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РЕЗЮМЕ

Актуальность.  В  современном  мире  роль  искусственного  интеллекта  в  здравоохранении  становится  всё  
более  существенной,  предоставляя  новые  возможности  для преобразования  традиционных  методов  диа-
гностики, лечения и управления медицинскими данными. Этот технологический прорыв не только улучшает 
эффективность  медицинских  процедур,  но  и  открывает  новые  перспективы  в  области  предотвращения  
и лечения заболеваний. 
Цель  статьи.  Подчеркнуть  необходимость  создания  индивидуальной  модели  здоровья  с использованием  
искусственного  интеллекта  для  помощи  человеку  в  достижении  и  поддержании  оптимального  состояния  
здоровья и благополучия.
В области персонализированного лечения искусственный интеллект играет важную роль, учитывая уникальные 
характеристики  каждого  пациента.  Алгоритмы анализируют  генетическую информацию,  историю болезни  
и реакции на предыдущие виды терапии для разработки оптимальных планов лечения. Это открывает путь 
к индивидуализированной медицине, где подход к каждому пациенту формируется на основе его уникальных 
особенностей.
Несмотря на все положительные аспекты, внедрение искусственного интеллекта в здравоохранение также 
поднимает вопросы конфиденциальности данных, этических аспектов и безопасности технологий. Однако 
если эти вопросы будут решены, искусственный интеллект обещает значительно улучшить качество и доступ-
ность медицинской помощи, открывая новые горизонты в области здравоохранения. 
Результаты.  В этой статье мы описываем прорывы в технологиях искусственного интеллекта и биомеди-
цинских приложениях, выявляем проблемы применения и дальнейшего развития в системах медицинского 
искусственного интеллекта и обобщаем экономические, правовые и социальные последствия использования 
искусственного интеллекта в здравоохранении, предлагаем схему построения модели индивидуального здо-
ровья человека с использованием искусственного интеллекта.
Заключение. Результаты анализа современной научной литературы позволяют нам сделать вывод о потен-
циале создания более эффективных и персонализированных подходов к проблеме индивидуального здоро-
вья с использованием интегрированных технологий искусственного интеллекта. Предложенная методология 
может послужить основой для разработки инновационных систем поддержки принятия решений в области 
медицины и повышения качества оказываемой медицинской помощи.
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ABSTRACT 

Background. In the modern world, the role of artificial intelligence in healthcare is becoming increasingly significant, 
providing new opportunities to transform traditional methods of diagnosis, treatment and medical data management. 
This technological breakthrough not only improves the efficiency of medical procedures, but also opens up new per-
spectives in the prevention and treatment of diseases.
The aim. To emphasize the need to create a personalized health model using artificial intelligence to help an individual 
achieve and maintain optimal health and well-being.
In  the  field of personalized treatment,  artificial  intelligence plays an  important  role,  taking  into account the unique 
characteristics of each patient. Algorithms analyze genetic information, medical history and responses to previous 
therapies to develop optimal treatment plans. This opens the way to individualized medicine, where the approach 
to each patient is based on his or her unique characteristics.
Despite all the positive aspects, the introduction of artificial intelligence in healthcare also raises questions of data 
privacy, ethical issues and technology security. However, if these issues are resolved, artificial intelligence promises 
to significantly improve the quality and accessibility of medical treatment, opening new horizons in healthcare.
Results. In this article, we describe breakthroughs in artificial intelligence technologies and biomedical applications, 
identify problems of using and further development in medical artificial intelligence systems and summarize the economic, 
legal and social consequences of using artificial intelligence in healthcare, and propose a scheme for constructing 
a model of individual human health using artificial intelligence.
Conclusion. The results of the analysis of modern scientific literature allow us to draw a conclusion about the potential 
for creating more effective and personalized approaches to the problem of individual health using integrated artificial 
intelligence technologies. The proposed methodology can serve as the basis for the development of innovative deci-
sion support systems in medicine and improving the quality of medical care.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

