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ИНФОРМАЦИЯ 
ОБ АВТОРЕ 

 Введение. Стремительное развитие технологий 
искусственного интеллекта и расширение сфер их 
применения в клинической медицине и фарма-
цевтической отрасли обусловливают необходи-
мость систематизации современных научных дан-
ных, анализа существующих подходов к норма-
тивно-правовому регулированию и оценки пер-
спектив формирования интеллектуального здра-
воохранения как новой организационно-техноло-
гической парадигмы системы охраны здоровья. 

Цель обзора: обобщение современных научных 
данных о применении технологий искусствен-
ного интеллекта в клинической медицине и фар-
мацевтической отрасли, анализ основных направ-
лений их практического использования, норма-
тивно-правовых аспектов регулирования, а также 
определение перспектив развития интеллектуаль-
ного здравоохранения. 

На основе систематического обзора литературы, 
выполненного в соответствии с рекомендациями 
PRISMA 2020, установлено, что технологии 
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искусственного интеллекта активно применяются 
в диагностике заболеваний, поддержке принятия 
клинических решений, хирургии, разработке ле-
карственных препаратов, фармаконадзоре и пер-
сонализации медицинской помощи. Рассмотрены 
международные подходы к регулированию тех-
нологий искусственного интеллекта, а также осо-
бенности формирования отечественной норма-
тивно-правовой модели. Проведен анализ струк-
туры зарегистрированных в Российской Федера-
ции медицинских изделий с технологиями искус-
ственного интеллекта, позволивший определить 
основные направления их практического приме-
нения и установить преобладание диагностиче-
ских решений. Показано, что последовательная 
интеграция технологий искусственного интел-
лекта, больших данных и цифровых платформ со-
здает предпосылки для формирования интеллек-
туального здравоохранения как новой организа-
ционно-технологической парадигмы системы 
охраны здоровья. 

Заключение. Технологии искусственного интел-
лекта выступают одним из ключевых факторов 
трансформации здравоохранения и фармацевти-
ческой отрасли. Последовательная интеграция 
интеллектуальных технологий создает предпо-
сылки для формирования интеллектуального 
здравоохранения как новой организационно-тех-
нологической парадигмы системы охраны здоро-
вья, основанной на конвергенции биомедицин-
ских наук, цифровых платформ и методов искус-
ственного интеллекта. 

Ключевые слова: искусственный интеллект, ин-
теллектуальное здравоохранение, цифровая ме-
дицина, фармация, медицинские изделия. 
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 Introduction. The rapid development of artificial 
intelligence technologies and the expansion of their 
applications in clinical medicine and the pharma-
ceutical industry necessitate the systematization of 
current scientific data, the analysis of existing ap-
proaches to regulatory and legal regulation, and the 
assessment of prospects for the formation of intelli-
gent healthcare as a new organizational and techno-
logical paradigm of the health care system. 

Aim. To summarize current scientific data on the 
use of artificial intelligence technologies in clinical 
medicine and the pharmaceutical industry, to ana-
lyze the main areas of their practical application, 
regulatory and legal aspects, and to determine the 
prospects for the development of intelligent 
healthcare. 

Based on a systematic literature review conducted 
in accordance with the PRISMA 2020 guidelines, it 
was established that artificial intelligence technolo-
gies are actively used in disease diagnosis, clinical 
decision support, surgery, drug development, phar-
macovigilance, and personalization of medical care.  
International approaches to the regulation of artifi-
cial intelligence technologies are considered, as well 
as the features of the formation of a domestic regu-
latory model. An analysis of the structure of medical 
devices with artificial intelligence technologies reg-
istered in the Russian Federation was carried out, 
which made it possible to determine the main areas 
of their practical application and establish the pre-
dominance of diagnostic solutions. It is shown that 
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ВВЕДЕНИЕ 
 

В первые десятилетия XXI века 
здравоохранение вступило в фазу глу-
бокой трансформации, обусловленной 
становлением парадигмы, основанной 
на данных. По мере накопления и ин-
теграции многомерной клинической 
информации профилактические, диа-
гностические, терапевтические и ис-
следовательские процессы все в боль-
шей степени приобретают характер 
данных-ориентированных систем, что 
способствует повышению точности 
клинических решений и укреплению 
доказательной базы управления здра-
воохранением.  

Подобный сдвиг определяется экс-
поненциальным расширением до-
ступных источников медицинской ин-
формации, включая повсеместное 
внедрение электронных медицинских 
карт, прогресс мультиомиксных 

технологий, обеспечивающих воз-
можность комплексного изучения ге-
номных, транскриптомных, протеом-
ных и метаболомных характеристик 
организма, а также широкое распро-
странение носимых «умных» 
устройств и систем непрерывного мо-
ниторинга физиологических парамет-
ров [1-4]. Формирование многоисточ-
никовых гетерогенных массивов дан-
ных создает принципиально новые 
возможности для изучения фенотипи-
ческой структуры заболеваний и поз-
воляет выявлять дополнительные био-
логические сигнатуры на различных 
уровнях организации живых систем, 
включая морфологические, функцио-
нальные и молекулярно-регуляторные 
механизмы, обеспечивая тем самым 
более целостное представление о со-
стоянии здоровья как отдельного 
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индивидуума, так и популяции в це-
лом [5]. 

В современных условиях, за по-
следние десять лет искусственный ин-
теллект (ИИ) прошел путь от преиму-
щественно экспериментальной обла-
сти вычислительных наук до ключе-
вого фактора, определяющего струк-
турные преобразования в фармацев-
тике и медицине. ИИ представляет со-
бой совокупность вычислительных 
методов, алгоритмов и математиче-
ских моделей, предназначенных для 
воспроизведения отдельных когни-
тивных функций человека, включая 
обучение, распознавание закономер-
ностей и принятие решений [6]. В за-
висимости от уровня функциональ-
ных возможностей принято классифи-
цировать «узкий» (англ. Artificial Nar-
row Intelligence, ANI), «общий» (англ. 
Artificial General Intelligence, AGI) и 
«суперинтеллект» (англ. Artificial Su-
perintelligence, ASI) [7, 8]. Современ-
ные технологии ИИ, применяемые в 
медицине и фармацевтической от-
расли, относятся преимущественно к 
категории «узкого» ИИ, ориентиро-
ванного на решение конкретных при-
кладных задач, тогда как общий ИИ и 
искусственный суперинтеллект в 
настоящее время рассматриваются 
преимущественно в качестве теорети-
ческих концепций, отражающих воз-
можные направления дальнейшей 
эволюции интеллектуальных техноло-
гий. 

Одним из важнейших направлений 
развития ИИ является машинное 

обучение (англ. machine learning, ML), 
основанное на построении алгорит-
мов, способных выявлять закономер-
ности и формировать прогнозы на ос-
нове анализа данных. Разновидно-
стью машинного обучения является 
глубокое обучение (англ. deep 
learning, DL), использующее много-
слойные искусственные нейронные 
сети, архитектурно напоминающие 
организацию нейронных взаимодей-
ствий в головном мозге чело-
века [9]. В настоящее время техноло-
гии ИИ, машинного и глубокого обу-
чения приобретают все более значи-
мую роль в анализе, обработке и авто-
матизации больших массивов клини-
ческих и фармацевтических данных, 
обеспечивая интеллектуализацию 
процессов разработки лекарственных 
препаратов, клинических исследова-
ний и медицинской практики [10]. 

В фармацевтической отрасли ИИ 
постепенно охватывает все стадии 
цикла лекарственных средств, начи-
ная с идентификации молекулярных 
мишеней и рационального дизайна 
новых соединений и заканчивая опти-
мизацией доклинических и клиниче-
ских исследований, прогнозирова-
нием фармакокинетических и токси-
кологических свойств, организацией 
фармаконадзора, управлением произ-
водственными процессами и обеспе-
чением логистических цепочек [11]. 
Подобная трансформация сопровож-
дается формированием концепции ин-
теллектуальной фармации, представ-
ляющей собой междисциплинарное 
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направление, основанное на конвер-
генции достижений биомедицинских 
наук, вычислительной биологии, тех-
нологий больших данных и систем 
ИИ [12]. 

Параллельно с этим наблюдается 
активное расширение сфер примене-
ния ИИ непосредственно в клиниче-
ской практике. Современные интел-
лектуальные системы используются 
для анализа электронных медицин-
ских карт, интерпретации медицин-
ских изображений, прогнозирования 
течения заболеваний, оценки рисков 
неблагоприятных исходов, поддержки 
принятия клинических решений, пер-
сонализации лекарственной терапии, 
а также при планировании хирургиче-
ских вмешательств и развитии робо-
тизированных технологий [13]. По-
следовательная интеграция подобных 
решений способствует переходу от 
традиционной реактивной модели 
оказания медицинской помощи к кон-
цепции предиктивной, персонализи-
рованной и платформенно организо-
ванной медицины, ориентированной 
на непрерывное управление здоро-
вьем человека. 

Вместе с тем столь масштабное 
внедрение технологий ИИ сопровож-
дается возникновением комплекса но-
вых научных, методологических, эти-
ческих, правовых и регуляторных вы-
зовов. Применение данных техноло-
гий сопряжено с рядом серьезных 
проблем. Одной из них является огра-
ниченная интерпретируемость алго-
ритмов, часто называемая феноменом 

«черного ящика» (англ. black box). Су-
ществует также риск систематических 
ошибок и алгоритмической предвзя-
тости. Воспроизводимость результа-
тов представляет собой отдельную 
сложность. Кроме того, возникают во-
просы относительно распределения 
юридической ответственности между 
разработчиками, медицинскими орга-
низациями и медицинскими работни-
ками. Не менее важна задача обеспе-
чения безопасности и конфиденциаль-
ности персональных медицинских 
данных пациентов. 

