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РЕЗЮМЕ

Статья посвящена анализу этапов развития и современных направлений исследований искусственного интеллекта (ИИ) в сфере 
здравоохранения и медицины, а также его практического применения на материале научных публикаций в базах PubMed/MEDLINE, 
Scopus, Web of Science, Embase, eLibrary и КиберЛенинка. Показана динамика количества научных публикаций об ИИ в здравоохра-
нении и медицине, а также приведен анализ роста инвестиций в разработку программного обеспечения, основанного на ИИ, в по-
следние годы. ИИ может достигать сопоставимой точности в диагностике заболеваний в сравнении с врачами. Однако будущие ис-
следования должны быть сосредоточены на сравнении клинических результатов диагностики и лечения, проводимых врачами, 
которые принимают решения на основе ИИ, с результатами клинической работы врачей, не использующих ИИ. В работе подчеркну-
та важность подготовки специалистов, способных сочетать знания в области медицины с навыками применения ИИ. 
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Artificial intelligence in healthcare and medicine: the history of key events, its significance 
for doctors, the level of development in different countries
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SUMMARY

The article is devoted to analysis of the stages of development and current directions of research and practical application of artificial 
intelligence (AI) in the field of healthcare and medicine based on scientific publications in PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, 
Embase, eLibrary and CyberLeninka. The dynamics of scientific publications on AI in healthcare and medicine is shown, and an analysis of 
the growth of investments in software development based on AI in recent years is provided. AI can achieve comparable accuracy in the 
diagnosis of diseases in comparison with human decisions. However, future research should focus on comparing the clinical results of 
diagnosis and treatment performed by doctors who make decisions based on AI with the results of clinical work by doctors who do not use 
AI. The importance of training specialists able to combine knowledge in the field of medicine with the skills of using AI is emphasized. 
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Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

► �Искусственный интеллект (ИИ) используется в медицине для диагно-
стики, лечения и управления здравоохранением

► �ИИ может достигать сопоставимой или более высокой точности 
в диагностике заболеваний по сравнению с врачами

► �Инвестиции и число исследований в области ИИ для здравоохранения 
и медицины продолжают расти, что свидетельствует о повышенном 
интересе к этой области науки

Что нового дает статья?

► �Показана значимость ИИ для врачей и подчеркнута необходимость 
дополнительного образования в вопросах его применения в клини-
ческой медицине

► �Представлен вклад российской науки в изучение ИИ в области медици-
ны и обсуждены способы улучшения разработки и использования но-
вой технологии

► �Проанализирована публикационная активность по рассматриваемой 
теме в ведущих странах мира

Как это может повлиять на клиническую практику в обозримом будущем?

► �Введение дополнительных образовательных программ по использо-
ванию ИИ в медицине и здравоохранении повысит квалификацию 
врачей и будет способствовать более эффективному использованию 
ИИ в клинической практике

► �Более широкое применение ИИ для диагностики и лечения улучшит 
качество оказания медицинской помощи, сократив количество оши-
бок и повысив точность диагностики и лечения

► �Увеличение инвестиций и числа научных исследований ИИ в медици-
не может стимулировать развитие новых прикладных технологий 
и  подходов, способствуя дальнейшему прогрессу в сфере здраво- 
охранения

Highlights

What is already known about thе subject?

► �Artificial intelligence (AI) is used in medicine for diagnosis, treatment, 
and healthcare management

► �AI can achieve comparable or higher accuracy in diagnosing diseases 
compared to doctors

► �Investments and the number of studies in the field of AI for healthcare and 
medicine continue to grow, indicating an increased interest in this field of 
science

What are the new findings?

► �The importance of AI for doctors was shown, and the need for addition-
al education on its use in clinical medicine was emphasized

► �The contribution of Russian science to the study of AI in the field of 
medicine was presented and ways to improve the development and use 
of new technology were discussed

► �The publication activity on the topic under consideration in the leading 
countries of the world was analyzed

How might it impact the clinical practice in the foreseeable future?