В современном мире всё чаще можно стол-
кнуться с информацией о применении искус-
ственного интеллекта (ИИ), в частности в здра-
воохранении искусственный интеллект является 
важным инструментом прогнозирования заболе-
ваний и оценки факторов риска. В основе работы 
искусственного интеллекта заложены алгоритмы, 
обученные на больших объёмах медицинских дан-
ных, которые могут прогнозировать возможность 
развития того или иного заболевания, что помо-
гает в раннем выявлении и предотвращении по-
тенциальных рисков для здоровья. Именно через 
обучение искусственного интеллекта современ-
ная медицина планомерно переходит к концеп-
ции прогностической медицины, где акцент де-
лается на профилактике заболеваний, а не толь-
ко на их лечении [1].

Одновременно с этим в медицину актив-
но внедряются цифровые инструменты хране-
ния и обработки медицинских данных, что тре-
бует от системы здравоохранения умелого управ-
ления, и именно под влиянием искусственного 
интеллекта этот аспект претерпевает существен-
ные изменения. Автоматизация процессов хране-
ния, обработки и анализа данных позволяет ле-
чебно-профилактическим учреждениям в России 
и в мире эффективно оперировать большими объ-
ёмами информации, обеспечивая сверхбыстрый 
доступ к необходимым данным и повышая каче-
ство и объективность принимаемых решений [2].

Телемедицинские платформы с поддержкой 
искусственного интеллекта открывают новые го-
ризонты возможностей для удалённого консульти-
рования, а также мониторинга состояния и опре-
деления динамики здоровья пациентов по всем 
показателям. Это становится особенно актуаль-
ным в контексте глобальных катастроф и при-
родных катаклизмов, например, таких как панде-
мия, когда возможность удалённого доступа к ме-
дицинской помощи становится для пациента кри-
тически важной [3].

В системе здравоохранения создание индиви-
дуальной модели здоровья является решающим 
шагом на пути к улучшению личного здоровья 
и благосостояния пациента. Применяя индивиду-
альный подход, основанный на уникальном мно-
гообразии потребностей и предпочтений каждо-
го человека, люди могут достичь своих постав-
ленных целей в области здоровья, следовательно, 
вести комфортную и полноценную жизнь [4, 5]. 

В этой статье авторы раскрывают роль, ко-
торую искусственный интеллект мог бы сыграть 
в создании индивидуальной модели здоровья 
для индивида и для практического здравоохране-
ния в целом. Авторы предлагают нешаблонный 
подход к моделированию здоровья, основанный 
на анализе большого количества связей и факто-

ров, включая социальные и биомедицинские дан-
ные, генетическую информацию, историю болез-
ни и структурированные данные об образе жизни. 
Основное внимание уделяется использованию ис-
кусственного интеллекта для анализа сложных вза-
имосвязей между различными факторами, влияю-
щими на здоровье человека. Разработанные моде-
ли способны спрогнозировать риски заболеваний, 
оптимизировать рекомендации по образу жизни 
и персонализировать подход к медицинской диа-
гностике и лечению.

ОБОСНОВАНИЕ И ЦЕЛЬ РАЗРАБОТКИ 
ИНДИВИДУАЛЬНОЙ МОДЕЛИ

Индивидуальная модель здоровья – это ком-
плексный подход к управлению личным здоро-
вьем и благополучием, адаптированный к потреб-
ностям и предпочтениям конкретного человека. 
Эта модель основана на идее о том, что каждый 
человек уникален, и его цели и стратегии в обла-
сти здоровья и благополучия должны быть разра-
ботаны таким образом, чтобы отражать эту инди-
видуальность [6].

Необходимость в разработке индивидуальной 
модели здравоохранения может быть обусловле-
на рядом факторов, включая желание персонали-
зировать медицинское обслуживание, улучшить 
прогнозирование риска заболеваний и оптимизи-
ровать рекомендации по образу жизни. Выделяют 
следующие факторы, которые могут служить обо-
снованием для разработки такой модели.

