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Цель. Провести анализ моделей и  методов искусственного интеллекта (ИИ), применяемых в  медицинских 

технологиях, а также оценить перспективы их внедрения в клиническую практику с учетом организацион-

ных, экономических, этических и нормативных правовых факторов.

Материал и методы. Выполнен аналитический обзор научной литературы и практик внедрения технологий 

ИИ в здравоохранении. В обзор включены отечественные и зарубежные публикации, индексируемые в ба-

зах данных Scopus и PubMed за период 2016-2026 гг., а также нормативные правовые документы Российской 

Федерации, регулирующие разработку и  применение медицинских изделий на основе технологий ИИ. 

Основное внимание уделялось публикациям, содержащим данные о  клинической валидации алгоритмов 

машинного обучения и глубоких нейронных сетей.

Результаты. Установлено, что технологии ИИ активно применяются для анализа медицинских изображений, 

обработки клинических данных и поддержки принятия врачебных решений. Наиболее распространенными 

методами являются алгоритмы машинного обучения, глубокие нейронные сети, включая сверточные архи-

тектуры, а  также методы обработки естественного языка. Международные исследования демонстрируют 

высокую диагностическую точность таких алгоритмов сопоставимую с  результатами экспертной оценки 

профильных специалистов. В Российской Федерации внедрение технологий ИИ осуществляется преимуще-

ственно в области лучевой диагностики и анализа медицинских изображений. Вместе с тем, эффективность 

их применения во многом зависит от качества медицинских данных, особенностей клинической практики, 

уровня цифровой инфраструктуры и нормативного правового регулирования.

Заключение. ИИ обладает значительным потенциалом для повышения эффективности системы здравоох-

ранения, улучшения точности диагностики и  оптимизации клинических процессов. Однако его широкое 

внедрение требует проведения многоцентровых клинических исследований, развития национальных меди-

цинских датасетов, совершенствования нормативной правовой базы и подготовки медицинских специали-

стов, обладающих компетенциями в области анализа данных и цифровых технологий.
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Отношения и деятельность: нет.

Для цитирования: Федоров М. В., Репин Д. А., Клевцова О. Ю., Игнатьев С. А., Бедрик О. И., Изотова М. Е., 

Буслов К. А., Щеголева А. А., Демко В. В. Искусственный интеллект в  медицинских технологиях: модели, ме-

тоды и  перспективы клинического применения. Первичная медико-санитарная помощь. 2026;3(2):16-22. 

doi: 10.15829/3034-4123-2026-135. EDN: WQYIBS

Федоров М. В.1, 

Репин Д. А.1, 

Клевцова О. Ю.1, 

Игнатьев С. А.1, 

Бедрик О. И.1, 

Изотова М. Е.1, 

Буслов К. А.1, 

Щеголева А. А.2, 

Демко В. В.3*

1ФГБУН "Институт проблем передачи 

информации им. А. А. Харкевича 

Российской академии наук", 

Москва, Российская Федерация

2Министерство здравоохранения 

Российской Федерации, Москва, 

Российская Федерация 

3ФГБУ "Национальный медицинский 

исследовательский центр 

терапии и профилактической 

медицины" Минздрава России, 

Москва, Российская Федерация 

*Corresponding author  

(Автор, ответственный за переписку):  

skirnir@inbox.ru

Поступила: 18.03.2026

Рецензия получена: 20.04.2026

Принята: 24.04.2026

Искусственный интеллект в медицинских технологиях:  

модели, методы и перспективы клинического применения

Первичная медико-санитарная помощь. 2026;3(2):16-22. 

doi: 10.15829/3034-4123-2026-135

ISSN 3034-4123 (Print) 

ISSN 3034-4565 (Online)

Обзорная статьяЦифровые технологии для первичной медико-санитарной помощи   



Первичная медико-санитарная помощь

Primary Health Care (Russian Federation)

ПЕРВИЧНАЯ МЕДИКО-САНИТАРНАЯ ПОМОЩЬ  2026;3(2)  /  PRIMARY HEALTH CARE (RUSSIAN FEDERATION)  2026;3(2)	 17

Aim. To analyze artificial intelligence (AI) models and methods used in medical technologies and assess the prospects 

for their implementation in clinical practice, taking into account organizational, economic, ethical, and regulatory 

factors.

Material and methods. An analytical review of the research literature and experience of implementing AI 

technologies in healthcare was conducted. The review included domestic and international publications indexed in 

Scopus and PubMed for the period 2016-2026, as well as regulatory documents of the Russian Federation governing 

the development and use of AI-based medical devices. The focus was on publications containing data on the clinical 

validation of machine learning algorithms and deep neural networks.