► �The introduction of additional educational programs on the use of AI in 
medicine and healthcare will improve the qualifications of doctors and 
promote more effective use of AI in clinical practice

► �Wider application of AI for diagnosis and treatment will improve the quality 
of medical care by reducing the number of errors and increasing the 
accuracy of diagnosis and treatment

► �Increased investment and research on AI in medicine will stimulate the 
development of new applied technologies and approaches, contributing to 
further progress in the field of healthcare
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ВВЕДЕНИЕ / INTRODUCTION

Искусственный интеллект (ИИ) – свойство искусственных ин-
теллектуальных систем выполнять творческие функции, которые 
традиционно считаются прерогативой человека (не следует путать 
с искусственным сознанием); наука и технология создания интел-
лектуальных машин, особенно интеллектуальных компьютерных 
программ. ИИ связан со сходной задачей использования компью-
теров для понимания человеческого интеллекта, но не обязательно 
ограничивается биологически правдоподобными методами [1, 2].

В последние годы технологии ИИ стали неотъемлемой частью 
нашей жизни. Они проникли во все сферы, включая медицину. 
Особенно большое значение имеет применение ИИ в лечении 
внутренних болезней, которые затрагивают внутренние органы 
и системы организма. «ИИ в медицине» – термин, используе-
мый для описания применения алгоритмов машинного обучения 
и программного обеспечения с целью копирования человеческо-
го познания при анализе, представлении и понимании сложных 
медицинских данных или превышения возможностей человека 
за счет предоставления новых способов диагностики, лечения 
и профилактики заболеваний. Основной целью приложений ИИ, 
связанных со здоровьем, является анализ взаимосвязи между 
клиническими данными и результатами лечения пациентов.

Программы ИИ применяются в таких практиках, как диагности-
ка, разработка протоколов лечения и лекарств, персонализиро-
ванная медицина, а также мониторинг пациентов и уход за ними. 
От традиционных технологий в здравоохранении технологию ИИ 
отличает способность собирать большие и разнообразные данные, 
обрабатывать их и предоставлять конечному пользователю четко 
определенный результат [3]. Программы ИИ позволяют ускоренно 
разрабатывать лекарства, уменьшать количество ошибок, предо-
ставлять данные в режиме реального времени, экономить время 
врачей, помогать в исследованиях и улучшать взаимодействие 
врача и пациента [4].

Таким образом, укоренившись почти во всех сферах человече-
ской жизни, ИИ имеет значительный потенциал развития в сфере 
медицины. В обзоре, проведенном на материале научных публика-
ций, найденных в базах PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, 
Embase, eLibrary и КиберЛенинка, представлены этапы развития 
и современные направления исследований ИИ в области здраво-
охранения и медицины. 

ИСТОРИЯ КЛЮЧЕВЫХ СОБЫТИЙ В РАЗВИТИИ ИИ 
ДЛЯ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И МЕДИЦИНЫ / HISTORY 
OF KEY EVENTS IN DEVELOPMENT OF AI FOR HEALTHCARE 
AND MEDICINE

История развития ИИ насчитывает несколько десятилетий и со-
держит множество важных моментов и достижений [5]. В 1945 г. 
в США был создан первый электронный цифровой компьютер 
(англ. Electronic Numerical Integrator and Computer, ENIAС). Пионе-
ром машинного обучения был британский ученый Алан Тьюринг. 
В 1950 г. он предложил Тьюринг-тест, который стал одной из 
первых попыток определить, может ли машина проявлять интел-
лект, не отличимый от человеческого. Его статья «Вычислительная 
техника и интеллект» [6] до сих пор является одной из наиболее 
часто цитируемых в этой сфере [5, 7].

Отечественные исследования в  области интеллектуальных 
машин начались в 1954 г. Большой вклад в развитие ИИ внес 
член-корреспондент Академии наук СССР Алексей Андреевич 
Ляпунов – советский математик, один из основоположников ки-

бернетики. В 1954 г. А.А. Ляпунов организовал и вел на механи-
ко-математическом факультете Московского государственного 
университета им. М.В. Ломоносова междисциплинарный кибер-
нетический семинар «Автоматы и мышление». Участниками семи-
нара были математики, экономисты, инженеры, биологи, военные, 
лингвисты, философы. Он существовал до 1964 г. и сыграл замет-
ную роль в изучении ИИ [8].

В 1956 г. в Дартмутском колледже (Нью-Гэмпшир, США) состоя- 
лась конференция для изучения потенциала синтетического ин-
теллекта. Среди участников были Джон Маккарти, Марвин Мински 
и другие выдающиеся ученые и исследователи. На этой конферен-
ции впервые прозвучал термин «искусственный интеллект», под 
которым понималась система, гибко реагирующая на окружающий 
мир. Участники обсудили широкий круг тем, связанных с ИИ, таких 
как обработка естественного языка, решение проблем и машин-
ное обучение. Дартмутская конференция оказала значительное 
влияние на общую историю ИИ. После нее Джон Маккарти и его 
коллеги приступили к разработке первого языка программирова-
ния для ИИ, который стал основой для исследований в области 
ИИ и существует до сих пор [5].