Индивидуализация здоровья. Традиционные ме-
тоды медицинской диагностики и лечения часто 
предоставляют универсальные рекомендации, ко-
торые не всегда учитывают уникальные характери-
стики каждого человека. Разработка индивидуаль-
ной модели здоровья направлена на создание пер-
сонализированных подходов к пациенту, учитывая 
генетические, биомедицинские факторы и условия 
образа жизни конкретного индивида [7].

Предсказание рисков заболеваний. Использова-
ние искусственного интеллекта для анализа дан-
ных пациента может помочь в более точном пред-
сказании рисков различных заболеваний. Это по-
зволяет принимать более эффективные меры 
профилактики и своевременного вмешательства 
для предотвращения развития заболеваний [8].

Оптимизация рекомендаций по образу жизни. 
Индивидуальная модель здоровья может анали-
зировать данные об образе жизни, включая пи-
тание, физическую активность и уровень стрес-
са, для предоставления персонализированных ре-
комендаций по поддержанию здоровья. Это по-
могает повысить уровень соблюдения рекоменда-
ций пациентами [9].

Оптимизация медицинской диагностики и лече-
ния. Использование технологий искусственного 
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интеллекта для анализа медицинских данных мо-
жет повысить точность диагностики и оптимизи-
ровать стратегии лечения, учитывая индивидуаль-
ные особенности пациента [3].

Системы поддержки принятия решений. Инди-
видуальная модель здоровья может служить ос-
новой для разработки систем поддержки приня-
тия решений в медицине, помогая врачам и дру-
гим медицинским специалистам принимать более 
информированные решения в области диагности-
ки, лечения и управления здоровьем [9].

Таким образом, разработка индивидуальной 
модели здоровья нацелена на улучшение эффек-
тивности системы здравоохранения.

Цель разработки индивидуальной модели здо-
ровья заключается в создании системы, которая 
учитывает уникальные характеристики каждого 
человека для оптимизации медицинского ухода, 
предупреждения заболеваний и обеспечения пер-
сонализированного подхода к управлению здо-
ровьем. 

Для создания индивидуальной модели здоровья 
первым шагом является сбор информации о теку-
щем состоянии здоровья человека путём анкети-
рования, клинического интервьюирования, вклю-
чая анализ истории болезни, вредных привычек, 
образа жизни и воздействующих факторов окру-
жающей среды, которые могут повлиять на здоро-
вье [10]. Эта информация должна быть объедине-
на с данными фитнес-трекеров (носимые устрой-
ства, разработанные для отслеживания физической 
активности, здоровья и других аспектов повсед-
невной жизни), например, Apple Watch, Samsung 
Galaxy Fit, Mi Band от Xiaomi и др., для создания 
всеобъемлющего профиля здоровья.

Далее человек должен определить свои цели 
в области здоровья и хорошего самочувствия, та-
кие как снижение стресса, потеря веса или улуч-
шение качества сна [11]. Эта информация может 
быть использована для разработки индивидуаль-
ного плана медицинского обслуживания, учиты-
вающего уникальные потребности, предпочтения 
и образ жизни человека.

Индивидуальная модель здоровья также долж-
на включать стратегии изменения поведения, та-
кие как постановка целей, самоконтроль и под-
держка со стороны семьи, друзей или медицинских 
работников. Подходы, основанные на фактических 
данных медицинского вмешательства, например, 
когнитивно-поведенческая терапия или практи-
ки осознанности, также могут быть использованы, 
чтобы помочь человеку внести позитивные изме-
нения в свои привычки в области здоровья и хо-
рошего самочувствия [12].

Кроме того, индивидуальная модель здоровья 
должна быть гибкой и адаптируемой к изменени-
ям в жизни человека, таким как изменения в со-
стоянии здоровья, рабочих или семейных обсто-
ятельствах или личных целях [2]. Следует прово-

дить регулярный мониторинг и оценку состояния 
здоровья и хорошего самочувствия человека, что-
бы гарантировать, что модель продолжает удов-
летворять его потребности с течением времени.

