врачи должны 
понимать, как принимаются решения.
• Этические стандарты: Используйте ИИ только в рамках строгих 

этических норм, включая защиту данных пациентов, их 
конфиденциальность и право на информированное согласие…



БЛИЖАЙШАЯ ЗАДАЧА:
• Создание Центра поддержки принятия врачебных решений, 

который бы стал на территории перинатального центра 
площадкой для:
- изучения;
- апробации;
- внедрения в учебный и лечебный процесс;
- обучения научного/учебного/лечебного персонала всех уровней 

методам использования ИИ и СППВР в повседневной практике;
- развития указанных платформ на основе ежедневной практики.



Благодарим за 
внимание!
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