 Дополнительную актуальность 
приобретают проблемы нормативно-
правового регулирования медицин-
ских изделий (МИ) с технологиями 
ИИ, разработки механизмов оценки 
их безопасности и эффективности, а 
также формирования организацион-
ной инфраструктуры интеграции ин-
теллектуальных систем в существую-
щие модели оказания медицинской 
помощи [14]. 

Несмотря на стремительное расши-
рение областей применения ИИ, боль-
шинство опубликованных исследова-
ний сосредоточено преимущественно 
на анализе отдельных технологиче-
ских решений или специализирован-
ных направлений их использования. 
Вместе с тем вопросы комплексного 
осмысления процессов цифровой 
трансформации фармации и клиниче-
ской медицины, особенностей норма-
тивно-правового регулирования, а 
также перспектив формирования ин-
теллектуального здравоохранения 
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остаются недостаточно систематизи-
рованными. 

В связи с этим целью настоящего 
систематического обзора является 
обобщение современных научных 
данных о применении технологий ИИ 
в клинической медицине и фармацев-
тической отрасли, анализ основных 
направлений их практического ис-
пользования, существующих подхо-
дов к нормативно-правовому регули-
рованию, а также оценка ключевых 
преимуществ, ограничений и пер-
спектив формирования интеллекту-
ального здравоохранения как новой 
организационно-технологической па-
радигмы системы охраны здоровья 
XXI века. 

 
Методы поиска источников 

 
Данная работа представляет собой 

систематический анализ научной ли-
тературы, проведенный согласно ак-
туальным международным стандар-
там PRISMA (Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) 2020. Эти рекомендации 
служат ориентиром для методологи-
чески корректного планирования, вы-
полнения и изложения результатов 
систематических обзоров и метаана-
лизов [15]. 

 
Источники информации и страте-
гия поиска 
 

Поиск научных публикаций осу-
ществлялся в международных и 

отечественных библиографических 
базах данных PubMed/MEDLINE, 
Scopus, Web of Science Core Collection, 
Embase, Google Scholar и eLibrary.ru. 
Дополнительно проводился поиск 
публикаций посредством анализа 
списков литературы релевантных ис-
следований, обзорных статей и норма-
тивно-правовых документов. 

Поисковая стратегия формирова-
лась с использованием комбинаций 
контролируемых терминов и свобод-
ных ключевых слов, отражающих ос-
новные направления применения тех-
нологий ИИ в фармации и медицине. 
В частности, использовались следую-
щие поисковые запросы и их различ-
ные комбинации: «artificial intelli-
gence», «machine learning», «deep 
learning», «generative artificial intelli-
gence», «large language models», 
«digital health», «intelligent healthcare», 
«healthcare», «pharmacy», «drug dis-
covery», «clinical decision support sys-
tems», «pharmacovigilance», «medical 
devices», «electronic health records», а 
также соответствующие русскоязыч-
ные эквиваленты: «искусственный 
интеллект», «машинное обучение», 
«глубокое обучение», «генеративный 
искусственный интеллект», «большие 
языковые модели», «цифровое здра-
воохранение», «интеллектуальное 
здравоохранение», «фармация», «раз-
работка лекарств», «системы под-
держки принятия клинических реше-
ний», «фармаконадзор», «медицин-
ские устройства», «электронные ме-
дицинские карты». 
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Критерии включения и исключения 
 

В систематический обзор включа-
лись оригинальные исследования, си-
стематические обзоры, метаанализы, 
обзорные статьи, консенсусные доку-
менты, клинические рекомендации и 
нормативно-правовые акты, опубли-
кованные на русском и английском 
языках. Предпочтение отдавалось 
публикациям, посвященным примене-
нию технологий ИИ в фармацевтиче-
ской отрасли и клинической меди-
цине, включая разработку лекарствен-
ных препаратов, системы поддержки 
принятия клинических решений, ме-
дицинские изделия (МИ) на основе 
технологий ИИ, цифровое здраво-
охранение, а также организационные, 
правовые и этические аспекты внед-
рения интеллектуальных технологий. 

Критериями исключения являлись 
дублирующиеся публикации, матери-
алы конференций, краткие сообще-
ния, письма редактору, комментарии, 
препринты, публикации с недостаточ-
ной методологической обоснованно-
стью, а также исследования, не имею-
щие непосредственного отношения к 
применению технологий ИИ в фарма-
ции и медицине. 

 
Отбор исследований 
 

Отбор публикаций проводился по-
этапно с использованием методологи-
ческих ориентиров PRISMA 2020. На 
первом этапе выполнялась идентифи-
кация публикаций в международных 

и отечественных библиографических 
базах данных; на втором – удаление 
дублирующихся записей и скрининг 
названий и аннотаций; на третьем – 
полнотекстовая оценка потенциально 
релевантных источников на соответ-
ствие критериям включения и исклю-
чения. Итоговая схема отбора публи-
каций представлена в основной части 
обзора. 

 
Алгоритм отбора исследований 
 

В результате поиска в международ-
ных и отечественных библиографиче-
ских базах данных, а также дополни-
тельных источниках информации 
было идентифицировано 1082 публи-
кации. После удаления дублирую-
щихся записей проводился последова-
тельный скрининг заголовков и анно-
таций, в ходе которого исключались 
исследования, не соответствующие 
тематике настоящего обзора, а также 
публикации, не содержащие сведений 
о применении технологий ИИ в фар-
мацевтической отрасли, клинической 
медицине и системе здравоохранения. 

На следующем этапе осуществля-
лась полнотекстовая оценка потенци-
ально релевантных публикаций на 
предмет соответствия заранее уста-
новленным критериям включения и 
исключения. Из дальнейшего анализа 
исключались работы с недостаточной 
методологической обоснованностью, 
публикации, не имеющие непосред-
ственного отношения к предмету ис-
следования, а также источники, 
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содержащие недостаточный объем 
информации для проведения каче-
ственного анализа. 

Дополнительно поиск релевантных 
источников осуществлялся посред-
ством анализа библиографических 
списков ранее отобранных публика-
ций, обзорных статей и официальных 
документов. 

 
Извлечение и синтез данных 
 

Из включенных в обзор публикаций 
извлекались сведения о направлениях 
применения технологий ИИ в фарма-
цевтической отрасли и клинической 
практике, используемых алгоритми-
ческих подходах, областях практиче-
ского внедрения, нормативно-право-
вых аспектах регулирования, а также 
существующих ограничениях и пер-
спективах дальнейшего развития ин-
теллектуальных технологий. 

Учитывая выраженную методоло-
гическую и содержательную гетеро-
генность включенных исследований, 
проведение количественного метаана-
лиза представлялось нецелесообраз-
ным. В связи с этим обобщение полу-
ченных данных осуществлялось по-
средством качественного тематиче-
ского синтеза, предусматривающего 
систематизацию результатов по сле-
дующим основным направлениям: 
применение ИИ в фармации, исполь-
зование интеллектуальных техноло-
гий в клинической практике, норма-
тивно-правовое регулирование, а 
также методологические, 

организационные и этические ас-
пекты внедрения интеллектуальных 
систем. 

 
Оценка качества источников 
 

При анализе литературы особое 
внимание уделялось методологиче-
скому качеству исследований, уровню 
доказательности представленных дан-
ных, репрезентативности исследуе-
мых выборок, воспроизводимости по-
лученных результатов и актуальности 
используемой информации. Приори-
тет отдавался систематическим обзо-
рам, метаанализам, крупным ориги-
нальным исследованиям, междуна-
родным консенсусным документам, а 
также официальным нормативно-пра-
вовым источникам. 

Систематизация и интерпретация 
результатов осуществлялись с пози-
ций комплексного междисциплинар-
ного подхода, предполагающего рас-
смотрение ИИ не только в качестве 
совокупности отдельных вычисли-
тельных технологий, но и как одного 
из ключевых факторов трансформа-
ции фармацевтической отрасли и фор-
мирования интеллектуального здра-
воохранения. 

 
Результаты отбора источников 

 
В результате последовательного 

процесса идентификации, скрининга 
и оценки соответствия критериям 
включения в систематический обзор 
была включена 41 публикация, 
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составившая окончательный массив 
источников для последующего тема-
тического анализа. Алгоритм отбора 

публикаций представлен на рисунке 
1. 

 
 

 
Рисунок 1. PRISMA-схема отбора публикаций для систематического обзора  
Figure 1. PRISMA flow diagram of publication selection for the systematic review 

 
Обобщение данных отобранных ис-

точников позволило выделить ключе-
вые тематические блоки обзора: кон-
цепция интеллектуального здраво-
охранения, международные и отече-
ственные подходы к регулированию 
технологий искусственного интел-
лекта, применение искусственного 
интеллекта в клинической медицине, 
фармацевтической отрасли, фармако-
надзоре, медицинских изделиях и ор-
ганизационно-управленческих про-
цессах здравоохранения. 

 
Концепция интеллектуального 
здравоохранения 
 

Проведенный анализ научной лите-
ратуры позволяет определить интел-
лектуальное здравоохранение как но-
вую организационно-технологиче-
скую парадигму системы охраны здо-
ровья, основанную на интеграции тех-
нологий ИИ, больших данных, цифро-
вых платформ, мультиомных исследо-
ваний, Интернета медицинских вещей 
и систем поддержки принятия реше-
ний, обеспечивающую интеллектуа-
лизацию процессов профилактики, 
диагностики, лечения, разработки ле-
карственных препаратов, фармако-
надзора и управления здравоохране-
нием. 
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В отличие от концепции цифрового 
здравоохранения, ориентированной 
преимущественно на информатиза-
цию и цифровизацию отдельных про-
цессов, интеллектуальное здравоохра-
нение предполагает формирование 
единой дата-центрированной экоси-
стемы, в рамках которой осуществля-
ется непрерывный сбор, интеграция, 
обработка и интерпретация гетероген-
ных медицинских и фармацевтиче-
ских данных с использованием интел-
лектуальных алгоритмов. В этой связи 
ИИ следует рассматривать не как са-
мостоятельный субъект принятия ре-
шений, а как инструмент расширения 
когнитивных возможностей медицин-
ских и фармацевтических работников, 
обеспечивающий повышение каче-
ства, доступности и эффективности 
медицинской помощи. 