Другим ключевым компонентом индивиду-
альной модели здоровья является использование 
технологий для поддержки и улучшения индиви-
дуального здоровья и хорошего самочувствия [2]. 
Регулярное использование мобильных медицин-
ских приложений для отслеживания потребления 
пищи и физической активности («Справочник вра-
ча: МКБ-10, РЛС», «Apple Healthkit», «Google Fit» 
и др.), телемедицины для удалённого доступа к ме-
дицинской помощи или цифровых инструментов 
для управления стрессом и поощрения осознанно-
сти (например, прибор Muse для проведения ме-
дитаций; Aromeo Sense – электронный диффузор 
для ароматерапии; различные генераторы белого 
шума или мобильные приложения с обширными 
каталогами звуков и визуализаций, Insight Timer, 
Slow Radio и др.) [10].

Также важно учитывать роль социальной под-
держки в индивидуальной модели здоровья. Иссле-
дования показали, что люди с сильными социаль-
ными сетями с большей вероятностью внесут и со-
хранят изменения в здоровом образе жизни [13, 
14]. Включение социальной поддержки в модель, 
такую как участие в групповых занятиях фитне-
сом или присоединение к группе единомышлен-
ников, может обеспечить индивиду дополнитель-
ную мотивацию. 

Наконец, важно признать, что личное здоровье 
и хорошее самочувствие – это ежедневная рабо-
та на протяжении всей жизни, и индивидуальная 
модель здоровья должна отражать этот непрерыв-
ный процесс. Модель должна постоянно пересма-
триваться и обновляться по мере необходимости, 
чтобы гарантировать, что она остаётся эффектив-
ной в удовлетворении меняющихся потребностей 
и целей человека [15].

Подводя итог, можно сказать, что индивиду-
альная модель здоровья – это подход к управле-
нию личным здоровьем и хорошим самочувстви-
ем, который учитывает уникальные потребности, 
цели и предпочтения человека. Ключевые компо-
ненты модели включают сбор медицинской ин-
формации, постановку целей в области здравоох-
ранения, использование технологий, включение 
социальной поддержки и непрерывный монито-
ринг и оценку. Используя этот подход, люди мо-
гут достичь своих целей в области здоровья и хо-
рошего самочувствия и вести полноценную жизнь.

Клиническая медицина – это неотъемлемая 
часть здравоохранения, которая направлена на ди-
агностику, лечение и профилактику болезней. Соз-
дание модели индивидуального здоровья в кли-
нической медицине является решающим шагом 
на пути к предоставлению персонализированно-
го и эффективного медицинского обслуживания 



Байкальский медицинский журнал, 2024, Том 3, № 1 Baikal Medical Journal, 2024, Vol. 3, No 1

32
Оригинальные статьи 

Original articles

пациентам. В этом разделе излагается методоло-
гия создания такой модели (рис. 1).

1. Сбор информации о пациенте. Такой раздел 
должен включать историю болезни, генетические 
заболевания, текущие симптомы, вредные привыч-
ки, образ жизни и факторы окружающей среды, 
которые могут повлиять на здоровье. Эта инфор-
мация может быть получена с помощью опросов 
пациента, изучения медицинских записей и дру-
гих соответствующих источников [16, 17].

2. Оценка потребностей и целей пациента. Это-
го можно достичь путём обсуждения с пациен-
том, оценки его истории болезни и рассмотрения 
его текущего состояния здоровья. Цели пациента 
в отношении своего здоровья должны быть кон-
кретными, измеримыми и достижимыми [11].

3. Разработка индивидуального плана медицин-
ского обслуживания. Этот план должен учитывать 
уникальные потребности и предпочтения пациента 
и должен быть разработан таким образом, чтобы 
помочь ему достичь своих целей в области здоро-
вья. План должен включать комбинацию медицин-
ских процедур, изменений образа жизни и страте-
гий самообслуживания [14, 18].

4. Медицинские вмешательства, основанные 
на фактических данных. Выбор вмешательств дол-
жен основываться на последних научных данных 
и должен быть адаптирован к индивидуальным по-
требностям пациента [5, 14].