В 1963 г. первая научная медицинская статья, посвященная ИИ, 
была размещена в базе данных PubMed/MEDLINE [9].

В медицинской практике ИИ впервые использовал ученый 
Джозеф Вейценбаум. С 1964 по 1966 гг. он разработал в Масса-
чусетском технологическом институте первый чат-бот – компью-
терную программу ELIZA для изучения общения между людьми 
и машинами. Создатель назвал программу в честь Элизы Дулитл, 
героини пьесы Бернарда Шоу «Пигмалион» – простой женщины 
из рабочего класса, которую обучали языку высшего сословия. 
В 1966 г. Д. Вейценбаум применил эту программу для имитации 
речи психотерапевта [10].

В 1970 г. в Стэнфордском университете (США) создана компью-
терная экспертная система MYCIN, которая помогала определять 
возбудителей тяжелых инфекционных болезней и рассчитывать 
нужную дозу антибиотиков с точностью 69% [11].

В 1980 г. в Венском университете разработана экспертная си-
стема CADIAG-2 для предварительной постановки диагнозов по 
295 заболеваниям [12].

В 1990 г. в американской клинике Мэйо стали изучать и при-
менять в своей работе технологии ИИ, в частности анализировать 
текстовые электронные медицинские карты (ЭМК) с помощью 
обработки естественного языка (англ. natural language processing, 
NLP). В 2012 г. осуществлен запуск программы IBM Watson Health, 
которая должна была сама ставить диагноз на основании симпто-
мов из ЭМК и научной литературы [13].

В апреле 2018 г. впервые в мире американское Управление по 
контролю качества пищевых продуктов и лекарственных средств 
(англ. Food and Drug Administration, FDA) выдало разрешение на 
применение программного обеспечения IDx-DR для выявления 
признаков ретинопатии в снимках глазного дна без необходимо-
сти интерпретации данных врачом (чувствительность 87%, спе- 
цифичность 89%) [13, 14].

В мае 2021 г. одобрение FDA получило мобильное приложение 
Woebot для цифрового лечения депрессии с эффективностью, 
равной терапии с участием врача-психолога [15].

В IV квартале 2021 г. был поставлен мировой рекорд по привле-
чению инвестиций в ИИ для развития здравоохранения и медици-
ны: 3,7 млрд долл. США [13].

В апреле 2022 г. впервые в мире литовский стартап Oxipit полу-
чил маркировку CE Mark (указывает на то, что производитель или 
импортер подтверждает соответствие товара европейским стан-

Да
нн
ая

 и
нт
ер
не
т-
ве
рс
ия

 с
та
ть
и 
бы

ла
 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

s:
//w

w
w

.p
ha

rm
ac

oe
co

no
m

ic
s.

ru
. Н

е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. 



246  https://pharmacoeconomics.ru	 FARMAKOEKONOMIKA. Modern Pharmacoeconomics and Pharmacoepidemiology. 2024; Vol. 17 (2)

Review articles

дартам в области здоровья и безопасности) для выпуска на рынок 
системы ИИ, которая имеет право ставить заключение «Норма» 
без участия человека (чувствительность 99%) [16].

ЗНАЧИМОСТЬ ИИ ДЛЯ ВРАЧЕЙ / AI IMPORTANCE 
FOR DOCTORS

В настоящее время для оценки эффективности ИИ используют-
ся следующие основные показатели: частота ложноположитель-
ных результатов, точность, взвешенная ошибка, специфичность, 
чувствительность [17]. Основным среди них является частота 
ложноположительных результатов. Современные научные иссле-
дования показали, что этот показатель у ИИ сопоставим с опытны-
ми и компетентными врачами, но ниже, чем у врачей с меньшим 
опытом [18, 19].

Другим важным ключевым параметром эффективности ИИ яв-
ляется диагностическая точность исследования. По данным лите-
ратуры, ИИ может достигать сопоставимой точности в диагностике 
заболеваний в сравнении с врачами или даже этот показатель 
может быть лучше, чем у врачей [20, 21].