С позиций системного подхода кли-
ническая медицина и фармацевтиче-
ская отрасль выступают взаимосвя-
занными компонентами интеллекту-
ального здравоохранения, а последо-
вательная интеграция интеллектуаль-
ных технологий формирует предпо-
сылки для дальнейшей трансформа-
ции системы охраны здоровья и до-
стижения технологического лидер-
ства в области биомедицины. 

 
Международные подходы к право-
вому регулированию технологий ИИ 
 

Проведенный анализ показал, что 
развитие нормативно-правового регу-
лирования технологий ИИ в 

различных странах осуществляется по 
неоднородным моделям, отражаю-
щим особенности национальных пра-
вовых систем и регуляторных приори-
тетов. Вместе с тем общей тенденцией 
является переход к риск-ориентиро-
ванным подходам, предусматриваю-
щим усиление требований к безопас-
ности, прозрачности алгоритмов, ка-
честву данных и человеческому кон-
тролю над функционированием ин-
теллектуальных систем. 

Одним из наиболее системных при-
меров риск-ориентированного регу-
лирования является Регламент об ис-
кусственном интеллекте (AI Act), 
устанавливающий единые требования 
к разработке, внедрению и эксплуата-
ции систем ИИ [16]. 

В соответствии с положениями AI 
Act системы ИИ, применяемые в кли-
нической медицине и фармацевтиче-
ской отрасли, отнесены к категории 
высокорисковых технологий. Для та-
ких систем предусмотрены повышен-
ные требования к управлению рис-
ками, качеству и репрезентативности 
данных, технической документации, 
прозрачности алгоритмов, прослежи-
ваемости принимаемых решений и 
обеспечению надлежащего человече-
ского контроля. Отдельное внимание 
в документе уделено моделям общего 
назначения (англ. General-Purpose AI), 
значение которых существенно воз-
растает в контексте разработки лекар-
ственных препаратов, анализа биоме-
дицинских данных и проведения фар-
мацевтических исследований. 
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Другим примером комплексного 
регулирования является Регламент о 
пространстве данных здравоохране-
ния (англ. European Health Data Space 
Regulation, EHDS), формирующий 
единые принципы обращения меди-
цинских данных и механизмы их 
трансграничного обмена. EHDS рас-
ширяет возможности использования 
медицинской информации в научных 
исследованиях, разработке лекар-
ственных препаратов и общественном 
здравоохранении, одновременно уси-
ливая требования к защите персональ-
ных данных и информационной без-
опасности». 

В руководстве Европейского 
агентства по лекарственным сред-
ствам (англ. European Medicines 
Agency, EMA)1 определены подходы к 
применению ИИ на различных этапах 
жизненного цикла лекарственного 
препарата – от доклинических иссле-
дований и производства до клиниче-
ской оценки и фармаконадзора. Осо-
бое значение придаётся интерпрети-
руемости алгоритмов, качеству ис-
ходных данных, минимизации систе-
матических смещений, независимой 
валидации и мониторингу непре-
рывно обучающихся систем. 

В международной практике также 
применяется децентрализованный от-
раслевой подход, при котором регули-
рование технологий ИИ осуществля-
ется в рамках законодательства, 

 
1 Reflection paper on the use of Artificial Intelligence 

(AI) in the medicinal product lifecycle. Adopted. Refer-
ence Number: 

относящегося к отдельным сферам де-
ятельности, и рекомендаций профиль-
ных регуляторов. Ключевое значение 
в данной модели имеет концепция 
управления полным жизненным цик-
лом продукта (англ. Total Product 
Lifecycle), предусматривающая кон-
троль интеллектуальных систем на 
всех этапах их существования – от 
разработки и клинической оценки до 
пострегистрационного мониторинга и 
вывода из эксплуатации (полный 
цикл) [17]. 

Регуляторная политика FDA допус-
кает использование адаптивных алго-
ритмов и самообучающихся моделей, 
однако их применение сопряжено с 
необходимостью обеспечения про-
зрачности, клинической обоснованно-
сти и непрерывного контроля эффек-
тивности и безопасности. Данный от-
раслевой подход отличается сравни-
тельной гибкостью и ориентирован-
ностью на ускоренное внедрение ин-
новаций. Существенную роль в фор-
мировании границ ответственности и 
правоприменительной практики при 
этом играют судебные механизмы и 
прецедентное право [18]. 

Всемирная организация здраво-
охранения  

Вклад в формирование междуна-
родных подходов к регулированию 
технологий ИИ в здравоохранении 
также вносит Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ), 

EMA/CHMP/CVMP/83833/2023: https://www.ema.eur
opa.eu/en/use-artificial-intelligence-ai-medicinal-prod-
uct-lifecycle-scientific-g... 

https://www.ema.europa.eu/en/use-artificial-intelligence-ai-medicinal-product-lifecycle-scientific-guideline
https://www.ema.europa.eu/en/use-artificial-intelligence-ai-medicinal-product-lifecycle-scientific-guideline
https://www.ema.europa.eu/en/use-artificial-intelligence-ai-medicinal-product-lifecycle-scientific-guideline


 
ФАРМАЦИЯ И ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНОЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЕ 

 

 13 

акцентирующая внимание на необхо-
димости обеспечения глобального 
управления, соблюдения этических 
принципов и недопущения усиления 
существующих форм неравенства при 
внедрении интеллектуальных техно-
логий. В документах ВОЗ подчерки-
вается, что устойчивое развитие циф-
рового здравоохранения должно осно-
вываться на принципах прозрачности, 
подотчетности, инклюзивности и об-
щественного доверия, рассматривае-
мых в качестве необходимых условий 
безопасной цифровой трансформации 
систем здравоохранения2. Особое зна-
чение при этом придается обеспече-
нию конфиденциальности и надлежа-
щей защите персональных медицин-
ских данных пациентов, что рассмат-
ривается в качестве одного из фунда-
ментальных принципов применения 
технологий ИИ в сфере охраны здоро-
вья. 

Российская Федерация 
В Российской Федерации формиро-

вание нормативно-правовой базы в 
области ИИ осуществляется поэтапно 
и характеризуется сочетанием страте-
гических, экспериментальных и 

 
2 World Health Organization (WHO). Ethics and Gov-

ernance of Artificial Intelligence for Health: Large Multi-
Modal Models. WHO Guidance. WHO; 2024 

3 Указ Президента РФ от 10.10.2019 № 490 (ред. от 
15.02.2024) "О развитии искусственного интеллекта в 
Российской Федерации" (ссылка: http://www.krem-
lin.ru/acts/bank/44731). 

4 Федеральный закон от 31.07.2020 № 258-ФЗ (ред. 
от 31.07.2025) "Об экспериментальных правовых ре-
жимах в сфере цифровых и технологических иннова-
ций в Российской Федерации" (ссылка: 
http://www.kremlin.ru/acts/bank/45796). 

5 Федеральный закон от 24.04.2020 № 123-ФЗ (ред. 
от 08.08.2024) "О проведении эксперимента по уста-
новлению специального регулирования в целях 

отраслевых механизмов регулирова-
ния. Основу государственной поли-
тики в данной сфере составляет Указ 
Президента Российской Федерации от 
10 октября 2019 г. № 490 «О развитии 
искусственного интеллекта в Россий-
ской Федерации»3, которым утвер-
ждена Национальная стратегия разви-
тия ИИ на период до 2030 года. Важ-
ное значение также имеют Федераль-
ный закон от 31 июля 2020 г. № 258-
ФЗ «Об экспериментальных правовых 
режимах в сфере цифровых иннова-
ций»4 и Федеральный закон от 24 ап-
реля 2020 г. № 123-ФЗ5, устанавлива-
ющий специальное регулирование 
разработки и внедрения технологий 
ИИ в городе Москве. Дополнитель-
ный импульс развитию интеллекту-
ального здравоохранения придал Указ 
Президента Российской Федерации от 
08.12.2025 г. № 896 О Стратегии раз-
вития здравоохранения в Российской 
Федерации на период до 2030 года6, 
определяющей приоритетные направ-
ления технологической модернизации 
отрасли. В числе стратегических за-
дач документ предусматривает разра-
ботку информационных систем 

создания необходимых условий для разработки и 
внедрения технологий искусственного интеллекта в 
субъекте Российской Федерации - городе федераль-
ного значения Москве, об особенностях обработки 
персональных данных при формировании региональ-
ных составов данных и предоставления доступа к ре-
гиональным составам данных и внесении изменений 
в статьи 6 и 10 Федерального закона "О персональ-
ных данных" (ссылка: https://base.gar-
ant.ru/73945195/). 

6 Указ Президента Российской Федерации от 
08.12.2025 № 896 "О Стратегии развития здравоохра-
нения в Российской Федерации на период до 2030 
года" (ссылка: http://publication.pravo.gov.ru/docu-
ment/0001202512090003). 
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поддержки принятия клинических ре-
шений с использованием технологий 
ИИ, развитие телемедицинских тех-
нологий, внедрение единой цифровой 
платформы управления здоровьем че-
ловека, обеспечение перехода на элек-
тронный документооборот с исполь-
зованием интеллектуальных серви-
сов, а также расширение применения 
МИ с технологиями ИИ и цифровых 
сервисов. Таким образом, впервые на 
уровне документа стратегического 
планирования развитие технологий 
ИИ рассматривается в качестве од-
ного из приоритетных направлений 
обеспечения технологического суве-
ренитета и дальнейшей трансформа-
ции системы здравоохранения Рос-
сийской Федерации. 