5. Внедрение технологий и цифровых инструмен-
тов. Возможности использования телемедицин-
ских технологий, мобильных приложений и умных 
носимых или имплантируемых устройств (smart 
wearables) могут предоставить пациентам расши-
ренный доступ к медицинским услугам и поддер-
жать стремление пациента к здоровью, благосо-
стоянию и хорошему самочувствию [7, 10].

6. Мониторинг и оценка прогресса. Оценить из-
менения в состоянии пациента можно с помощью 
регулярных встреч, самоконтроля (ведение днев-
ника самочувствия) и использования современных 
технологий и цифровых инструментов, например, 
датчиков (smart-часы, wearable-девайс). На осно-
ве динамических изменений в состоянии и меня-
ющихся потребностей пациента необходимо вно-
сить корректировки в план медицинского обслу-
живания [8, 19].

7. Вовлечение пациента в процесс. Сотрудниче-
ство с пациентом может заключаться в информи-
ровании человека о состоянии его здоровья, вари-
антах профилактики, лечения и коррекции пато-
логического состояния, поощрение его к участию 
в процессе принятия решений и предоставление 
ему возможности активно участвовать в своём соб-
ственном пути к здоровью. Включённый в процесс 
самопомощи пациент с большей вероятностью бу-
дет активен и мотивирован на внесение позитив-
ных изменений и соблюдение своей траектории 
движения на пути к здоровью [7, 19].

8. Интеграция психического здоровья и благо-
получия. Психическое и физическое здоровье вза-
имосвязаны и взаимообусловлены; наличие про-
блем с психическим здоровьем может существенно 
повлиять на физическое. Например, психическое 
напряжение вызывает мышечный тонус и, наобо-
рот, мышечное напряжение приводит к эмоцио-
нальному отклику, а расслабление мышц взыва-
ет снижение эмоционального напряжения и при-
водит к успокоению, восстановлению учащённо-
го дыхания [2, 10]. Следовательно, проведение 
и анализ мероприятий по охране и удовлетворе-
ние потребностей в области психического здоро-
вья должны быть включены в план ведения меди-
цинского обслуживания пациента.

9. Анализ социальных детерминант здоровья. 
Социальные детерминанты здоровья, такие как ус-
ловия проживания, уровень доходов, уровень обра-
зования и доступность медицинской помощи, мо-
гут оказывать значительно влияние на показатели 
здоровья человека. Данные факторы следует учи-
тывать при создании индивидуальной модели здо-
ровья и максимально полно сглаживать или устра-
нять препятствия, которые могут мешать доступу 
пациента к медицинским услугам, необходимым 
для поддержания здоровья [1, 4].

10. Постоянное совершенствование модели. 
Для любой модели важно постоянное совершен-
ствование, и индивидуальная модель здоровья 
не исключение. Добиться этого можно путём ана-
лиза и включения современных научных данных, 
использования передовых технологий в диагности-
ке и лечении, сотрудничества пациентов и меди-
цинских работников в процессе работы для улуч-
шения качества через обратную связь.

На основании вышеизложенного хотелось бы 
отметить, что создание индивидуальной модели 
здоровья – объёмный, многоуровневый и непре-
рывный процесс, требующий комплексного и пер-
сонализированного подхода и со стороны системы 
здравоохранения, и со стороны пациента. Следуя 
пошаговой методологии, медицинские работники 
могут предоставлять своим пациентам высокока-
чественную и персонализированную медицинскую 
помощь, помогать достигать им своих целей в об-
ласти здоровья. Работа с психическим здоровьем 
пациента, учёт социальных детерминант и стрем-
ление к постоянному совершенствованию явля-
ются ключами к успеху в реализации и внедре-
нии данной модели (рис. 1).