Однако в настоящее время становится популярным мнение, 
что не надо сравнивать эффективность ИИ и врачей. Будущие 
исследования должны быть сосредоточены на сравнении резуль-
татов врачей, которые принимают решения на основе ИИ, с ре-
зультатами врачей, не использующих такие приложения. Только 
тогда ИИ будет принят в качестве эффективного дополнения 
к врачебной деятельности. В таком случае медицинские работ-
ники, использующие ИИ, будут находиться в привилегированном 
положении и могут участвовать в цифровой эволюции здраво-
охранения [22]. В связи с этим требуется серьезный пересмотр 
медицинского образования, чтобы предоставить врачам необ-
ходимые для этого знания. Возникает необходимость введения 
новых программ, чтобы удовлетворить потребность в обучении 
будущих медицинских специалистов технологиям ИИ в медици-
не. Такие учебные программы предусматривают более строгий 
подход к точным наукам, которые бы помогали эффективно ис-
пользовать ИИ. Врачи, обладающие этими знаниями и имеющие 
клинический опыт, могли бы решать современные проблемы 
в здравоохранении [22, 23].

На данный момент ведущие российские вузы не готовят спе- 
циалистов, которые были бы способны свободно ориентировать-
ся одновременно и в вопросах медицины, и в задачах примене-
ния ИИ. Направления, отчасти касающиеся этих тем: «Биоин-
форматика», «Физика и нанобиотехнология», «Биоинженерия», 
«Структурная биология и биотехнология», «Биомедицинская 
инженерия». Для более динамического развития ИИ в области 
медицины требуется появление новых профессий, связанных 
с обеими областями [24].

УРОВЕНЬ РАЗВИТИЯ ТЕХНОЛОГИЙ ИИ 
В ЗДРАВООХРАНЕНИИ РАЗНЫХ СТРАН / THE LEVEL 
OF AI TECHNOLOGY DEVELOPMENT IN HEALTHCARE 
OF DIFFERENT COUNTRIES

Рынок ИИ для здравоохранения и медицины / AI market 
for healthcare and medicine

В настоящее время рынок ИИ в области здравоохранения пока-
зывает значительный рост. В 2021 г. его размер составил около 201 
млрд долл. США, и ожидается, что к 2030 г. он достигнет 1,2 трлн 
долл. США и роста 7,9% в год [25]. Это делает его одним из самых 
быстро растущих сегментов в цифровой сфере здравоохранения. 

Инвестиции в продукты ИИ в 2020 г. составили 6,6 млрд долл. 
США – в 1,6 раза больше по сравнению с 2019 г. (4,129 млрд 
долл. США). В 2021 г. в этот рынок было инвестировано еще 
12,2 млрд долл. США, что подчеркивает растущую заинтересован-
ность инвесторов в данной области [13]. В России объем инвести-
ций в ИИ недостаточен, например в 2018 г. он составил менее 1% 
от мировых [26].

Стратегии развития технологий ИИ / AI technology development 
strategies

В США стратегия развития технологий ИИ включает в  себя 
финансовую поддержку, координацию усилий различных орга-
низаций и разработку национальных проектов в области ИИ. В 
Китае данная стратегия основана на активной поддержке прави-
тельством, значительных государственных инвестициях и наличии 
большого числа пользователей смартфонов, подключенных к ин-
тернету. В Европейском союзе в нее входят создание надежной 
экосистемы для развития ИИ, стимулирование частных инвести-
ций и координация между государствами-членами. В Великобрита-
нии стратегия включает финансовую поддержку, стимулирование 
инноваций и развитие цифровой инфраструктуры [26].

Осознавая огромный ресурс ИИ для экономического роста, Рос-
сия также вступила в гонку за лидерство в этой области. Указом 
Президента РФ от 10 октября 2019 г. «О развитии искусственного 
интеллекта в Российской Федерации» утверждена Националь-
ная стратегия развития искусственного интеллекта на период 
до 2030 года. Среди приоритетных направлений в ней выделено 
«повышение качества услуг в сфере здравоохранения, включая 
профилактические обследования, диагностику, основанную на 
анализе изображений, прогнозирование возникновения и разви-
тия заболеваний, подбор оптимальных дозировок лекарственных 
препаратов, сокращение угроз пандемий, автоматизацию и точ-
ность хирургических вмешательств» [27]. Российская стратегия 
включает федеральные проекты и усилия по привлечению инве-
стиций в развитие инноваций в данной сфере [26].