Вместе с тем результаты проведен-
ного анализа свидетельствуют об от-
сутствии в настоящее время специа-
лизированного федерального закона, 
комплексно регулирующего примене-
ние технологий ИИ в сфере охраны 
здоровья. Правовое регулирование 
осуществляется посредством положе-
ний законодательства об охране здо-
ровья граждан, обращении лекар-
ственных средств, МИ с технологи-
ями ИИ, персональных данных и тех-
нического регулирования. 

Существенное значение для право-
вого обеспечения применения 

 
7 Федеральный закон от 21 ноября 2011 г. N 323-

ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Россий-
ской Федерации" (с изменениями и дополнениями) 
https://base.garant.ru/12191967/ 

8 Подробная информация о зарегистрированных 
медицинских изделиях на основе технологий искус-
ственного интеллекта размещается 

технологий ИИ в интеллектуальном 
здравоохранении имеет Федеральный 
закон от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ 
«Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации»7. 

В соответствии со статьей 38 ука-
занного закона к МИ относятся ин-
струменты, аппараты, приборы, обо-
рудование, материалы и иные изде-
лия, применяемые в медицинских це-
лях, включая специальное программ-
ное обеспечение, функциональное 
назначение которого не реализуется 
посредством фармакологического, 
иммунологического, генетического 
или метаболического воздействия на 
организм человека. Следовательно, 
программные решения, основанные 
на технологиях ИИ, при наличии со-
ответствующего указания в техниче-
ской документации производителя и 
прохождении процедуры государ-
ственной регистрации могут рассмат-
риваться в качестве МИ и подлежат 
регуляторному контролю со стороны 
Росздравнадзора8. 

Важную роль в развитии норматив-
ного регулирования играют доку-
менты стандартизации и так называе-
мого «мягкого права». К ним отно-
сятся «Кодекс этики применения ИИ в 
сфере охраны здоровья»9, предвари-
тельный национальный стандарт 
ПНСТ 961-2024 «Системы ИИ в 

Росздравнадзором в «Государственном реестре меди-
цинских изделий и организаций (индивидуальных 
предпринимателей), осуществляющих производство 
и изготовление медицинских изделий» по адресу: 
www.roszdravnadzor.ru/services/misearch 

9 Кодекс этики применения искусственного интел-
лекта в сфере охраны здоровья. Версия 2.1 (утв. 



 
ФАРМАЦИЯ И ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНОЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЕ 

 

 15 

здравоохранении. Этические ас-
пекты»10, а также ГОСТ Р 59921.6-
202111, определяющий общие требо-
вания к применению технологий ИИ в 
клинической медицине. 

Важным этапом дальнейшего раз-
вития отечественной модели регули-
рования стал проект федерального за-
кона «Об основах государственного 
регулирования сфер применения тех-
нологий ИИ в Российской Федера-
ции»12. Законопроект предусматри-
вает формирование единой системы 
государственного регулирования тех-
нологий ИИ, внедрение риск-ориен-
тированного подхода к классифика-
ции ИИ-систем, определение право-
вого статуса субъектов, участвующих 
в разработке, внедрении и эксплуата-
ции интеллектуальных систем, а 
также разграничение полномочий ор-
ганов государственной власти. Дан-
ный федеральный закон может стать 
важным этапом формирования ком-
плексной нормативно-правовой мо-
дели регулирования ИИ, в том числе в 
медицине и фармацевтической от-
расли. 

Результаты проведенного анализа 
свидетельствуют о том, что 

 
Межведомственной рабочей группой при Минздраве 
России по вопросам создания, развития и внедрения 
в клиническую практику медицинских изделий и сер-
висов с использованием технологий искусственного 
интеллекта, протокол от 14.02.2025 № 90/18-0/117) 
https://www.consultant.ru/docu-
ment/cons_doc_LAW_501066/ (дата обращения 
14.06.2026) 

10 Предварительный национальный стандарт в 
здравоохранении. Системы искусственного интел-
лекта в здравоохранении. Этические аспекты. Утвер-
жден и введен в действие Приказом Федерального 

международная практика постепенно 
смещается от преимущественно де-
кларативных подходов к созданию 
комплексных регуляторных механиз-
мов, учитывающих особенности жиз-
ненного цикла интеллектуальных си-
стем и рассматривающих системы с 
технологиями ИИ в качестве объектов 
повышенного риска. В этом контексте 
отечественная модель регулирования 
развивается в русле общемировых 
тенденций, ориентированных на обес-
печение безопасности пациентов, кли-
нической эффективности и надлежа-
щего государственного контроля за 
применением технологий ИИ в интел-
лектуальном здравоохранении. 

 
Применение технологий ИИ в меди-
цине 
 

Результаты проведенного анализа 
показали, что современные техноло-
гии ИИ находят применение на раз-
личных этапах медицинской и фарма-
цевтической деятельности – от разра-
ботки лекарственных препаратов и 
проведения клинических исследова-
ний до поддержки принятия 

агентства по техническому регулированию и метро-
логии от 25 октября 2024 г. № 68-пнст. 

11 ГОСТ Р 59921.6-2021. Системы искусственного 
интеллекта в клинической медицине. Часть 6. Общие 
требования к эксплуатации. Федеральное агентство 
по техническому регулированию и метрологии. Дата 
введения в действие: 01.03.2022. 

12 Проект Федерального закона "Об основах госу-
дарственного регулирования сфер применения техно-
логий искусственного интеллекта в Российской Фе-
дерации" (подготовлен Минцифры России 
17.03.2026)  https://base.garant.ru/483411783/  (дата об-
ращения 14.06.2026) 

https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_501066/
https://www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_501066/
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клинических решений и мониторинга 
безопасности фармакотерапии.  

Международный опыт 
В мировой практике наблюдается 

активное расширение применения 
технологий ИИ в здравоохранении. 
Наиболее значительные успехи в дан-
ной области достигнуты в странах с 
развитой научно-технологической, 
цифровой и медицинской инфра-
структурой, где интеллектуальные 
технологии широко используются для 
анализа медицинских данных, диагно-
стики заболеваний, мониторинга со-
стояния пациентов и персонализации 
терапии. 

Вместе с тем внедрение ИИ приоб-
ретает глобальный характер и посте-
пенно охватывает все большее число 
стран, рассматривающих интеллекту-
альные технологии в качестве инстру-
мента повышения качества, доступно-
сти и эффективности медицинской 
помощи [19]. 

Диагностика заболеваний 
Одним из наиболее развитых 

направлений применения технологий 
ИИ в клинической медицине является 
диагностика заболеваний. Использо-
вание методов машинного и глубо-
кого обучения позволяет анализиро-
вать большие массивы клинико-диа-
гностических данных, способствуя 
повышению точности выявления па-
тологических изменений и снижению 
вероятности диагностических ошибок 
[20]. 

Особое значение технологии ИИ 
приобрели в эндоскопической 

диагностике, где алгоритмы глубо-
кого обучения демонстрируют высо-
кую эффективность при выявлении 
злокачественных новообразований 
желудка и колоректального рака, а 
также при оценке распространенно-
сти опухолевого процесса [21]. Кроме 
того, интеллектуальные модели ис-
пользуются для прогнозирования 
риска метастазирования и стратифи-
кации пациентов, что способствует 
выбору оптимальной лечебной так-
тики и повышению эффективности 
хирургического лечения [22]. 

Системы поддержки принятия 
клинических решений 

Важным направлением применения 
технологий ИИ являются системы 
поддержки принятия клинических ре-
шений (англ. Clinical Decision Support 
Systems, CDSS), предназначенные для 
анализа клинических данных и оказа-
ния интеллектуальной помощи меди-
цинским работникам. Подобные си-
стемы интегрируются с электрон-
ными медицинскими картами и спо-
собны формировать рекомендации по 
диагностике и лечению, способствуя 
повышению качества и безопасности 
медицинской помощи. 

Особое значение системы под-
держки принятия решений приобре-
тают при ведении пациентов с комор-
бидной патологией, одновременно по-
лучающих несколько лекарственных 
препаратов. Использование алгорит-
мов ИИ позволяет автоматически со-
поставлять лекарственные назначе-
ния, выявлять потенциально опасные 
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межлекарственные взаимодействия, 
противопоказания, дублирование те-
рапии, несоответствие дозировок и 
предупреждать о риске развития не-
желательных лекарственных реакций. 
Подобные возможности способ-
ствуют оптимизации фармакотера-
пии, снижению частоты медикамен-
тозных ошибок и повышению без-
опасности лечения. Вместе с тем ИИ 
рассматривается не как замена врача, 
а как инструмент, расширяющий воз-
можности специалиста и обеспечива-
ющий дополнительную поддержку 
при принятии клинических решений 
[23]. 

Генеративный ИИ и большие язы-
ковые модели в медицине 

Одним из наиболее динамично раз-
вивающихся направлений современ-
ного ИИ является генеративный ИИ и 
основанные на архитектуре трансфор-
меров большие языковые модели 
(англ. Large Language Models, LLM). В 
отличие от традиционных алгоритмов 
машинного обучения, ориентирован-
ных преимущественно на выполнение 
узкоспециализированных задач, гене-
ративные модели способны создавать 
новый контент, обрабатывать есте-
ственный язык и выполнять широкий 
спектр когнитивных функций, вклю-
чая анализ, обобщение и интерпрета-
цию информации. В последние годы 
большие языковые модели становятся 
важным компонентом интеллектуаль-
ного здравоохранения, обеспечивая 
новые возможности для автоматиза-
ции работы с медицинскими данными 

и поддержки профессиональной дея-
тельности медицинских работников 
[24]. 

