
14

ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР

https://doi.org/10.29188/2712-9217-2023-9-4-14-22 
Применение цифровых  
технологий в неврологии 
Литературный обзор 

Е.В. Бриль1,2,3, Н.А. Федотова1,2, О.С. Зимняков1,2, А.И. Шадеркина4,5  
1 ГНЦ ФМБЦ им. А.И. Бурназяна ФМБА России; д. 23, ул. Маршала Новикова, Москва, 123098, Россия 
2 Кафедра неврологии с курсом нейрохирургии. Медико-биологический университет инноваций и  

непрерывного образования ФМБЦ им. А.И Бурназяна ФМБА России; д.46, стр.8, Живописная ул., Москва, 
123098, Россия 

3 ФГБОУ ДПО РМАНПО МЗ РФ; стр. 1, д. 2/1, ул. Баррикадная, Москва, 125993, Россия 
4 Научно-практический центр детской психоневрологии Департамента здравоохранения города Москвы; д. 74, 

Мичуринский пр-т, г. Москва, 119602, Россия 
5 ФГБНУ «Федеральный научный центр психологических и междисциплинарных исследований»; д.9 стр.4,  

Моховая ул., Москва, 125009, Россия 
 
Контакт: Федотова Наталья Александровна, natali181087@mail.ru 
 
Аннотация: 
 
Цифровые технологии (ЦТ) являются наиболее быстро развивающейся областью, имеющей большое значение для 
здравоохранения. В неврологии ЦТ могут обеспечить лучшую доступность в консультациях, расширить потенциал 
различных диагностических и терапевтических инструментов и систем.  Например, телемедицина позволяет расши-
рить доступ к оказанию услуг, преодолевая географические барьеры, тем самым предоставляет возможность ока-
зания медицинской помощи не только пациентам, но и их родственникам. Широкое внедрение элементов 
искусственного интеллекта в рутинную практику врача-невролога помогает принимать решения по постановке диаг-
ноза, лечению, оценке развития и прогноза различных  неврологических заболеваний. В данной статье описаны циф-
ровые медицинские технологи для оказания помощи при нейродегенеративных, демиелинизирующих заболеваниях, 
деменциях, а также при инсультах и эпилепсии. 
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Abstract: 
 
Digital technology is the fastest growing area with major implications for healthcare. In neurology, this can provide better ac-
cessibility in consultations, expanding the potential of various diagnostic and therapeutic tools and systems. For example, 
telemedicine allows expanding access to services, overcoming geographical barriers, thereby providing the opportunity to 
provide medical care not only to patients, but also to their relatives. The widespread introduction of artificial intelligence ele-
ments into the routine practice of a neurologist helps make decisions on diagnosis, treatment, assessment of development 
and prognosis of various neurological diseases. This article describes digital health technologies for providing care for neu-
rodegenerative diseases, demyelinating diseases, dementia, stroke and epilepsy. 
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 ВВЕДЕНИЕ 
 

Цифровые технологии в мире являются 
одним из главных направлений в технологиче-
ском прогрессе. Они постепенно охватывают 
все сферы жизнедеятельности и самые разных 
области науки, в том числе и медицину.  

Создание эффективной и качественной циф-
ровой инфраструктуры в здравоохранении – это 
важнейшее направление развития интернет-
технологий на всех уровнях информационного 
медицинского пространства, формирующих ди-
намическую сеть коммуникаций [1].  

Неврологические заболевания имеют ши-
рокий спектр расстройств. А врачу-неврологу 
приходится сталкиваться с множеством про-
блем в области диагностики и выбора тактики 
лечения, в том числе в ограниченные сроки, а 
также заниматься профилактикой прогрессиро-
вания многих хронических неврологических за-
болеваний. Более того,  с увеличением числен- 
ности населения увеличивается рост самых 
распространенных нейродегенеративных забо-
леваний, таких как болезнь Паркинсона (БП) и 
болезнь Альцгеймера (БА) [2, 3]. Таким образом, 
внедрение медицинских цифровых технологий 
может обеспечить лучшую доступность в кон-
сультациях, расширить потенциал различных 
диагностических и терапевтических инструмен-
тов и систем.  