Искусственный интеллект революционизирует 
индустрию здравоохранения и потенциально мо-
жет существенно повлиять на то, как оказывается 
медицинская помощь. Использование искусствен-
ного интеллекта при создании модели индивиду-
ального здоровья для практического здравоохра-
нения потенциально может улучшить результаты 
лечения пациентов, снизить затраты и улучшить 
качество обслуживания пациентов (рис. 2) [18]. 
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ЭТАП 1 СОЗДАНИЯ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ 
МОДЕЛИ ЗДОРОВЬЯ: СБОР ДАННЫХ 
И УПРАВЛЕНИЕ ИМИ

Первым этапом в создании модели индивиду-
ального здоровья являются сбор данных и управ-
ление ими. Искусственный интеллект облада-
ет способностью обрабатывать большие объёмы 
данных из различных источников, включая элек-
тронные медицинские карты, результаты лабо-
раторных исследований и данные, полученные 
от пациентов, за короткий промежуток времени. 
Эти данные могут быть использованы для соз-
дания всеобъемлющего и актуального профиля 
здоровья пациента, включая его историю болез-
ни, факторы риска и текущее состояние здоро-
вья [6, 9, 16, 20].

ЭТАП 2 СОЗДАНИЯ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ 
МОДЕЛИ ЗДОРОВЬЯ: ПРОГНОЗНАЯ 
АНАЛИТИКА

Одним из ключевых преимуществ искусствен-
ного интеллекта при создании модели индивиду-
ального здоровья является его способность прогно-
зировать будущие результаты для здоровья. Алго-
ритмы искусственного интеллекта могут использо-

вать данные из нескольких источников для выяв-
ления закономерностей и составления прогнозов 
о состоянии здоровья пациента. Например, ис-
кусственный интеллект может быть использован 
для прогнозирования риска развития у пациента 
определённого заболевания, прогнозирования ве-
роятности повторной госпитализации и выявления 
пациентов с высоким риском падений и травма-
тизма [6, 9, 16, 20].

ЭТАП 3 СОЗДАНИЯ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ 
МОДЕЛИ ЗДОРОВЬЯ: ИНДИВИДУАЛЬНОЕ 
ПЛАНИРОВАНИЕ ЛЕЧЕНИЯ

Искусственный интеллект обладает способ-
ностью анализировать огромные объёмы дан-
ных, чтобы определить наилучшие вариан-
ты лечения для каждого отдельного пациен-
та. Это включает в себя учёт таких факторов, 
как история болезни, факторы риска и пред-
почтения, для создания индивидуального пла-
на лечения, адаптированного к его уникальным 
потребностям. Искусственный интеллект также 
может предоставлять рекомендации по измене-
нию образа жизни и вспомогательным услугам, 
которые могут улучшить здоровье и благополу-
чие пациента [14, 16, 21].

Цель модели – помощь человеку в достижении и поддержании оптимального состояния здоровья и благополучия.

Задачи:
• Оценка текущего состояния здоровья
• Предсказание рисков и прогнозирование заболеваний
• Персонализированные рекомендации по образу жизни
• Мониторинг и отслеживание прогресса
• Информирование пациента

Методологические подходы:
• Сбор и анализ данных
• Использование алгоритмов машинного обучения
• Экспертные системы и правила вывода
• Интеграция различных источников данных 
• Адаптация и обратная связь 

Принципы:
• Персонализация
• Научная обоснованность
• Прозрачность
• Безопасность и конфиденциальность
• Постоянное обновление и адаптация
• Целостность и этичность

Функции:
• Анализ и оценка состояния здоровья
• Предсказание рисков и патологий
• Персонализированные рекомендации и планы лечения
• Мониторинг и контроль
• Образование и информирование

Условия реализации:
• Доступ к данным
• Конфиденциальность и защита данных
• Инфраструктура и технологии
• Интеграция с системой здравоохранения
• Этические и правовые аспекты
• Надёжность и точность

Результаты:
• Оценка состояния здоровья
• Раннее выявление рисков и патологий
• Персонализированные рекомендации и планы лечения
• Мониторинг и контроль
• Включённость пациента

РИС. 1. Модель здоровья человека
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ЭТАП 4 СОЗДАНИЯ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ 
МОДЕЛИ ЗДОРОВЬЯ: МОНИТОРИНГ 
И ОЦЕНКА

Искусственный интеллект может использо-
ваться для мониторинга и оценки эффективно-
сти индивидуальной модели здоровья в режиме 
реального времени. Например, для мониторинга 
результатов лечения, выявления любых нежела-
тельных реакций, внесения необходимых коррек-
тировок в план лечения. Алгоритмы искусствен-
ного интеллекта также могут быть использова-
ны для обнаружения любых изменений в состо-
янии здоровья пациента и раннего предупреж-
дения о потенциальных проблемах и ухудшении 
состояния [22].