В настоящее время генеративный 
ИИ применяется для интеллектуаль-
ной поддержки принятия клиниче-
ских решений, автоматизации веде-
ния медицинской документации, ана-
лиза научной литературы, подготовки 
клинических заключений, персонали-
зированного взаимодействия с паци-
ентами, а также в образовательных и 
исследовательских целях. Одновре-
менно использование больших языко-
вых моделей сопровождается рядом 
ограничений, связанных с риском ге-
нерации недостоверной информации 
(«галлюцинаций»), алгоритмической 
предвзятостью, вопросами конфиден-
циальности медицинских данных и 
необходимостью обеспечения надеж-
ности и интерпретируемости получае-
мых результатов [25]. В связи с этим 
генеративный ИИ рассматривается не 
как замена специалиста, а как пер-
спективный инструмент расширения 
возможностей медицинских и фарма-
цевтических работников, потенциал 
которого требует дальнейшей науч-
ной и регуляторной оценки. 

ИИ в хирургии 
Перспективным направлением при-

менения технологий ИИ является хи-
рургия. Использование интеллекту-
альных алгоритмов способствует по-
вышению точности диагностики, 
стандартизации хирургических под-
ходов и совершенствованию процес-
сов принятия решений на различных 
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этапах хирургического лечения. По 
мере накопления клинических данных 
и развития методов машинного обуче-
ния формируется концепция интел-
лектуальной хирургии, ориентирован-
ная на повышение безопасности и эф-
фективности хирургических вмеша-
тельств [26]. 

Прогнозирование периоперацион-
ных рисков 

Важным направлением применения 
ИИ является прогнозирование перио-
перационных рисков и послеопераци-
онных осложнений. В отличие от тра-
диционных шкал оценки, современ-
ные модели машинного обучения поз-
воляют осуществлять более точную 
стратификацию пациентов и повы-
шать объективность прогнозирова-
ния. Использование подобных систем 
способствует персонализации хирур-
гической тактики и оптимизации пе-
риоперационного ведения пациентов 
[27, 28]. 

Интраоперационная поддержка 
принятия решений 

Развитие технологий компьютер-
ного зрения и глубокого обучения со-
здает новые возможности для интел-
лектуальной поддержки хирургиче-
ских вмешательств. Современные си-
стемы способны анализировать ин-
траоперационные видеоданные, рас-
познавать этапы операции, идентифи-
цировать анатомические ориентиры и 
потенциально опасные зоны, что 

 
13 Сведения из Государственного реестра медицин-

ских изделий и организаций (индивидуальных пред-
принимателей), осуществляющих производство и 

способствует снижению риска интра-
операционных ошибок и повышению 
безопасности хирургического лече-
ния [29]. 

Российская Федерация 
По данным Государственного ре-

естра МИ Федеральной службы по 
надзору в сфере здравоохранения по 
состоянию на 28.06.2026 в Россий-
ской Федерации13 зарегистрировано 
57 МИ, функционирование которых 
основано на применении технологий 
ИИ. Основные направления использо-
вания указанных решений представ-
лены на рисунке 2. 

Анализ структуры зарегистриро-
ванных МИ свидетельствует о выра-
женной концентрации решений в об-
ласти обработки и интерпретации ме-
дицинских изображений. Данное 
направление является доминирую-
щим и включает 40 зарегистрирован-
ных изделий (70,2 % от общего числа), 
среди которых преобладают системы 
анализа радиологических изображе-
ний (n = 34). В значительно меньшей 
степени представлены решения для 
обработки иных видов изображений 
(n = 5) и ультразвуковых исследований 
(n = 1). 

Вторым по распространенности 
направлением является анализ кли-
нико-диагностических данных, на 
долю которого приходится 9 МИ (15,8 
%). В данной группе преобладают си-
стемы, предназначенные для 

изготовление медицинских изделий доступны по 
ссылке:  https://elk.roszdravnadzor.gov.ru/widget/ 
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обработки данных электронных меди-
цинских карт (n = 8), тогда как отдель-
ную категорию составляют решения, 

ориентированные на анализ лекар-
ственной терапии (n = 1). 

 
 

 

 
Рисунок 2. Направления применения медицинских изделий с технологиями искусственного 
интеллекта в Российской Федерации 
Figure 2. Areas of application of medical devices with artificial intelligence technologies in the 
Russian Federation 
 

Направление, связанное с обработ-
кой физиологических сигналов и ви-
деопотока, представлено шестью МИ 
(10,5 %), включая системы анализа 
цифровых электрокардиограмм (n = 3) 
и решения для обработки видеодан-
ных (n = 3). Кроме того, в Государ-
ственном реестре зарегистрированы 2 
МИ, предназначенные для клиниче-
ского планирования и прогнозирова-
ния, в частности для поддержки при-
нятия решений при оказании стацио-
нарной помощи и планировании хи-
рургических вмешательств. При этом 
сегмент интеллектуальной поддержки 

фармакотерапии представлен лишь 
одним зарегистрированным МИ, что 
свидетельствует о сравнительно огра-
ниченном распространении соответ-
ствующих технологий в отечествен-
ной практике. 

В целом структура зарегистриро-
ванных в Российской Федерации МИ 
с технологиями ИИ свидетельствует о 
доминировании диагностических сце-
нариев их применения и преимуще-
ственной ориентации отечественного 
рынка на автоматизацию процессов 
анализа медицинских изображений. 
Ограниченная представленность 
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решений, предназначенных для под-
держки управления фармакотерапией, 
клинического прогнозирования и при-
нятия клинических решений, позво-
ляет констатировать, что потенциал 
применения технологий ИИ в указан-
ных областях реализован в значи-
тельно меньшей степени. Получен-
ные данные показывают, что в отече-
ственной практике применение ИИ 
преимущественно сосредоточено в 
диагностическом контуре, тогда как 
фармацевтические сценарии интел-
лектуализации представлены значи-
тельно менее полно. Это обусловли-
вает необходимость отдельного рас-
смотрения потенциала ИИ в фарма-
цевтической отрасли. 

 
Применение технологий ИИ в фар-
мацевтической отрасли 
 

В отличие от отечественной прак-
тики, где применение технологий ИИ 
в фармацевтическом сегменте пока 
представлено ограниченным числом 
решений, мировая фармацевтическая 
индустрия демонстрирует тенденцию 
к последовательному расширению 
сфер использования интеллектуаль-
ных технологий. В настоящее время 
ИИ рассматривается в качестве од-
ного из ключевых факторов техноло-
гической трансформации фармацев-
тической отрасли, обеспечивающего 
повышение эффективности процес-
сов разработки, производства и со-
провождения лекарственных препара-
тов. 

Международный опыт 
Проведенный анализ свидетель-

ствует о том, что в международной 
практике технологии ИИ активно при-
меняются для моделирования молеку-
лярных структур, прогнозирования 
фармакокинетических и фармакоди-
намических свойств лекарственных 
веществ, репозиционирования лекар-
ственных препаратов, обработки ре-
зультатов клинических исследований, 
а также оценки эффективности и без-
опасности фармакотерапии. Исполь-
зование методов машинного обучения 
и глубокого обучения способствует 
существенному сокращению времен-
ных и экономических затрат на разра-
ботку новых лекарственных препара-
тов, повышению эффективности фар-
мацевтических исследований и опти-
мизации процессов принятия реше-
ний на различных стадиях жизнен-
ного цикла лекарственных средств. 

На данный момент современная 
фармация основывается на широком 
спектре алгоритмических подходов, 
включающих генеративные модели, 
рекуррентные и сверточные нейрон-
ные сети, графовые нейронные сети, 
методы обучения с подкреплением, 
байесовские модели, автокодиров-
щики и трансформерные архитек-
туры. Наиболее перспективными 
направлениями в настоящее время 
рассматриваются генеративные мо-
дели, графовые нейронные сети и 
трансформерные архитектуры, обес-
печивающие возможность работы со 
сложными молекулярными 
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структурами и большими массивами 
биомедицинских данных. 

Основные модели ИИ и области их 
применения в фармации представ-
лены в таблице 1.

 
 

Таблица 1. Основные модели искусственного интеллекта и области их применения в интел-
лектуальной фармации  
Table 1. Main artificial intelligence models and their areas of application in intelligent pharmacy 

Модель ИИ / AI model Основные области применения в фармации / Main areas of 
application in pharmacy 

Генеративно-состяза-
тельные сети / Genera-
tive adversarial networks 
(GANs) 

Генерация новых химических соединений, de novo-дизайн лекар-
ственных препаратов и оптимизация их структурно-функциональ-
ных характеристик посредством взаимодействия генеративной и 
дискриминаторной нейронных сетей [30]. Generation of new chem-
ical compounds, de novo drug design, and optimisation of their struc-
tural and functional characteristics through the interaction of generative 
and discriminative neural networks [30]. 

Рекуррентные нейрон-
ные сети / Recurrent 
neural networks (RNNs) 

Анализ последовательностей ДНК и белков, исследование про-
странственной организации белковых структур, выявление зако-
номерностей в биологических последовательностях [31]. Analysis 
of DNA and protein sequences, investigation of the spatial organisation 
of protein structures, and identification of patterns in biological se-
quences [31]. 

Свёрточные нейрон-
ные сети / Convolu-
tional neural networks 
(CNNs) 

Анализ молекулярных структур, идентификация терапевтических 
мишеней, распознавание структурных особенностей биологиче-
ских объектов [32]. Analysis of molecular structures, identification of 
therapeutic targets, and recognition of structural features of biological 
objects [32]. 

Сети с долгой кратко-
срочной памятью / 
Long short-term 
memory networks 
(LSTMs) 

Моделирование временных зависимостей, прогнозирование фар-
макокинетических и фармакодинамических параметров, анализ 
данных ADME-исследований [33]. Modelling of temporal dependen-
cies, prediction of pharmacokinetic and pharmacodynamic parameters, 
and analysis of ADME study data [33]. 