  ТЕЛЕМЕДИЦИНСКИЕ  
ТЕХНОЛОГИИ 
 

Телемедицина признается в мире иннова-
ционной медицинской услугой, которая позво-
ляет преодолеть географические расстояния и 
направлена на уравнивание доступа к медицин-
ской помощи  с использованием информацион-
но-коммуникационных технологий, обеспечивая 
безопасную передачу и совместное использо-
вание медицинских данных и информации для 
мониторинга и контроля клинического состоя-
ния [4]. Так, телемедицина предоставляет воз-
можность людям из сельских и отдаленных 
регионов получить высококачественные кон-
сультации, в то время как аптечные онлайн-
платформы позволяют получить необходимые 
лекарства без лишних поездок [5, 6]. Более 
того, телемедицина стала очень востребован-
ной из-за недавней пандемии Covid-19.  Быстрое 
распространение инфекционного заболевания 
по всем странам стимулировало необходимость 
поиска решений для профилактики, локализа-
ции и лечения пациентов не только с Covid-19, 
но и с другими патологиями [7]. Так, использо-
вание данных технологий приобрело широкое 
распространение у пациентов с хроническими 
неврологическими заболеваниями. Например, 
телемедицина при нейродегененеративных за-
болеваниях является ценным инструментом 8 
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для пациентов и лиц, осуществляющих уход за 
ними [8].  

В случае с БП телемедицина может исполь-
зоваться для реабилитационной терапии, для 
проведения когнитивных тестов и для под-
держки лиц, осуществляющих уход [9]. Наибо-
лее легко распознаваемыми признаками БП 
являются двигательные особенности, включая 
тремор и брадикинезию, которые можно визуа-
лизировать при онлайн-приеме. Проведение 
стандартных медицинских обследований, вклю-
чая унифицированную шкалу оценки болезни 
Паркинсона (MDS UPDRS), возможно с помо-
щью телемедицины при условии, что качество 
видео удовлетворительное [10]. Однако некото-
рые практические элементы, такие как тестиро-
вание на ригидность и нестабильность осанки, 
не могут быть выполнены, а большая часть об-
следований, включая  походку, может быть оце-
нена при наличии достаточного пространства. 
Когнитивные тесты, в частности Монреальская 
когнитивная шкала (MoCA) также может прово-
диться дистанционно [11, 12]. Наконец, диагноз 
БП и атипичных паркинсонических синдромов 
может быть подтвержден с помощью телемеди-
цины [13, 14].  

В недавнем национальном онлайн-опросе 
7781 человека с БП 76% указали на высокий ин-
терес к телемедицине. Было доказано, что дан-
ная технология позволяет пациентам с БП 
экономить время, деньги и преодолевать барьер 
в виде расстояния [8].  

Телемедицина может облегчить ведение 
расширенной терапии. Последующее наблюде-
ние после процедур глубокой стимуляции мозга 
(DBS) и инфузии кишечного геля леводопы, ко-
торые нередко требуют частых посещений кли-
ники для корректировки, может стать значитель- 
ной нагрузкой для пациентов и лиц, осуществ-
ляющих уход, особенно в отдаленных районах 
[15]. Ретроспективное исследование оценило 
виртуальную помощь 41 пациенту с болезнью 
Паркинсона и DBS в телемедицинской сети Он-
тарио и продемонстрировало, что телемедицина 
в этой сфере как осуществима, так и полезна, 
особенно для снижения бремени поездок и за-
трат [16].   

Необходимо отметить, что будущим и важ-
ным направлением в сфере телемедицинских 
технологий являются исследования, направлен-

ные на преодоления ограничения 2D-телемеди-
цины. Так, Sekimoto. S.  и соавторы предложили 
использовать новую концепцию «голомеди-
цины» – интерактивной телемедицины на основе 
3D- голограмм, которая состоит из датчиков ка-
меры глубины RGB (Kinect v2; Microsoft, Red-
mond, WA, USA), фиксирующих движения чело- 
века с помощью инфракрасного света, и дис-
плея, устанавливаемого на голове пациента, с 
голограммным монитором для проверки оциф-
рованных в 3D данных человека (HoloLens; Кор-
порация Microsoft) [17]. Система на стороне 
пациента фиксировала его форму и отправляла 
эти данные в виде оцифрованного в 3D изобра-
жения врачу через беспроводную сеть. Система 
на стороне врача получала данные от системы 
на стороне пациента и воспроизводила трех-
мерную цифровую форму пациента практически 
в режиме реального времени с использованием 
одноранговой сети, и наоборот. Этот медицин-
ский визит в смешанной реальности может при-
вести к эволюционному изменению традицион- 
ного приема в больнице, поскольку он прибли-
жен к очному посещению. В  предварительном 
исследовании подтвердили возможность оценки 
двигательных показателей с помощью 3D-теле-
медицины в общей сложности у 100 пациентов 
с БП. Однако оценка ригидности и нестабильно-
сти осанки по-прежнему остаются невозможны 
[17]. 

