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Введение

Достижения цифровизации в медицинской сфере
и рост вычислительных мощностей привели к разра�
ботке интеллектуальных систем, которые применяют�
ся, чтобы установить предварительный диагноз (онко�
логический скрининг, постковидный синдром и др.),
рекомендовать реабилитационную программу, опре�
делить уровень нарушения двигательной функции, ди�
агностировать злокачественную опухоль или даже
выбрать инвестиционные решения или программу
управления оборудованием без участия человека. Сис�
темы искусственного интеллекта и машинного обуче�
ния (AI /ML) превзошли человеческие возможности
почти во всех приложениях, где они были опробованы.
При этом большинство современных программ искус�
ственного интеллекта (ИИ) настолько сложны, что
понять их процессы со стороны очень непросто.
Поэтому эффективность этих систем ограничена воз�
можностью объяснить решения и действия пользова�
телю. Чем дальше, тем больше ИИ будет влиять на
жизнь людей, а, следовательно, человек должен пони�
мать, как именно он устроен и какими принципами
руководствуется [1–3].

Мы вступаем в новую эру приложений ИИ, где
машинное обучение — основная технология. При
этом модели машинного обучения непрозрачны,
не интуитивно понятны и трудны для понимания

людьми. Поэтому так велико значение развития на�
правления объясняемого ИИ, когда специалист бу�
дет иметь возможность понимать, должным обра�
зом доверять и эффективно управлять новым поко�
лением партнеров с ИИ. Объясняемый ИИ устроен
таким образом, что наблюдающий со стороны мо�
жет понять, почему именно алгоритм принял то или
иное решение. Такие методы приходят на смену
принципу «черного ящика», для которого даже сами
создатели ИИ не всегда в состоянии объяснить прин�
ципы его работы. Объясняемый ИИ (Explainable AI)
представляет важную часть общего тренда, который
аналитическая компания Gartner называет «Доверие
алгоритму» (Trust in Algorithm).

ИИ перешел от поверхностного обучения 1�го по�
коления и функций, созданных вручную, к глубокому
обучению 2�го поколения, которое было эффективным
при изучении шаблонов. Теперь человек вошел в 3�е
поколение ИИ, управляемое машинным мышлением,
где машина может интерпретировать алгоритм приня�
тия решений, даже если он имеет природу черного
ящика. Объясняемый ИИ и дополненный интеллект
являются основной частью 3�го поколения ИИ. Уже
находится в стадии разработки ИИ 4�го поколения
с машинами, которые учатся учиться и будут динами�
чески накапливать новые знания и навыки.
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Сложные современные исследования в медицине
немыслимы без применения вычислительной техники.
К таким исследованиям можно отнести компьютер�
ную томографию, томографию с использованием яв�
ления ядерного магнитного резонанса, ультрасоногра�
фию, исследования с применением изотопов.

В медицине весьма распространенным и востребо�
ванным является процесс медицинского моделирова�
ния. С помощью метода моделирования на одном ком�
плексе данных можно разработать целый ряд различ�
ных моделей, интерпретировать исследуемые явления
с разных сторон и выбирать оптимальный вариант для
теоретического обоснования. В процессе построения
модели можно сделать различные дополнения к иссле�
дуемой гипотезе и получить ее упрощение.

Математическая модель — это совокупность зако�
номерностей, которая при помощи математических
формул описывает свойства объекта или позволяет ус�
тановить количественные соотношения между ними.
Математическое моделирование позволяет выстраивать
молекулярные модели для разработки патогенеза наслед�
ственных и обменных заболеваний. Непрерывные мо�
дели тела человека необходимы как для разработки
биомеханики двигательных и других функций организма
при разработке медицинского оборудования и средств
медицинской реабилитации, а также моделирования ме�
таболических, обменных процессов при изучении функ�
циональных возможностей в период травмы, предель�
ного физического напряжения, стресса и т.д.

Математическое моделирование лежит в основе
создания современных программ компьютерного
зрения, которые могут обеспечить не только воз�
можность диагностики нарушения функции, начи�
ная от когнитивного до координаторного и психо�
эмоционального дефекта, но и оценить достигнутый
пациентом результат в динамике, а, следовательно,
разработать индивидуальную траекторию дальней�
шего лечения. Построение системных моделей тела
человека необходимо для изготовления симуляци�
онного оборудования с моделированием процессов
жизнедеятельности для обучения студентов и прак�
тикующих врачей. При использовании аналитичес�
ких возможностей нейросетей широко распростра�
нен метод моделирования возникновения и распро�
странения возможных эпидемий или прогрессиро�
вания социально�значимых нозологий [4–5].

Особенно актуальной стала проблема применения
технологий искусственного интеллекта в условиях ко�
ронавирусной инфекции. Распространение эпидемии
SARS�CоV�2 показало острую необходимость исполь�
зования в медицине удаленных технологий контроля
состояния здоровья с применением технологий ИИ.
С одной стороны, в их числе массовые программы для
маршрутизации потоков больных в условиях эпиде�
мии, программы диагностического скрининга на аппа�
ратах, визуализирующих состояние дыхательной сис�
темы (ФЛГ, КТ и т.д.), а, с другой стороны, программы,
прогнозирующие возможные осложнения перенесен�
ной коронавирусной инфекции.