Графовые нейронные 
сети / Graph neural net-
works (GNNs) 

Представление молекул в виде графовых структур, прогнозирова-
ние свойств соединений, виртуальный скрининг и поиск новых ле-
карственных препаратов [34]. Representation of molecules as graph 
structures, prediction of compound properties, virtual screening, and 
discovery of new drug candidates [34]. 

Методы обучения с 
подкреплением / Rein-
forcement learning (RL) 

Оптимизация схем дозирования, разработка персонализирован-
ных терапевтических стратегий, адаптивное управление фармако-
терапией [35]. Optimisation of dosing regimens, development of per-
sonalised therapeutic strategies, and adaptive management of pharma-
cotherapy [35]. 
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Глубокие Q-сети / 
Deep Q-networks 
(DQNs) 

Прогнозирование химической активности соединений, оптимиза-
ция процессов разработки лекарственных препаратов, отбор пер-
спективных молекулярных кандидатов [36, 37]. Prediction of chem-
ical activity of compounds, optimisation of drug development pro-
cesses, and selection of promising molecular candidates [36, 37]. 

Байесовские модели / 
Bayesian models 

Количественная оценка неопределенности, вероятностное моде-
лирование, оценка рисков и оптимизация экспериментальных ис-
следований [38, 39]. Quantitative assessment of uncertainty, probabil-
istic modelling, risk assessment, and optimisation of experimental stud-
ies [38, 39]. 

Автокодировщики / 
Autoencoders 

Снижение размерности данных, выделение ключевых молекуляр-
ных характеристик, комбинаторный скрининг и моделирование 
свойств химических соединений [40]. Dimensionality reduction, ex-
traction of key molecular features, combinatorial screening, and mod-
elling of chemical compound properties [40]. 

Трансформерные архи-
тектуры / Transformer 
architectures 

Трансформерные архитектуры применяются для обработки есте-
ственного языка и интеллектуального анализа неструктурирован-
ных биомедицинских данных. Модели данного класса, включая 
BERT (Bidirectional Encoder Representations from Transformers), 
обеспечивают извлечение значимой информации из научной лите-
ратуры, патентных баз данных и результатов клинических иссле-
дований, способствуя принятию обоснованных решений в области 
разработки и оценки лекарственных препаратов [41, 42]. Trans-
former architectures are used for natural language processing and intel-
ligent analysis of unstructured biomedical data. Models of this class, 
including BERT (Bidirectional Encoder Representations from Trans-
formers), enable the extraction of meaningful information from scien-
tific literature, patent databases, and clinical trial results, thereby sup-
porting evidence-informed decision-making in drug development and 
evaluation [41, 42]. 

ИИ в разработке лекарственных 
препаратов 

Одним из наиболее динамично раз-
вивающихся направлений интеллек-
туальной фармации является исполь-
зование технологий ИИ в процессах 
поиска и разработки новых лекар-
ственных препаратов. Развитие мето-
дов машинного обучения, глубокого 
обучения и генеративного ИИ 

обусловило качественную трансфор-
мацию традиционной модели разра-
ботки лекарственных средств, обеспе-
чив переход от преимущественно эм-
пирических подходов к дата-ориенти-
рованным стратегиям рационального 
дизайна. Основные направления при-
менения ИИ в процессе разработки 
лекарственных препаратов представ-
лены на рисунке 3.
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Рисунок 3. Основные направления применения искусственного интеллекта в разработке ле-
карственных препаратов  
Figure 3. Main areas of artificial intelligence application in drug development 
 

Идентификация терапевтических 
мишеней 

Одним из первоначальных этапов 
создания лекарственных препаратов 
является определение перспективных 
биологических мишеней, ассоцииро-
ванных с развитием патологических 
процессов. В настоящее время си-
стемы ИИ обеспечивают возможность 
комплексного анализа геномных, 
транскриптомных, протеомных, 
структурных и функциональных дан-
ных, способствуя выявлению молеку-
лярных механизмов заболеваний и 
установлению взаимосвязей между 
клеточными сигнальными путями и 

клиническими фенотипами. Подоб-
ные подходы открывают дополни-
тельные возможности для разработки 
препаратов, модифицирующих тече-
ние заболеваний, и формирования 
принципиально новых терапевтиче-
ских стратегий [43]. 

Виртуальный скрининг и молеку-
лярное моделирование 

Существенное значение в совре-
менной фармацевтической разработке 
приобретают методы виртуального 
скрининга, основанные на использо-
вании алгоритмов ИИ. Применение 
интеллектуальных систем позволяет 
осуществлять 
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высокопроизводительный анализ об-
ширных библиотек химических со-
единений с целью выявления моле-
кул, обладающих потенциальной спо-
собностью взаимодействовать с кон-
кретными рецепторами или функцио-
нальными доменами. Кроме того, ме-
тоды ИИ обеспечивают прогнозиро-
вание участков связывания, модели-
рование межмолекулярных взаимо-
действий и оценку аффинности со-
единений, что способствует суще-
ственному сокращению временных и 
ресурсных затрат на поиск перспек-
тивных кандидатов для последующих 
экспериментальных исследований 
[44]. 

Моделирование взаимосвязи между 
структурой и биологической  

активностью соединений 
Важное место в интеллектуальной 

разработке лекарственных препаратов 
занимают модели количественной 
взаимосвязи между химической 
структурой и биологической активно-
стью соединений (англ. Structure–
Activity Relationship, SAR). Использо-
вание методов машинного обучения 
позволяет выявлять сложные нели-
нейные закономерности, определяю-
щие фармакологические свойства мо-
лекул, и прогнозировать их терапевти-
ческий потенциал. Это обеспечивает 
возможность целенаправленной опти-
мизации химических соединений, по-
вышения их селективности, улучше-
ния фармакокинетических характери-
стик и увеличения терапевтической 
эффективности [45]. 

Генеративный дизайн новых лекар-
ственных соединений 

Современные генеративные модели 
и алгоритмы машинного обучения су-
щественно расширяют возможности 
de novo-дизайна лекарственных пре-
паратов. Обучаясь на массивах хими-
ческих структур и эксперименталь-
ных данных, интеллектуальные си-
стемы способны генерировать ранее 
неизвестные молекулярные конфигу-
рации, обладающие свойствами по-
тенциальных лекарственных соедине-
ний. Тем самым ИИ способствует рас-
ширению доступного химического 
пространства и ускорению процессов 
создания инновационных лекарствен-
ных препаратов [46]. 

Оптимизация и совершенствова-
ние молекулярных кандидатов 

После идентификации перспектив-
ных соединений технологии ИИ ис-
пользуются для их дальнейшей опти-
мизации. Современные алгоритмиче-
ские модели позволяют прогнозиро-
вать фармакокинетические характери-
стики, токсикологические свойства, 
параметры безопасности и терапевти-
ческой эффективности потенциаль-
ных лекарственных средств. Ком-
плексный анализ указанных парамет-
ров обеспечивает возможность ран-
него выявления нежелательных 
свойств молекул и способствует по-
вышению вероятности успешного 
прохождения последующих этапов 
разработки. 

Репозиционирование лекарствен-
ных препаратов 
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Отдельным направлением приме-
нения технологий ИИ является репо-
зиционирование лекарственных пре-
паратов, предусматривающее поиск 
новых терапевтических показаний 
для уже существующих лекарствен-
ных средств. Анализ многомерных 
биомедицинских данных, включаю-
щих сведения о молекулярных меха-
низмах заболеваний, фармакологиче-
ских эффектах и результатах клиниче-
ских исследований, позволяет выяв-
лять ранее неизвестные области при-
менения зарегистрированных препа-
ратов. Использование подобных под-
ходов способствует существенному 
сокращению сроков разработки но-
вых методов лечения, снижению эко-
номических затрат и повышению эф-
фективности трансляции результатов 
фундаментальных исследований в 
клиническую практику [47]. 

Прогнозирование токсикологиче-
ских свойств и механизмов действия 
лекарственных соединений 

Важным направлением применения 
технологий ИИ в интеллектуальной 
фармации является прогнозирование 
токсикологических свойств и меха-
низмов действия потенциальных ле-
карственных соединений. Современ-
ные алгоритмы машинного обучения 
обеспечивают возможность комплекс-
ного анализа молекулярных структур, 
фармакокинетических параметров и 
токсикологических характеристик, 
способствуя раннему выявлению со-
единений с неблагоприятным профи-
лем безопасности. Использование 

подобных подходов позволяет сни-
зить вероятность развития нежела-
тельных реакций на этапах доклини-
ческих и клинических исследований, 
повысить эффективность отбора пер-
спективных молекулярных кандида-
тов и оптимизировать процессы раз-
работки лекарственных препаратов 
[48]. 

Существенное значение в совре-
менной фармацевтической разработке 
приобретают методы вычислительной 
идентификации биологических мише-
ней (англ. Target Fishing), основанные 
на интеграции технологий ИИ, хемо-
информатики, молекулярного модели-
рования и молекулярного докинга. 
Данные подходы позволяют прогно-
зировать фармакологические свойства 
и потенциальные побочные эффекты 
соединений, устанавливать взаимо-
связи между химической структурой 
и молекулярными мишенями, а также 
выявлять новые терапевтические воз-
можности известных лекарственных 
препаратов. Эффективность методов 
Target Fishing была продемонстриро-
вана при исследовании механизмов 
действия ряда лекарственных средств, 
включая метадон, лоперамид и эме-
тин [49]. В целом интеграция техноло-
гий ИИ и вычислительных методов 
моделирования способствует повы-
шению эффективности и результатив-
ности процессов разработки лекар-
ственных препаратов, сокращению 
временных и экономических затрат, а 
также совершенствованию оценки 
безопасности и терапевтического 
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потенциала новых соединений [50]. 
Основные направления применения 
технологий ИИ в процессах 

разработки лекарственных препара-
тов представлены на рисунке 4.