Results. AI technоologies are actively used for medical image analysis, clinical data processing, and decision-

making support. The most common methods are machine learning algorithms, deep neural networks, including 

convolutional architectures, and natural language processing methods. International studies demonstrate the high 

diagnostic accuracy of such algorithms, comparable to expert assessments by specialists. In the Russian Federation, AI 

technologies are being implemented primarily in radiology and medical image analysis. However, the effectiveness 

of their application largely depends on the quality of health data, clinical practice, the level of digital infrastructure, 

and regulatory frameworks.

Conclusion. AI has significant potential to improve the efficiency of the healthcare system, enhance diagnostic 

accuracy, and optimize clinical processes. However, its widespread implementation requires multicenter clinical 

trials, the development of national medical datasets, improved regulatory frameworks, and the training of medical 

specialists with competencies in data analysis and digital technologies.

Keywords: artificial intelligence, medical technologies, machine learning, digital health, diagnostic algorithms, AI 

ethics.
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Ключевые моменты

Что известно о предмете исследования?

• � Искусственный интеллект (ИИ) активно внедря-
ется в  медицинские технологии и  используется 
для анализа медицинских изображений, клини-
ческих данных и поддержки принятия врачебных 
решений.

• � Международные исследования демонстрируют 
высокую диагностическую точность алгоритмов 
глубокого обучения, сопоставимую с  результата-
ми клинических экспертов.

• � Основные ограничения связаны с качеством дан-
ных, этическими аспектами и нормативным регу-
лированием.

Что добавляют результаты исследования?

• � Представлен анализ моделей и методов ИИ, при-
меняемых в медицинских технологиях.

• � Рассмотрены особенности внедрения ИИ-реше
ний в  системе здравоохранения Российской Фе
дерации.

• � Проанализированы организационные, экономи-
ческие и  правовые аспекты интеграции алгорит-
мов ИИ в клиническую практику.

Key messages

What is already known about the subject?

• � Artificial intelligence (AI) is actively being implemen
ted in medical technologies and is used to analyze 
medical images, clinical data, and support medical 
decision-making. 

• � International studies demonstrate the high diagnos
tic accuracy of deep learning algorithms, comparable 
to clinical experts.

• � The main limitations relate to data quality, ethical as
pects, and regulatory requirements.

What might this study add?

• � This article presents an analysis of AI models and 
methods used in medical technologies.

• � The specifics of AI implementation in the Russian 
healthcare system are discussed.

• � The organizational, economic, and legal aspects of 
integrating AI algorithms into clinical practice are 
analyzed.

Введение

В  последние годы технологии искусственного 
интеллекта (ИИ) стали одним из ключевых драй-
веров структурной трансформации здравоохра-
нения, формируя новую модель оказания меди-
цинской помощи, основанную на данных и  алго-
ритмической поддержке принятия решений. Под 
ИИ понимается совокупность методов машинно-
го обучения (МО), включая нейронные сети, глу-
бокое обучение и обработку естественного языка 
(Natural Language Processing), способных анализи-
ровать большие объемы медицинских данных  — 
от изображений и сигналов до текстовых клиниче-
ских записей [1, 2].

Международные исследования подтверждают, 
что системы ИИ способны достигать уровня клини-
ческих экспертов при решении задач медицинской 
диагностики. В  частности, отдельные исследова-
ния показывают, что модели глубокого обучения 
при анализе медицинских изображений способны 
обеспечивать диагностическую точность, сопоста-
вимую с  экспертной оценкой профильных специ-
алистов [3-6]. Алгоритмы МО также эффективно 
применяются для анализа данных электронных 
медицинских карт и  лабораторных показателей, 

1	� Распоряжение Правительства РФ от 17.04.2024 № 959-р "Об утверждении стратегического направления в области цифровой трансформации здравоохране-
ния" https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/408813257.

позволяя прогнозировать течение заболеваний 
и оценивать риск осложнений [7, 8].

В  Российской Федерации развитие технологий 
ИИ осуществляется в  рамках стратегических ини-
циатив цифровой трансформации системы здра-
воохранения1. Разрабатываются нормативные до-
кументы, регулирующие применение программ-
ных медицинских изделий, а  также формируются 
этические принципы использования алгоритмов 
ИИ в медицинской практике [4, 9-11].

Несмотря на значительный потенциал техно-
логий ИИ, их широкое внедрение требует ком-
плексной оценки клинической эффективности, 
экономической целесообразности и  управленче-
ских последствий. Особое значение имеет ана-
лиз устойчивости алгоритмов в условиях реальной 
клинической практики, а  также разработка меха-
низмов обеспечения прозрачности и  безопасно-
сти их применения [12-14].