Публикационная активность / Publication activity

В медицине и здравоохранении отмечается быстрый рост коли-
чества научных публикаций об ИИ, особенно за последние 10 лет. 
Это обусловлено повышенным интересом к данной проблеме 
и экспоненциальным ростом вычислительной мощности и емкости 
хранилищ данных. Впечатляющие цифры свидетельствуют о зна-
чительном потенциале ИИ в медицине. Применение ИИ-техноло-
гий может существенно улучшить диагностику, лечение и управ-
ление здоровьем пациентов. 

На рисунке 1 показана динамика распределения по годам ко-
личества публикаций об ИИ в здравоохранении. Средний годо-
вой темп роста числа научных работ с 2000 по 2021 г. составил 
37,88%. Больше всего публикаций появилось в 2020 г. (926, что 
составило 18,45% за весь период наблюдения). За ним следуют 
2021 г. с 850 научными статьями (16,94%) и 2019 г. с 718 рабо-
тами (14,31%) из общего числа собранных 5019 публикаций по 
здравоохранению, из них 2226 (44,35%) по медицине [28].

В таблице 1 представлена информация о распределении статей 
по странам. Около 96,85% исследований (4861 публикация из 
5019) были опубликованы в девяти странах. Самая большая доля, 
примерно 41,84% (2100 публикаций из 5019), приходится на США. 
Китай занимает второе место (14,70%), затем следует Велико-
британия (12,63%). Другие страны, такие как Канада, Южная Ко-
рея, Австралия, Испания, Нидерланды и Германия, также активно 
прилагают усилия к развитию технологий ИИ в здравоохранении, 
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хотя и с меньшей долей публикаций [27]. Успехи США, Китая 
и Великобритании в публикационной активности закономерны, 
потому что в этих странах расположены ведущие университеты 
мира, которые являются лидерами в области исследований ИИ. 
Например, больше всего научных статей об ИИ публикуются от 
Гарвардского, Стэнфордского и Пенсильванского университетов 
(США), Лондонского университета (Великобритания), университе-
та Торонто (Канада) [26, 28].

Необходимо отметить, что количество указанных публи-
каций по ИИ (n=5019) распределялось по разным областям 

науки, ассоциированным со здравоохранением. В таблице 2 
приведены сведения о  публикациях, зарегистрированных 
в базе данных Scopus. Установлено, что максимальный вклад 
в исследования ИИ, связанные со здравоохранением, внесли 
2226 специалистов в области медицины (44,35%), за кото-
рыми следуют эксперты по информационным технологиям 
(947 человек, 18,87%). Помимо этих ученых большую роль 
в исследованиях ИИ в сфере здравоохранения сыграли авторы, 
работающие в инженерных, материаловедческих и некоторых 
других областях науки [28].
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Таблица 1. Распределение публикаций об искусственном интеллекте в здравоохранении среди стран, лидирующих в данной области (n=5019) [28] 

Table 1. Distribution of publications on artificial intelligence in healthcare among the countries leading in this field (n=5019) [28]

Место в рейтинге / Ranking Страна / Country Количество публикаций, n (%) / Number of publications, n (%)

1 США / USA 2100 (41,84)

2 Китай / China 738 (14,70)

3 Великобритания / Great Britain 634 (12,63)

4 Канада / Canada 286 (5,69)

5 Южная Корея / South Korea 273 (5,44)

6 Австралия / Australia 267 (5,32)

7 Испания / Spain 223 (4,44)

8 Нидерланды / Netherlands 172 (3,43)

9 Германия / Germany 168 (3,35)

Таблица 2. Распределение зарегистрированных в базе данных Scopus публикаций об искусственном интеллекте по разным областям науки, ассоциированным 
со здравоохранением (n=5019) [28]

Table 2. Distribution of publications registered in the Scopus database on artificial intelligence in different fields of science associated with healthcare (n=5019) [28]

Место в рейтинге / 
Ranking

Область исследований / Field of studies
Количество публикаций, n (%) /  

Number of publications, n (%)

1 Медицина / Medicine 2226 (44,35)

2 Информационные технологии / Information technology 947 (18,87)

3 Инженерия / Engineering 366 (7,29)

4 Материаловедение / Materials science 365 (7,27)

5 Профессии в области здравоохранения / Healthcare professions 230 (4,58)

6 Наука об окружающей среде / Environmental science 224 (4,46)

7
Сельскохозяйственные и биологические науки / Agricultural 

and biological sciences
222 (4,42)

8
Биохимия, генетика и молекулярная биология / Biochemistry, 

genetics and molecular biology
221 (4,40)

9 Другие междисциплинарные области / Other interdisciplinary fields 218 (4,34)