 
 

 
Рисунок 4. Концептуальная схема применения технологий искусственного интеллекта в ин-
теллектуальной фармации  
Figure 4. Conceptual scheme of artificial intelligence technology application in intelligent pharmacy 
 

В настоящее время в фармацевти-
ческих исследованиях сформирова-
лась разветвленная экосистема специ-
ализированных вычислительных ин-
струментов, основанных на методах 
ИИ, машинного обучения, хемоин-
форматики и молекулярного модели-
рования. Указанные программные ре-
шения применяются на различных 
этапах разработки лекарственных 
препаратов, включая автоматизацию 

химического синтеза, виртуальный 
скрининг, прогнозирование биологи-
ческой активности и токсичности со-
единений, оценку белок-лигандных 
взаимодействий, генеративный ди-
зайн новых молекул и моделирование 
пространственной структуры белков.  
Наиболее значимые инструменты ИИ, 
используемые при разработке лекар-
ственных препаратов, представлены в 
таблице 2.
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Таблица 2. Инструменты искусственного интеллекта, используемые при разработке лекар-
ственных препаратов, по состоянию на январь 2025 г.  
Table 2. Artificial intelligence tools used in drug development as of January 2025 

Инструмент / Tool Основное функциональное назначение / Main functional 
purpose 

Chemputer 

Автоматизированная платформа для формализованного описания, 
документирования и воспроизведения процессов химического 
синтеза. Automated platform for the formalised description, documen-
tation, and reproduction of chemical synthesis processes. 

ODDT 

Открытый инструментарий для молекулярного моделирования, 
виртуального скрининга, докинга и хемоинформатического ана-
лиза. Open-source toolkit for molecular modelling, virtual screening, 
docking, and cheminformatics analysis. 

ORGANIC 

Генеративная система для синтеза и проектирования органиче-
ских молекул с заданными структурными и функциональными ха-
рактеристиками. Generative system for the synthesis and design of or-
ganic molecules with specified structural and functional characteristics. 

DeepChem 

Python-ориентированная платформа глубокого обучения для мо-
делирования молекулярных свойств, прогнозирования активности 
соединений и поддержки процессов открытия лекарственных 
средств. Python-based deep learning platform for modelling molecular 
properties, predicting compound activity, and supporting drug discov-
ery processes. 

DeepNeuralNet-QSAR 

Нейросетевой инструмент для построения моделей «количествен-
ная связь структура – активность» и выдвижения гипотез о биоло-
гической активности химических соединений. Neural network tool 
for building quantitative structure–activity relationship models and 
generating hypotheses about the biological activity of chemical com-
pounds. 

Neural Graph 
Fingerprints 

Подход на основе графовых нейронных представлений для про-
гнозирования свойств новых химических соединений. Graph neu-
ral representation-based approach for predicting the properties of new 
chemical compounds. 

Hit Dexter 

Система прогнозирования соединений, способных демонстриро-
вать активность в биологических экспериментах, с использова-
нием алгоритмов машинного обучения. System for predicting com-
pounds likely to show activity in biological experiments using machine 
learning algorithms. 

DeepTox 

Инструмент для прогнозирования токсичности, биосовместимо-
сти и потенциального неблагоприятного профиля безопасности 
химических соединений. Tool for predicting toxicity, biocompatibil-
ity, and the potential adverse safety profile of chemical compounds. 

PotentialNet Графовая сверточная модель для прогнозирования белок-лиганд-
ного связывания и оценки межмолекулярных взаимодействий. 
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Graph convolutional model for predicting protein–ligand binding and 
assessing intermolecular interactions. 

REINVENT 

Генеративная нейросетевая платформа для de novo-дизайна моле-
кул и оптимизации структур лекарственных кандидатов. Genera-
tive neural network platform for de novo molecular design and optimi-
sation of drug candidate structures. 

DeltaVina 

Оценочная функция для прогнозирования и уточнения аффинно-
сти связывания белок-лигандных комплексов. Scoring function for 
predicting and refining the binding affinity of protein–ligand com-
plexes. 

AlphaFold 

Система глубокого обучения для высокоточного прогнозирования 
трёхмерной структуры белков и анализа структурных предпосы-
лок лекарственного взаимодействия. Deep learning system for 
highly accurate prediction of three-dimensional protein structure and 
analysis of structural prerequisites for drug interactions. 

Представленные инструменты де-
монстрируют, что применение ИИ в 
фармацевтической разработке уже не 
ограничивается отдельными задачами 
молекулярного прогнозирования, а 
формирует целостную вычислитель-
ную инфраструктуру интеллектуаль-
ной фармации [51]. Ее развитие обес-
печивает переход от фрагментарного 
использования алгоритмических мо-
делей к комплексной цифровой под-
держке процессов поиска, оптимиза-
ции и доклинической оценки лекар-
ственных соединений. 

Российская Федерация 
В Российской Федерации един-

ственное зарегистрированное МИ с 
технологиями ИИ, предназначенное 
для анализа лекарственной терапии, 
обладает широким спектром функци-
ональных возможностей, включая 
оценку безопасности фармакотера-
пии, выявление потенциальных меж-
лекарственных взаимодействий и 
противопоказаний, проверку 

соответствия лекарственных назначе-
ний действующим клиническим реко-
мендациям и стандартам медицин-
ской помощи, анализ соответствия 
назначений данным Государственного 
реестра лекарственных средств, под-
держку принятия клинических реше-
ний, проведение фармакоэкономиче-
ского анализа и формирование элек-
тронных рецептов. Указанные функ-
циональные характеристики отра-
жают процессы конвергенции клини-
ческих и фармацевтических компо-
нентов интеллектуального здраво-
охранения. 

 
Перспективы развития интеллек-
туального здравоохранения 
 

Результаты проведенного анализа 
свидетельствуют о том, что дальней-
шая эволюция интеллектуального 
здравоохранения будет определяться 
углублением конвергенции техноло-
гий ИИ, больших данных, 
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мультиомных исследований, облач-
ных вычислений, Интернета меди-
цинских вещей и цифровых плат-
форм. Совокупность указанных тех-
нологических решений формирует 
предпосылки для перехода от фраг-
ментарного внедрения отдельных ин-
теллектуальных систем к созданию 
единой дата-центрированной экоси-
стемы, обеспечивающей непрерывное 
управление здоровьем человека на 
протяжении всего жизненного цикла. 

Одной из ключевых тенденций яв-
ляется развитие мультимодальных си-
стем ИИ, способных осуществлять 
комплексный анализ медицинских 
изображений, электронных медицин-
ских карт, результатов лабораторных 
исследований, геномных данных и 
физиологических сигналов. Интегра-
ция разнородных источников инфор-
мации создает предпосылки для по-
вышения точности диагностики, со-
вершенствования клинического про-
гнозирования и дальнейшего разви-
тия персонализированной медицины. 
Существенную роль в трансформации 
медицинской практики также будут 
играть генеративный ИИ и большие 
языковые модели, расширяющие воз-
можности интеллектуальной под-
держки принятия клинических реше-
ний, автоматизации медицинской до-
кументации и обработки научной ин-
формации. 

Перспективным направлением раз-
вития интеллектуального здравоохра-
нения является внедрение технологий 
цифровых двойников, 

предусматривающих создание вирту-
альных моделей органов, биологиче-
ских систем и отдельных пациентов. 
Использование подобных подходов 
может способствовать совершенство-
ванию прогнозирования течения забо-
леваний, моделированию различных 
сценариев лечения, оптимизации фар-
макотерапии и развитию концепции 
прецизионной медицины. Дополни-
тельные возможности связаны с при-
менением методов федеративного 
обучения, обеспечивающих совмест-
ное использование распределенных 
медицинских данных без необходи-
мости их централизованного хране-
ния, что имеет принципиальное зна-
чение в условиях возрастающих тре-
бований к защите персональных дан-
ных. 

Важнейшим фактором дальней-
шего развития интеллектуального 
здравоохранения становится дости-
жение технологического лидерства, 
рассматриваемого в качестве одного 
из приоритетов государственной по-
литики в области научно-технологи-
ческого развития. В этих условиях 
технологии ИИ приобретают страте-
гическое значение для обеспечения 
конкурентоспособности националь-
ных систем здравоохранения, повы-
шения доступности и качества меди-
цинской помощи, а также формирова-
ния новых высокотехнологичных сег-
ментов биомедицинской индустрии. 
Развитие интеллектуального здраво-
охранения следует рассматривать не 
только как направление цифровой 
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трансформации отрасли, но и как 
один из инструментов обеспечения 
технологического суверенитета госу-
дарства. 

Для Российской Федерации особую 
актуальность приобретает ускоренное 
внедрение технологий ИИ в практиче-
скую медицину и фармацевтическую 
отрасль. Несмотря на существенные 
достижения в области интеллектуаль-
ного анализа медицинских изображе-
ний и развития цифровой инфра-
структуры, потенциал применения 
ИИ в сфере разработки лекарствен-
ных препаратов, фармаконадзора, 
клинических исследований, управле-
ния фармакотерапией и персонализи-
рованной медицины в настоящее 
время реализован в недостаточной 
степени. В отличие от мировой прак-
тики, характеризующейся активной 
интеграцией интеллектуальных тех-
нологий на всех этапах жизненного 
цикла лекарственных средств, отече-
ственный фармацевтический сектор 
пока находится на этапе формирова-
ния соответствующей технологиче-
ской базы. 