Накопленный опыт изучения течения COVID�19
свидетельствует, что в основе этого заболевания лежит

системный тромбоваскулит, который не только пер�
вично поражает структуры бронхолегочной системы,
но и приводит к осложнениям со стороны других
обильно васкуляризированных органов и тканей,
включая сердце, печень, нервную систему. Итогом та�
кого распространенного мультисистемного поражения
является формирование постковидного синдрома, ко�
торый видоизменяет клиническую картину уже суще�
ствующих заболеваний или может явиться пусковым
механизмом для формирования многих неинфекцион�
ных заболеваний, в том числе цереброваскулярных и
метаболических. Соответственно необходимы разра�
ботки, позволяющие прогнозировать формирование
постковидного синдрома с целью своевременной про�
филактики таких грозных осложнений, как инфаркт,
инсульт и деменция, особенно у лиц трудоспособного
возраста [6–7].

Цель исследования: изучение особенностей
применения программы MeDiCase, основанной
на технологии искусственного интеллекта, у боль�
ных с постковидным синдромом.

Материал и методы исследования

На базе диагностического центра ФГБОУ ВО
Тверской ГМУ Минздрава России проведено сплош�
ное исследование пациентов, перенесших корона�
вирусную инфекцию во временном интервале
в 124,5 ± 3,6 дня. При помощи Интернет приложения
программы MeDiCase пациентам, обратившимся
по поводу последствий перенесенной коронавирус�
ной инфекции, на этапе регистратуры было пред�
ложено пройти опрос при помощи разработанного
симптом�чекера проявлений постковидного синдро�
ма. Он представляет собой древовидный алгоритм
анкеты симптомов инфекции SARS�CоV�2.

Результаты исследования и обсуждение

Среди существующих программ удаленного конт�
роля параметров здоровья особый интерес в настоя�
щее время представляют отечественные разработки
компьютерного обеспечения с применением техноло�
гий ИИ, к которым относится программа MeDiCase.
Анкетирование проводится в течение 3–4 минут. Да�
лее полученные данные анализируются ИИ, результат
выдается сразу в виде заключения о вероятности пора�
жения одной или нескольких систем организма.

Применение данных технологий не только позво�
ляет проводить скрининг раннего выявления симпто�
мов заболевания, но и является инструментом органи�
зации здравоохранения доврачебного этапа. При ре�
шении конкретной задачи данным приложением
по выявлению постковидного синдрома уже на уров�
не регистратуры возможно определение траектории
диагностического маршрута больного, что значимо
экономит не только время и ресурсы пациента, но и ле�
чебно�профилактического учреждения.

В то же время востребованность технологий им�
портозамещения с применением технологий ИИ как
самообучающегося процесса позволяет разработчи�
ку и ЛПУ доработать, видоизменить и совершенство�
вать программное обеспечение, исходя из получен�
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ных результатов. Кроме того, разработка стандар�
тизированных клише компьютерных программ дает
возможность скрининга нозологий практически всех
направлений медицины, что открывает перспекти�
вы масштабирования данных разработок в разных
отраслях здравоохранения.

Таким образом, это не только инструмент про�
гнозирования возможного заболевания у конкрет�
ного больного, но в условиях ЛПУ также и скринин�
говый механизм доврачебного контроля состояния
здоровья и маршрутизации больных, направляемых
к профильным специалистам.

Кроме того, программа MeDiCase обеспечивает
возможность контроля индивидуальных параметров
здоровья, выстраивая не только ежедневный днев�
ник мониторинга параметров ЧСС, АД, ЧДД и др.
(рис. 1), но за счет технологий ИИ обладает способ�
ностью сопоставления данных между собой. Таким
образом, современные технологии позволяют обес�
печивать контроль жизненных параметров, как
в условиях заболевания, так и у здоровых лиц при
выполнении физических нагрузок, в условиях стрес�
совых ситуаций, на фоне занятий спортом, а, следо�
вательно, могут быть использованы не только в ме�
дицине, но и в спортивной и военной практике.

Кроме того, данные программные продукты пре�
дусматривают возможность реагирования на острые
неотложные ситуации в изменении состояния здо�
ровья, а также обеспечить экстренную связь с вра�
чом (рис. 2).

Заключение

Таким образом, не вызывает сомнений необхо�
димость внедрения технологий ИИ в медицину. Ис�
пользование компьютерных программ с применени�
ем ИИ позволяет осуществлять методики сортиров�
ки процессов и нозологий, массовой маршрутизации
потоков больных, проведения научных исследова�
ний как в разработке медицинского оборудования,
так и лекарственных препаратов, а также на основе
индивидуального набора симптомов и признаков
выстроить трек диагностического и лечебного про�
цесса конкретного больного.
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Рис. 2. Пример применения ИИ для оперативного реагиро9
вания на острые неотложные ситуации пациента

 

Рис. 1. Пример применения ИИ в мониторинге и контроле
параметров здоровья
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