Телемедицинские технологии дают лучшее 
понимание домашней обстановки пациента и 
сокращают количество нарушений в распо-
рядке его дня. Исследования показали, что те-
лемедицина применима среди пациентов с БА и 
лиц, осуществляющих уход, и позволяет дистан-
ционно проводить нейропсихологические тесты, 
тем самым обеспечивать диагностическую точ-
ность, сравнимую с очными визитами [18, 19]. В 
недавних публикациях о клиниках телемедин-
ской деменции общая удовлетворенность варь-
ировалась от 88%-98% для пациентов и 91-98% 
для лиц, осуществляющих уход [20, 21].   

Междисциплинарный подход, используе-
мый в настоящее время для пациентов с боко-
вым амиотрофическим склерозом (БАС), также 
может быть частично воспроизведен с помощью 
телемедицинских технологий.  Так, исследова-
ния показали, что использование телемедицины 
параллельно с телемониторонгом для контроля 
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клинических параметров снижает использова-
ние медицинских услуг и госпитализации с бла-
гоприятными последствиями для затрат и 
функционального статуса [22, 23].    

Не смотря на то, что телемедицинские тех-
нологии становятся все более востребованы, 
тем не менее, барьеры для доступа к данным 
услугам, особенно на дому, сохраняются. Глав-
ной жалобой пациентов и поставщиков меди-
цинских услуг в этих исследованиях было 
качество видеосвязи [8, 24]. А немалая часть 
жителей вовсе не имеет доступа к интернету [8]. 

Также необходимо учитывать некоторые ис-
следования, которые показывают неизменно 
низкие показатели ответов (37-46%) на опросы 
удовлетворенности после онлайн-посещения, 
что дают основание полагать о возможной пе-
реоцененной удовлетворенности данной услу-
гой [8, 25, 26]. Более того, часть исследований 
показывают, что врачи менее удовлетворены те-
лемедициной, чем пациенты [8].  

В целом, телемедицина предоставляет воз-
можность оказания медицинской помощи от 
первичной до специализированной, помогая не 
только пациентам, но и их родственникам. Это  
позволяет расширить доступ к оказанию услуг, 
преодолевая географические барьеры.  

 
 ИСКУССТВЕННЫЙ ИНТЕЛЛЕКТ  

 
Сегодня неврология сталкивается с множе-

ством проблем в области диагностических, те-
рапевтических и реабилитационных моментов. 
Искусственный интеллект (ИИ) привлек боль-
шое внимание в решении данных вопросов.  

Термин ИИ используется для описания 
«машин», способных продемонстрировать ког-
нитивные функции, уровень которых сравни-
вают с человеческим умом. 

В ИИ есть два основных подхода: машин-
ное обучение (МО) и глубокое обучение (ГО). 
МО используется для анализа данных и после-
дующего обучения на их основе, и затем приня-
тия решений, тогда как ГО обучается и прини- 
мает решения с помощью слоев искусственных 
нейронных сетей [27]. ГО – это подкласс мето-
дов МО, и обычно используется для крупномас-
штабных наборов данных. Для небольших 
наборов данных предпочтительны методы МО. 
Кроме того, МО использует созданные вручную 

функции (полученные с помощью многочислен-
ных алгоритмов на основе информации, суще-
ствующей в самом изображении) для обучения 
и принятия решений, тогда как методы ГО могут 
изучать функции независимо и принимать реше-
ния о точной настройке в соответствии с вход-
ными данными [28]. МО/ГО может быть контро- 
лируемым, полуконтролируемым и неконтроли-
руемым. Глубокое обучение является ведущим 
направлением большинства инструментов ИИ 
для интерпретации изображений, используя 
различные алгоритмы. 

Системы машинного обучения в настоящее 
время применяются для диагностики и класси-
фикации нейродегенеративных, демиелинизи-
рующих заболеваний, эпилепсии, различных 
видов деменции, для помощи в диагностике и 
индивидуальном выборе лечения при остром 
ишемическом инсульте и др. неврологических 
заболеваниях [29, 30]. 