Целью исследования является анализ моделей 
и  методов ИИ, применяемых в  медицинских тех-
нологиях, а  также оценка перспектив их внедре-
ния в клиническую практику с учетом организаци-
онных, экономических и  нормативных правовых 
факторов.
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Материал и методы

В  работе проведены аналитический обзор науч-
ных публикаций и анализ практик внедрения техно-
логий ИИ в здравоохранении. В исследование вклю-
чены российские и зарубежные научные публикации 
за период 2016-2026 гг., индексируемые в  между-
народных базах данных Scopus и  PubMed. В  анализ 
включали прежде всего публикации, содержащие 
данные о  клинической валидации алгоритмов ИИ. 
Дополнительно проанализированы нормативные 
правовые документы Российской Федерации, регу-
лирующие разработку, обращение и  применение 
медицинских изделий на основе технологий ИИ, 
а также процедуры оценки их соответствия.

Результаты

Модели и методы ИИ в медицине
В  современной медицинской практике доми-

нируют методы глубокого обучения. Для анализа 
медицинских изображений широко применяются 
сверточные нейронные сети (convolutional neural 
networks), включая архитектуры ResNet, Inception 
и  EfficientNet, обеспечивающие высокую точность 
выявления патологических изменений [15, 16].

Для обработки временных рядов и  текстовых 
медицинских данных используются рекуррентные 
нейронные сети и трансформерные модели (BERT, 
RoBERTa), позволяющие выявлять сложные клини-
ческие закономерности [17].

В  ряде проектов используются гибридные мо-
дели, объединяющие методы МО и  экспертные 
правила, что повышает интерпретируемость алго-
ритмов и облегчает их интеграцию в клинические 
протоколы [18].

Обучение моделей осуществляется на крупных 
размеченных медицинских датасетах. В  условиях 
ограниченности национальных массивов данных 
применяется подход transfer learning, позволяю-
щий адаптировать предобученные модели к  ло-
кальным клиническим данным [19, 20].

Дополнительно развивается метод федератив-
ного обучения, при котором модели обучаются на 
распределенных данных различных медицинских 
организаций без передачи первичной информа-
ции [21].

Практика внедрения в  Российской Федерации

В  Российской Федерации реализуется ряд про-
ектов по внедрению технологий ИИ в  систему 
здравоохранения, преимущественно в  области 
анализа медицинских изображений. Одним из 
крупнейших инфраструктурных проектов являет-
ся платформа MosMed.AI, объединяющая меди-
цинские организации различных регионов стра-
ны и обеспечивающая интеграцию алгоритмов ИИ 
в  клинические информационные системы [22, 23].

По состоянию на начало 2026 г. в  Российской 
Федерации зарегистрировано 52 медицинских из-
делия с  применением технологий ИИ. При этом 
около 53% решений используются для анализа ме-
дицинских изображений [24].

Экономическая и организационная 

эффективность

Анализ отраслевых данных свидетельствует 
о положительном влиянии технологий ИИ на про-
изводительность медицинского персонала [25].

В  частности, внедрение алгоритмов поддерж-
ки диагностики в  системе лучевой диагностики 
Москвы позволило снизить временные затраты на 
описание исследований на 15-20% и  повысить со-
гласованность диагностических заключений [26].

Экономические оценки показывают, что ис-
пользование интеллектуальных систем может по-
высить пропускную способность амбулаторных 
приемов на 20-30% и  сократить число повторных 
диагностических исследований [27].

По прогнозам аналитических агентств, объем 
российского рынка ИИ в  медицине может достиг-
нуть десятков млрд рублей к 2030 г. [28, 29].

Этические и правовые аспекты

Разработка и  внедрение технологий ИИ долж-
ны соответствовать принципам прозрачности, 
справедливости и безопасности. Эти принципы за-
креплены в  рекомендациях Всемирной организа-
ции здравоохранения и  национальных этических 
кодексах [30].

К основным этическим проблемам применения 
алгоритмов ИИ относятся:

—	 недостаточная доказательная база эффек-
тивности отдельных решений;

—	 риск ошибок алгоритмов;
—	 ограниченная интерпретируемость моде-

лей ("эффект черного ящика");
—	 вопросы конфиденциальности медицин-

ских данных [31].
Дополнительные сложности возникают при оп

ределении юридической ответственности за реше-
ния, принятые с  использованием алгоритмов ИИ.

Обсуждение

Результаты анализа современной литературы 
подтверждают значительный потенциал техно-
логий ИИ для повышения эффективности систе-
мы здравоохранения и  оптимизации клинических 
процессов [32]. Использование алгоритмов МО 
и  анализа больших данных открывает новые воз-
можности для обработки значительных массивов 
медицинской информации, повышения точности 
диагностики и  прогнозирования течения заболе-
ваний. В  условиях возрастающей нагрузки на си-
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стемы здравоохранения и  дефицита медицинских 
кадров данные технологии рассматриваются как 
перспективный инструмент повышения доступно-
сти и качества медицинской помощи [33].