ЭТАП 5 СОЗДАНИЯ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ 
МОДЕЛИ ЗДОРОВЬЯ: ИНТЕГРАЦИЯ 
С ЭЛЕКТРОННЫМИ МЕДИЦИНСКИМИ 
КАРТАМИ/ИСТОРИЯМИ БОЛЕЗНИ

Искусственный интеллект может быть инте-
грирован с электронными медицинскими кар-
тами, чтобы предоставить полную и актуаль-
ную картину состояния здоровья пациента че-
рез обновление информации, в том числе он-
лайн, предупреждение об угрозе осложнений 
и рекомендации по корректировке плана лече-
ния [9, 18]. Таким образом, благодаря интегра-
ции искусственного интеллекта с электронны-
ми медицинскими картами и историями болез-
ни медицинские работники могут получить до-
ступ к информации, необходимой для принятия 
обоснованных решений в лечении и/или уходе 
за пациентом.

ЭТАП 6 СОЗДАНИЯ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ 
МОДЕЛИ ЗДОРОВЬЯ: 
СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ ПРОЦЕССА 
ПРИНЯТИЯ РЕШЕНИЙ

Алгоритмы искусственного интеллекта могут 
помочь медицинским работникам принимать бо-
лее эффективные и быстрые решения в тактике 
работы с пациентом. При анализе больших объё-
мов данных искусственный интеллект может пре-
доставлять информацию и рекомендации, кото-
рые были бы невозможны при «ручном» анализе. 
Выявление потенциальных лекарственных взаи-
модействий, определение наиболее эффективной 
комбинации методов лечения и обеспечение бес-
прерывного мониторинга пациентов с хрониче-
скими заболеваниями – это лишь часть направ-
лений, в которых может заключаться реальная 
помощь искусственного интеллекта практиче-
скому здравоохранению.

ЭТАП 7 СОЗДАНИЯ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ 
МОДЕЛИ ЗДОРОВЬЯ: РАСШИРЕНИЕ 
ВОЗМОЖНОСТЕЙ КЛИНИЧЕСКИХ 
ИССЛЕДОВАНИЙ

Искусственный интеллект обладает потенци-
алом для значительного улучшения качества кли-
нических испытаний. Алгоритмы искусственного 
интеллекта могут использоваться для выявления 
подходящих пациентов, прогнозирования резуль-
татов и анализа полученных данных исследований. 
Это может помочь ускорить разработку новых ме-
тодов лечения, улучшить результаты текущего ле-
чения, позволяя тестировать методы лечения бы-
стрее и с большей точностью [14, 24].

ЭТАП 8 СОЗДАНИЯ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ 
МОДЕЛИ ЗДОРОВЬЯ: УЛУЧШЕНИЕ 
ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ С ПАЦИЕНТАМИ

Искусственный интеллект обладает потенци-
алом для улучшения взаимодействия с пациента-
ми, предоставляя им персонализированную ме-
дицинскую информацию, отслеживая их прогресс 
и предлагая им поддержку и ресурсы, которые мо-
гут помочь им достичь своих целей в области здо-
ровья. Например, чат-боты на основе искусствен-
ного интеллекта могут предоставлять пациентам 
круглосуточный доступ к информации об их здо-
ровье, включая результаты анализов, варианты ле-
чения и советы по уходу за собой. Искусственный 
интеллект также может быть использован для пре-
доставления пациентам напоминаний и оповеще-
ний о приёме лекарств, записи на приём и отсле-
живания динамики.