При многих нейродегенеративных заболе-
ваниях симптомы не проявляются до тех пор, 
пока не произойдет существенная потеря ней-
ронов, что делает раннюю диагностику очень 
сложной. Поэтому исследования по примене-
нию моделей машинного обучения для ранней 
диагностики растут. Так, например, нами со-
вместно со Сколковским институтом науки и 
технологий ведутся работы в этой области, как 
пример, разработка системы второго мнения в 
диагностике БП и эссенциального тремора с ис-
пользованием методов машинного обучения 
[31-33].  

Использование машинного обучения для 
обнаружения прогностических сигналов в дан-
ных, которые могут быть собраны относительно 
легко (электронные медицинские записи или 
данные МРТ), может обеспечить перспективный 
скрининг стареющих групп населения. Автома-
тизированная диагностика на основе машин-
ного обучения также может выделить людей для 
дальнейшего клинического исследования. Важ- 
но отметить, что исторические медицинские за-
писи предоставляют полезный набор обучаю-
щих данных для алгоритмов прогнозирования, 
так как они могут охватывать весь период забо-
левания [34].   

При БП хорошо себя зарекомендовали ис-
пользование сенсорных систем на основе ма-
шинного обучения, такое как Parkinson's 8 
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KinetiGraph и Kinesiasystem, предназначенные 
для оценки дискинезии и брадикинезии. Kineti-
Graph можно носить на запястье и измерять 
ускорение запястья [35].  Kinesiasystem носится 
либо на палец, либо на запястье и обнаружи-
вает движение с помощью встроенного акселе-
рометра и гироскопа. Обе системы обеспе- 
чивают автоматическую оценку двигательных 
симптомов индивида, но выходные данные 
также могут быть дополнительно проанализиро-
ваны с помощью алгоритмов машинного обуче-
ния, таких как Support Vector Machine (SVM) [34]. 
Передовые алгоритмы также были применены в 
разработке новых систем диагностики и оценки, 
которые основаны на движении нижних конеч-
ностей. Исследовательские группы работают 
над оптимальными алгоритмами для точной ди-
агностики БП, внедряя датчики помещенные в 
стельки обуви или сенсорные дорожки, а внут-
ренние датчики – в нижние конечности, туло-
вище или интергрированные в умную обувь  
[34, 36]. Исследования продемонстрировали, 
что простые носимые приборы в комбинации с 
алгоритмами контролируемого машинного об-
учения могут обеспечить значительную диагно-
стическую поддержку и различать пациентов с 
БП от здоровых субъектов с точностью выше 
90%. А анализ функции походки с использова-
нием искусственной нейронной сети оказался 
самым успешным алгоритмом для ранней диаг-
ностики, сообщая о точности выше 95%. Это 
особенно важно, поскольку на ранних стадиях 
заболевания двигательные симптомы не видны 
четко, а при отложенной диагностике прогрес-
сирование заболевания неизбежно. Также полу-
чены высокоточные повторные результаты для 
выявления двигательных симптомов, стадии и 
тяжести заболевания [37].  

Нейровизуализация, в частности КТ и МРТ, 
широко используется при диагностике невроло-
гических заболеваний, и радиология была 
одной из первых областей, выигравших от ком-
пьютеризации медицины и внедрения «интел-
лектуальных машин». Методы машинного обуче- 
ния полезны для постановки объективных диаг-
нозов на основе изображений и часто превос-
ходят производительность обученных специа- 
листов с точки зрения скорости и точности [38]. 

Компьютерные системы диагностики могут 
быть дополнены и оснащены методами контро-

лируемого обучения для дальнейшего улучше-
ния интерпретации данных нейровизуализации 
и помощи в выявлении тонких отклонений в 
изображениях, которые не обнаружены радио-
логами. Так, некоторые исследования использо-
вали CNN для прогнозирования диагноза БА и 
для изучения нормального старения из МРТ и 
ПЭТ-изображений, иногда наряду с другими 
клиническими показаниями (например, биомар-
керная информация и оценки двигательных или 
когнитивных показателей) для повышения спе-
цифичности [39, 40]. Алгоритмы машинного об-
учения SVM также использовались для анализа 
данных МРТ, иногда сочетая структурную и 
функциональную МРТ, а также данные когнитив-
ной оценки для улучшения диагностики заболе-
ваний. Например, в одном исследовании ис- 
пользовалась SVM для различия между струк-
турными МРТ-сканированиями от лиц с разной 
тяжестью БА и когнитивно нормальными пожи-
лыми людьми, а также для различения между 
людьми с БА и лицами с лобно-височной демен-
цией [41]. В другом исследовании структурных 
данных МРТ SVM смогла предсказать преобра-
зование от умеренных когнитивных нарушений 
в БА [42].  