Алгоритмы ИИ способны существенно ускорять 
обработку медицинских данных, включая анализ 
медицинских изображений, лабораторных пока-
зателей, электронных медицинских карт и  других 
клинических параметров. Это позволяет автома-
тизировать ряд рутинных процессов и снижать ве-
роятность диагностических ошибок. Кроме того, 
использование систем поддержки принятия вра-
чебных решений может способствовать более точ-
ному выбору диагностической и  терапевтической 
тактики, основанной на анализе большого количе-
ства клинических данных и современных клиниче-
ских рекомендаций [34].

Тем не менее, на современном этапе развития 
медицинских технологий большинство систем ИИ 
выполняют преимущественно вспомогательную 
функцию. Они выступают в  качестве инструмен-
тов поддержки принятия врачебных решений, но 
не заменяют клиническое мышление врача [35]. 
Окончательная интерпретация результатов ана-
лиза и  принятие терапевтических решений оста-
ются в  компетенции медицинского специалиста. 
Подобный подход соответствует концепции "рас-
ширенный интеллект", при которой ИИ рассматри-
вается как средство усиления возможностей вра-
ча, а не его замещения [36].

Одним из ключевых направлений дальнейших 
исследований является проведение многоцентро-
вых клинических испытаний алгоритмов ИИ в  ус-
ловиях реальной медицинской практики. Несмотря 
на большое количество экспериментальных раз-
работок, многие алгоритмы пока не прошли пол-
ноценную клиническую валидацию. Проведение 
рандомизированных и  проспективных исследова-
ний позволит объективно оценить эффективность 
и  безопасность применения таких технологий 
в различных клинических сценариях [37].

Не менее важным направлением является раз-
работка стандартизированных методов оцен-
ки медицинских технологий, применяемых к  си-
стемам ИИ. Использование подходов оценки ме-
дицинских технологий позволяет анализировать 
не только клиническую эффективность, но и  эко-
номическую целесообразность внедрения ИИ-
решений в  систему здравоохранения [38]. В  усло-
виях ограниченных ресурсов здравоохранения 
оценка соотношения затрат и эффективности ста-
новится одним из ключевых факторов принятия 
решений о внедрении новых технологий [39].

Следует также учитывать ряд этических и  пра-
вовых аспектов использования ИИ в  медицине. 
К ним относятся вопросы конфиденциальности ме-

дицинских данных, прозрачности алгоритмов, от-
ветственности за клинические решения и  предот-
вращения алгоритмических ошибок. Разработка 
нормативной правовой базы и этических стандар-
тов применения ИИ является важным условием 
его безопасного и эффективного внедрения в ме-
дицинскую практику [40].

Существенную роль в  дальнейшем развитии 
технологий ИИ в  здравоохранении играет подго-
товка медицинских специалистов, обладающих 
компетенциями в  области анализа данных, циф-
ровых технологий и  работы с  алгоритмами МО. 
Включение соответствующих дисциплин в  обра-
зовательные программы медицинских универси-
тетов может способствовать формированию ме-
ждисциплинарных специалистов, способных эф-
фективно использовать современные цифровые 
инструменты в клинической практике [40-42].

Таким образом, ИИ представляет собой пер-
спективное направление развития современной 
медицины, обладающее значительным потенциа-
лом для повышения эффективности диагностики, 
оптимизации лечебных процессов и улучшения ка-
чества медицинской помощи. Однако для полно-
ценной интеграции данных технологий в  систему 
здравоохранения необходимы дальнейшие кли-
нические исследования, разработка нормативных 
механизмов регулирования и  подготовка меди-
цинских специалистов нового поколения.

Заключение

ИИ представляет собой важный инструмент по-
вышения эффективности современных медицин-
ских технологий.

Результаты проведенного анализа показывают, 
что внедрение алгоритмов МО способствует повы-
шению точности диагностики, сокращению вре-
менных затрат медицинского персонала и  опти-
мизации использования ресурсов системы здраво-
охранения.

Одновременно широкое внедрение техноло-
гий ИИ требует решения ряда инфраструктурных, 
экономических и нормативных задач. Необходимы 
развитие национальных медицинских датасетов, 
проведение многоцентровых клинических иссле-
дований и  совершенствование нормативной пра-
вовой базы регулирования медицинских алгорит-
мов.

При последовательном развитии этих направ-
лений ИИ может стать одним из ключевых факто-
ров цифровой трансформации здравоохранения 
и  повышения доступности медицинской помощи.

Отношения и деятельность: все авторы заявля-
ют об отсутствии потенциального конфликта ин-
тересов, требующего раскрытия в  данной статье.
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