ЭТАП 9 СОЗДАНИЯ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ 
МОДЕЛИ ЗДОРОВЬЯ: СНИЖЕНИЕ ЗАТРАТ

Использование искусственного интеллекта 
при создании модели индивидуального здоровья 
для практического здравоохранения потенциаль-
но может снизить затраты за счёт улучшения ре-
зультатов лечения пациентов, сокращения повтор-
ных госпитализаций и снижения рабочей нагрузки 
медицинских работников. Например, алгоритмы 
искусственного интеллекта могут быть использо-
ваны для прогнозирования того, какие пациенты 
подвергаются высокому риску повторной госпи-
тализации, что позволяет медицинским работни-
кам вмешиваться на ранней стадии и предотвра-
щать дорогостоящие госпитализации. Кроме того, 
искусственный интеллект может помочь снизить 
нагрузку на медицинских работников за счёт ав-
томатизации повседневных задач и высвобожде-
ния времени для более сложных и дорогостоящих 
процедур [20].
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ЭТАП 10 СОЗДАНИЯ ИНДИВИДУАЛЬНОЙ 
МОДЕЛИ ЗДОРОВЬЯ: ПОТЕНЦИАЛ 
РАЗВИТИЯ

Использование искусственного интеллекта 
при создании модели индивидуального здоровья 
для практического здравоохранения всё ещё на-
ходится в зачаточном состоянии, а значит суще-
ствует большой потенциал для роста и развития. 
В будущем искусственный интеллект может быть 
использован для прогнозирования распростране-
ния инфекционных заболеваний, мониторинга 
факторов окружающей среды, влияющих на здо-
ровье, и обеспечения мониторинга в режиме ре-
ального времени и лечения пациентов с хрониче-
скими заболеваниями [26]. Искусственный интел-
лект также может быть использован для создания 
индивидуальных планов физических упражнений 
и питания, повышения точности медицинских 
диагнозов и обеспечения поддержки пациентов 
с психическими расстройствами в режиме реаль-
ного времени [27].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В заключение следует отметить, что роль, ко-
торую искусственный интеллект может сыграть 
в создании модели индивидуального здоровья 
для практического здравоохранения, значительна 
и может существенно улучшить результаты лече-
ния пациентов, снизить затраты и повысить ка-

чество обслуживания пациентов. Используя ис-
кусственный интеллект для сбора и управления 
данными, прогностической аналитики, персона-
лизированного планирования лечения, монито-
ринга и оценки, интеграции с электронными ме-
дицинскими картами и историями болезни, со-
вершенствования процесса принятия решений, 
повышения качества клинических исследований, 
повышения вовлеченности пациентов, снижения 
затрат и создания мобильных приложений, ме-
дицинские работники могут предоставлять сво-
им пациентам эффективную и индивидуальную 
помощь. Будущее медицины тесно связано с ин-
теграцией искусственного интеллекта и здраво-
охранения, и ценность, которую искусственный 
интеллект может принести в создание модели ин-
дивидуального здоровья для практического здра-
воохранения, будет продолжать увеличиваться 
и расширяться.

Однако важно отметить, что использование ис-
кусственного интеллекта в здравоохранении вы-
зывает ряд этических проблем и вопросов конфи-
денциальности. Крайне важно, чтобы поставщики 
медицинских услуг и разработчики искусственного 
интеллекта работали вместе, чтобы обеспечить от-
ветственное использование искусственного интел-
лекта, защиту конфиденциальности и безопасно-
сти данных пациентов. После решения этих про-
блем, тщательного рассмотрения потенциальных 
преимуществ и рисков искусственного интеллек-
та в здравоохранении будущее медицины может 
быть изменено к лучшему.

1
• Сбор данных

2
• Аналитик а, прогноз

3
• Индивидуальное планирование

4
• Мониторинг, оценка

5
• Интеграция с EHRs

6
• Улучшенное принятие решений

7
• Расширение возможностей клинических исследований

8
• Качественное взаимодействие с пациентами

9
• Экономическая выгода

10
• Мониторинг, прогнозирование, индивидуализация

РИС. 2. Модель здоровья человека с использованием искусственного интеллекта: EHR – электронная медицинская 
карта (electronic health record)
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