Рисунок 1. Динамика количества научных публикаций об искусственном интеллекте в здравоохранении (n=5019), зарегистрированных в базе данных Scopus [28]

Figure 1. Dynamics of the number of scientific publications on artificial intelligence in healthcare (n=5019) registered in the Scopus database [28]
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Таблица 3. Рейтинг публикационной активности стран по направлению «Искусственный интеллект в медицине» в базе данных Web of Science (n=4388) [26]

Table 3. Ranking of countries’ publication activity in the field of artificial intelligence in medicine in the Web of Science database (n=4388) [26]

Место в рейтинге / Ranking Страна / Country Количество публикаций, n (%) / Number of publications, n (%)

1 США / USA 1563 (35,62)

2 Великобритания / Great Britain 422 (9,62)

3 Китай / China 413 (9,41)

4 Германия / Germany 285 (6,50)

5 Канада / Canada 241 (5,50)

6 Япония / Japan 237 (5,40)

7 Италия / Italy 209 (4,76)

8 Франция / France 196 (4,47)

9 Испания / Spain 160 (3,65)

…27 Россия / Russia 38 (0,87)

Рисунок 2. Динамика количества научных публикаций об искусственном интеллекте в здравоохранении (n=4388), зарегистрированных в базе данных Web of Science [26]

Figure 2. Dynamics of the number of scientific publications on artificial intelligence in healthcare (n=4388) registered in the Web of Science database [26]

Также имеются сведения за аналогичный период (2000–
2020 гг.) о публикационной активности в сфере медицины по 
научным статьям об ИИ, проиндексированным в базе данных 
Web of Science (рис. 2). Всего за указанный период в этой по-
исковой системе было зарегистрировано 4388 научных статей. 
Больше всего публикаций отмечено в 2019 г. (1719 – 39,18% 
от числа за весь период наблюдения). За ним следует 2018 г. 
с 800 статьями (18,23%) [26].

В таблице 3 представлена информация о распределении статей 
по странам. Около 84,91% исследований (3726 из 4388) были 
опубликованы в девяти странах. Самая большая доля (35,62% – 
1563 публикации из 4388) приходится на США. Великобритания 
занимает второе место (9,62%), далее следует Китай (9,41%). Дру-
гие страны, такие как Германия, Канада, Япония, Италия, Франция 
и Испания, тоже вносят значительный вклад в развитие техноло-
гий ИИ в медицине [26].

В России в последние годы также наблюдается увеличение инте-
реса к использованию ИИ в медицине. Многие отечественные уче-
ные и специалисты в области медицины и информационных техно-
логий заняты разработкой инновационных решений на основе ИИ, 
которые могут значительно улучшить качество медицинских услуг 
[29]. Однако наша страна занимает 27-е место в рейтинге стран по 
публикационной активности по направлению «ИИ в медицине» (по 
данным за период с 2000 по 2020 г.). Доля России в общем числе 
публикаций по этому направлению, проиндексированных в базе 
данных Web of Science, составляет всего 0,87% [26].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ / CONCLUSION

ИИ в медицине имеет продолжительную историю, начиная 
с прикладных исследований 1950-х гг. В последние десятилетия 
он применяется в различных областях медицины, таких как диа-
гностика, лечение и управление здравоохранением.

Важные достижения ИИ включают создание экспертных систем 
и программ, способных анализировать медицинские данные, диа- 
гностировать заболевания и предлагать лечение. Исследования 
показывают, что ИИ может достигать сопоставимой точности в диа- 
гностике заболеваний в сравнении с врачами, а в некоторых слу-
чаях этот показатель может даже превышать таковой у врачей. ИИ 
не заменит людей-специалистов, но перспективен в использовании 
для повышения эффективности и точности диагностики и лечения.

Применение ИИ в здравоохранении и медицине требует пони-
мания междисциплинарных связей на стыке нескольких наук. Это 
определяет необходимость профессиональной подготовки специа-
листов, которые могли бы одновременно свободно ориентировать-
ся в вопросах как клинической медицины, так и использования ИИ.

Рынок ИИ в здравоохранении и медицине демонстрирует зна-
чительный рост. Инвестиции в продукты ИИ продолжают увеличи-
ваться в разных странах, что свидетельствует о повышенной заин-
тересованности к данной области науки. Количество публикаций 
об ИИ в медицине в разных странах быстро растет, особенно за 
последние 10 лет. Лидирующие позиции среди всех стран мира 
занимают США, Китай и Великобритания. 
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