В настоящее время существуют успешные 
попытки применить все возможности систем ИИ 
для оценки данных нейровизуализации при 
ОНМК. В частности, для определения времени 
начала заболевания, сегментации поражения, 
анализа наличия и возможности возникновения 
отека мозга, а также для прогнозирования 
осложнений и результатов лечения. 

Для решения проблемы тактики терапии 
инсульта  К. С. Но и соавт. разработали алго-
ритм глубокого обучения, основанный на архи-
тектуре автокодера, для извлечения признаков 
визуализации из изображений МР-перфузии 
(PWI) и определения времени, прошедшего с 
момента начала инсульта [43]. 

L. Chen и соавт. на основе данных 741 па-
циента и модели глубокого обучения, включав-
шей две нейронные сети, разработали алгоритм 
сегментации поражений головного при инсульте 
с помощью DWI-изображений [44]. Измерение 
перфузионно-диффузионного несоответствия и 
расчет вероятности формирования зоны ядра 
инфаркта с использованием подходов на ос-
нове МРТ для оценки тканей, подверженных 
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риску, могут применяться при принятии реше-
ний о методе лечения инсульта. Часть исследо-
ваний продемонстрировали высокую способ- 
ность прогностической оценки геморрагической 
трансформации, как осложнение реперфузион-
ной терапии инсульта. Так, в многоцентровом 
ретроспективном исследовании учеными были 
собраны данные МР-перфузионных изображе-
ний у 263 пациентов из четырех медицинских 
центров, которые служили входными данными 
для линейных и нелинейных прогностических 
моделей со средней точностью >85% при про-
гнозировании ИИ [45].  Несколько исследова-
ний показали, что алгоритмы машинного обуче- 
ния на основание МРТ изображений с исполь-
зованием шкал  (Modified Rankin scale – mRS) и 
дополнительных параметров (объем инфаркта, 
NIHSS при поступлении и возраст пациента) 
также могут помочь и в прогнозировании двига-
тельных нарушений у пациентов с инсультом 
[30]. 

Также решающее значение имеют данные 
МРТ и для постановки диагноза рассеянного 
склероза (РС), которые позволяют выявить дис-
семинацию заболевания во времени и про-
странстве, а также исключить другие заболева- 
ния, способные имитировать клинические и ла-
бораторные проявления РС. МР-критерии оцен- 
ки РС основаны на обнаружении очагов пора-
жения белого вещества головного мозга, кото-
рые имеют типичную морфологию, тип распро- 
странения и эволюцию. Наибольшую сложность 
для постановки диагноза и своевременного на-
чала терапии РС представляет дифференци-
альная диагностика РС с другими поражениями 
белого вещества головного мозга, такими как 
мигрень, болезнь мелких сосудов, васкулиты, 
синдром Сусака, заболевания спектра оптико-
миелита и MOG-ассоциированные демиелини-
зирующие заболевания. В настоящий момент 
ведется поиск нейровизуализационных призна-
ков, которые могли бы помочь в данных вопро-
сах. Так, в недавних исследованиях выявлено, 
что для пациентов с РС характерно наличие 
вены в центре пораженного белого вещества. 
Согласно исследованиям, у 80% пациентов с РС 
в центре «свежих» очагов, накапливающих 
контраст, на высокопольных МРТ отмечалось 
наличие вены [46]. Кроме того, у пациентов с РС 
на высокопольных и сверх-высокопольных МРТ 

выявляется гипоинтенсивный парамагнетический 
ободок вокруг хронических очагов, связанный с 
накоплением железа, который отсутствует во-
круг очагов при других заболеваниях, сопро-
вождающихся поражением белого вещества 
[47]. Обнаружение вышеуказанных нейровизуа-
лизационных изменений обладает высокой спе-
цифичностью и чувствительностью, однако за- 
частую находится за пределами человеческого 
восприятия. В связи с этим в настоящий момент 
разрабатываются алгоритмы искусственного 
интеллекта, которые, во-первых, позволяют вы-
являть диссеминацию очагов РС как в простран-
стве, так и во времени, с высокой точностью 
регистрируя эволюцию очагов, и, во-вторых, 
позволят выявлять нейровизуализационные при-
знаки, отличающие РС от заболеваний его ими-
тирующих. Например, исследование S. Wang и 
соавт., посвященное идентификации рассе-
янного склероза, было выполнено на основе 
структуры сверточной сети с высокой точ-
ностью диагностики  [48, 49].  