В этой связи дальнейшее развитие 
ИИ в фармации должно рассматри-
ваться в качестве одного из приори-
тетных направлений обеспечения тех-
нологического лидерства Российской 
Федерации. Расширение применения 
интеллектуальных технологий в про-
цессах поиска новых молекулярных 
соединений, моделирования фармако-
логических свойств, проведения до-
клинических и клинических 

исследований, фармаконадзора и со-
провождения лекарственной терапии 
способно способствовать сокраще-
нию сроков разработки лекарствен-
ных препаратов, повышению эффек-
тивности фармацевтических исследо-
ваний и укреплению научно-техноло-
гической независимости страны. 

Наряду с технологическими и орга-
низационными аспектами важней-
шим условием успешной интеграции 
технологий ИИ в систему интеллекту-
ального здравоохранения является 
развитие цифровой грамотности и 
формирование новых профессиональ-
ных компетенций медицинских и фар-
мацевтических работников. Возраста-
ющая сложность интеллектуальных 
систем требует от специалистов не 
только владения традиционными кли-
ническими и фармацевтическими зна-
ниями, но и понимания принципов 
функционирования алгоритмов ИИ, 
особенностей интерпретации резуль-
татов их работы, а также навыков без-
опасного и этически обоснованного 
использования цифровых технологий. 
В этой связи совершенствование об-
разовательных программ, внедрение 
элементов цифровой медицины и ин-
теллектуальной фармации в систему 
непрерывного профессионального 
образования, а также формирование 
культуры ответственного взаимодей-
ствия с интеллектуальными техноло-
гиями приобретают стратегическое 
значение для подготовки кадров, спо-
собных эффективно 
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функционировать в условиях цифро-
вой трансформации здравоохранения. 

Вместе с тем реализация потенци-
ала интеллектуального здравоохране-
ния потребует дальнейшего совер-
шенствования нормативно-правовых 
механизмов регулирования, разра-
ботки единых стандартов качества и 
безопасности алгоритмических си-
стем, обеспечения интерпретируемо-
сти моделей и повышения уровня до-
верия со стороны профессионального 
сообщества и пациентов. В этих усло-
виях ИИ следует рассматривать не как 
альтернативу специалисту, а как ин-
струмент расширения его профессио-
нальных возможностей, обеспечива-
ющий качественно новый уровень ор-
ганизации медицинской помощи и 
фармацевтической деятельности. 

 
Преимущества и ограничения тех-
нологий ИИ в медицине и фармации 

 
Стремительное распространение 

технологий ИИ в медицине и фарма-
цевтической отрасли обусловлено ря-
дом преимуществ и недостатков, спо-
собствующих повышению эффектив-
ности исследовательских, клиниче-
ских и организационных процессов 
[52, 53].  

Технологические преимущества 
1. Снижение влияния человече-

ского фактора и повышение точно-
сти принимаемых решений. Исполь-
зование алгоритмов ИИ позволяет ми-
нимизировать вероятность ошибок, 
связанных с субъективностью и 

ограниченными когнитивными воз-
можностями человека, обеспечивая 
более высокую точность анализа и 
воспроизводимость результатов. 

2. Автоматизация рутинных и ре-
сурсоемких процессов. Интеллекту-
альные системы способны выполнять 
повторяющиеся операции в непре-
рывном режиме, одновременно обра-
батывая значительные объемы инфор-
мации, что способствует повышению 
производительности и оптимизации 
использования трудовых ресурсов. 

3. Ускорение процессов разра-
ботки лекарственных препаратов и 
технологических инноваций. Приме-
нение методов машинного обучения, 
глубокого обучения и вычислитель-
ного моделирования обеспечивает со-
кращение временных и экономиче-
ских затрат на поиск новых молеку-
лярных соединений, оптимизацию ле-
карственных форм и совершенствова-
ние систем доставки лекарственных 
средств. 

4. Расширение возможностей 
клинической практики и персонализи-
рованной медицины. Технологии ИИ 
используются для анализа медицин-
ских данных, прогнозирования рис-
ков, выявления нежелательных реак-
ций и поддержки принятия клиниче-
ских решений, способствуя повыше-
нию качества и безопасности меди-
цинской помощи. 

5. Развитие медицинского образо-
вания и симуляционных техноло-
гий. Интеллектуальные системы и 
цифровые симуляторы позволяют 
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совершенствовать профессиональные 
компетенции специалистов и повы-
шать эффективность подготовки ме-
дицинских кадров. 

6. Обеспечение непрерывности 
функционирования и круглосуточной 
поддержки. В отличие от человека, 
интеллектуальные системы способны 
функционировать в непрерывном ре-
жиме, что имеет особое значение для 
процессов мониторинга, обработки 
данных и поддержки пользователей. 

7. Использование цифровых асси-
стентов и интеллектуальных серви-
сов. Технологии ИИ обеспечивают 
информационную и консультативную 
поддержку пациентов, медицинских 
работников и исследователей, способ-
ствуя повышению доступности меди-
цинских и образовательных ресурсов. 

8. Выполнение задач в условиях 
повышенного риска и ограниченной 
доступности. Применение интеллек-
туальных систем позволяет снизить 
степень воздействия опасных факто-
ров на человека и расширяет возмож-
ности выполнения отдельных видов 
деятельности в сложных или неблаго-
приятных условиях. 

Совокупность указанных преиму-
ществ позволяет рассматривать тех-
нологии ИИ в качестве одного из клю-
чевых факторов цифровой трансфор-
мации медицины и фармацевтической 
отрасли, обеспечивающего повыше-
ние эффективности научных исследо-
ваний, совершенствование клиниче-
ской практики и ускорение процессов 

разработки инновационных лекар-
ственных препаратов. 

Ограничения и риски 
1. Высокие затраты на разра-

ботку и внедрение. Создание, обуче-
ние и поддержка интеллектуальных 
систем требуют значительных финан-
совых ресурсов. Существенные за-
траты связаны с формированием вы-
числительной инфраструктуры, при-
обретением специализированного 
оборудования, обновлением про-
граммного обеспечения, а также необ-
ходимостью проведения постоянной 
валидации и сопровождения алгорит-
мических моделей. 

2. Ограниченная способность к 
воспроизведению человеческих когни-
тивных и эмоциональных функций. 
Несмотря на высокую вычислитель-
ную производительность, современ-
ные системы ИИ не обладают эмоци-
ональным интеллектом, интуицией, 
эмпатией и контекстным восприя-
тием, присущими человеку. Вслед-
ствие этого интеллектуальные си-
стемы не способны в полной мере за-
менить клиническое мышление, про-
фессиональный опыт и межличност-
ное взаимодействие, имеющие прин-
ципиальное значение в медицинской 
практике. 

3. Зависимость качества резуль-
татов от обучающих данных. Эф-
фективность функционирования алго-
ритмов ИИ определяется качеством, 
полнотой и репрезентативностью ис-
пользуемых данных. Наличие систе-
матических смещений, 
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недостаточной репрезентативности 
выборок или ошибок в исходных дан-
ных может приводить к снижению 
точности моделей и возникновению 
алгоритмической предвзятости. 

4. Ограниченная способность к 
генерации принципиально новых зна-
ний. Современные интеллектуальные 
системы функционируют в рамках за-
ложенных алгоритмов и обучающих 
наборов данных, вследствие чего их 
возможности по формированию ори-
гинальных идей и нестандартных ре-
шений остаются ограниченными по 
сравнению с творческим и ассоциа-
тивным мышлением человека. 

5. Необходимость постоянного 
обновления и технического сопро-
вождения. Поддержание работоспо-
собности интеллектуальных систем 
требует регулярной модернизации 
программного обеспечения, адапта-
ции моделей к новым данным и про-
ведения повторной валидации, что со-
провождается дополнительными вре-
менными и экономическими затра-
тами. 

6. Риск структурных изменений 
рынка труда. Автоматизация отдель-
ных процессов и широкое внедрение 
интеллектуальных технологий могут 
приводить к трансформации профес-
сиональной структуры занятости, из-
менению функциональных обязанно-
стей специалистов и необходимости 
формирования новых цифровых ком-
петенций. В долгосрочной перспек-
тиве это может сопровождаться со-
кращением потребности в отдельных 

категориях работников и перераспре-
делением трудовых ресурсов. 

7. Этические, правовые и регуля-
торные вызовы. Использование тех-
нологий ИИ сопровождается возник-
новением вопросов, связанных с обес-
печением конфиденциальности пер-
сональных данных, распределением 
юридической ответственности, ин-
терпретируемостью алгоритмов и 
необходимостью разработки эффек-
тивных механизмов нормативно-пра-
вового регулирования. 

Несмотря на значительные преиму-
щества, применение технологий ИИ 
сопряжено с рядом ограничений, тре-
бующих комплексного междисципли-
нарного подхода к их преодолению. 
Минимизация указанных рисков 
представляет собой одно из ключевых 
условий безопасной и эффективной 
интеграции интеллектуальных техно-
логий в медицину и фармацевтиче-
скую отрасль. 

 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
 
Проведенный анализ показал, что 

технологии ИИ являются одним из 
ключевых факторов цифровой транс-
формации современной медицины и 
фармацевтической отрасли. Интегра-
ция методов машинного обучения, 
глубокого обучения, генеративного 
ИИ и интеллектуального анализа дан-
ных способствует формированию но-
вой парадигмы интеллектуального 
здравоохранения, основанной на кон-
вергенции биомедицинских наук, 
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цифровых технологий и данных, а 
также создает предпосылки для повы-
шения эффективности, доступности и 
качества оказания медицинской по-
мощи. 

Интеллектуальное здравоохране-
ние XXI века представляет собой но-
вую организационно-технологиче-
скую модель развития системы 
охраны здоровья, в рамках которой 
технологии ИИ выступают не только 
инструментом автоматизации отдель-
ных процессов, но и одним из страте-
гических ресурсов, определяющих 
траекторию дальнейшего научно-тех-
нологического развития медицины и 
фармации. 
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