На развитие технологий ИИ возлагает 
большие надежды самое распространенное за-
болевание в неврологии – эпилепсия. Наиболее 
грозной особенностью которой является не-
предсказуемость возникновения приступов, со-
провождающиеся потерей сознания и высокими 
рисками травматизации, а также развитием син-
дрома внезапной смерти [50]. 

В настоящий момент разрабатываются про-
граммы, позволяющие ускорять процесс рас-
шифровки данных ЭЭГ, фиксировать приступы 
в режиме реального времени, а также предска-
зывать развитие приступа [51, 52]. Так, Daoud и 
соавт. разработали компьютерную модель, поз-
воляющую в режиме ЭЭГ-мониторинга, пред-
сказать развитие приступа за час до его появ- 
ления с точностью 99,6% [51]. Важным направ-
лением является разработка и внедрение Умных 
браслетов для пациентов с эпилепсией. На ос-
новании сигналов от датчиков (гироскопа, дат-
чика активности симпатической нервной систе- 
мы, акселерометра и датчика температуры) па-
циент и его родственники быстро получают ин-
формацию о первых симптомах разворачиваю- 
щегося приступа, чтобы оказать своевремен-
ную помощь [53]. Кроме того, постоянный мони-
торинг приступов позволяет вести точный 
подсчет их количества, давая врачу 8 
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объективную информацию, необходимую для 
коррекции терапии и правильного ведения па-
циента [54].  

Искусственный Интеллект открывает воз-
можности изучения эпилептогенеза. Тради-
ционно использовались модели животных, 
однако в настоящий момент с помощью техно-
логий мы можем интегрировать мультимодаль-
ные данные нейровизуализации и ЭЭГ для 
разработки модели «эпилептического мозга». 
Эти персонализированные модели, так назы-
ваемые «виртуальные пациенты с эпилепсией», 
могут быть использованы для предсказания 
припадков, а также для планирования хирурги-
ческих вмешательств и предупреждения их по-
следствий и осложнений [55, 56]. 

Применение ИИ может быть полезно в ка-
честве инструмента для выявления ранних при-
знаков заболеваний, принятия решений по 
постановке диагноза, лечения, оценки развития 
и прогноза заболевания. Широкое внедрение 
элементов искусственного интеллекта в рутин-
ную практику врачей позволит не только умень-
шить время на поиск решений, но и снизить 
процент диагностических ошибок. Так, москов-
ские поликлиники уже начали использовать 
новый сервис на базе ИИ.  

 
 ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 
Цифровые технологии в настоящее время 

являются наиболее быстро развивающейся 
областью, имеющей большое значение для 

здравоохранения. Таким образом, для подго-
товки врачей необходимы новые программы, 
охватывающие технологическую, юридическую 
и клиническую сферы. 

Внедрение новых технологий всегда вызы-
вает недоверие не только у населения, но и у 
медицинских работников, вызванное сомне-
ниями в  безопасности данных и этических 
аспектах. Однако цифровизация информации, 
доступность интернета и мобильных приложе-
ний внедряется и захватывает общественность, 
формируя новые цифровые навыки у отдель-
ного человека и государства в целом.  

Используемые в медицине цифровые тех-
нологии обязаны контролироваться специали-
стами и  помогать врачам, выполняя свою 
ассистирующую функцию. Мы должны пони-
мать, что, несмотря на все положительные мо-
менты данной технологии, ничто не заменит для 
пациента и врача «живого» общения, а уникаль-
ность человеческого ума с его естественным 
интеллектом в нестандартных ситуациях не спо-
собен заменить искусственный. Однако запу-
щенная машина развивается с большой 
скоростью и ее потенциал огромен, что может 
повлечь за собой необратимые последствия, 
как позитивные, так и негативные. На данном 
этапе, в соответствии с фундаментальной тео-
ремой о биомедицинском информатики Фрид-
мана, не столь отдаленное будущее медицины 
можно сформулировать так: «Врачи, исполь-
зующие искусственный интеллект, заменят вра-
чей, которые его не используют» [57, 58]. /
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