
А.А. Костин1, Ю.В. Самсонов2

1	� Российский университет дружбы народов им. Патриса Лумумбы, Медицинский институт, 117198, Россия, г. Москва,  

ул. Миклухо-Маклая, д. 6
2	�НМИЦ радиологии Минздрава России, 125284, Россия, г. Москва, 2-й Боткинский проезд, д. 3

Аннотация

Введение. На сегодняшний день предоставление медицинских услуг на расстоянии с использова-
нием постоянно развивающихся информационных и коммуникационных технологий является одной 
из ключевых задач современности, которую еще предстоит решить. Медицина – это та область науки, 
которая остро нуждается в информационных и телекоммуникационных технологиях для оказания 
медицинской помощи в удаленных регионах, непрерывного образования медицинского персонала, 
ведения электронной документации, применения мобильных диагностических устройств, управле-
ния сетью филиалов / медицинских организаций на уровне медицинского центра. Телемедицина яв-
ляется необходимостью, особенно для пациентов с сопутствующими хроническими заболеваниями, 
например, больных раком. 

Целью исследования явилась оценка опыта применения цифровых технологий на этапах оказания 
онкологической помощи, на примере искусственного интеллекта.

Материалы и методы. Использовался метод систематического обзора литературных данных 
(PRISMA). Поиск осуществлялся в библиографических базах данных Elibrary, PubMed, MEDLINE, 
Google Scholar по ключевым словам. В поисковой строке применялись ключевые слова “Telemedicine 
in oncology”, “COVID-19 in oncology”, “Artificial Intelligence”, “Digital Technologies”, “Data Personalization” 
и  “Teleoncology”. Из поиска исключались работы, основная цель которых не касалась оценки опыта 
применения телемедицинских технологий в онкологии.

Результаты. Был проведен литературный обзор, который позволил рассмотреть вопросы быстрого 
внедрения телемедицины в практику после начала пандемии, риски, связанные с широким использо-
ванием телемедицины в онкологии, и затронуты вопросы использования искусственного интеллекта 
в онкологии, раннее выявление, диагностика рака при помощи искусственного интеллекта. В заклю-
чении отмечено, что цифровизация здравоохранения кардинально меняет клинический рабочий про-
цесс, расширяя возможности получения информации как со стороны медицинского персонала, так 
и пациентов. Медицина, основанная на опыте, заменяется научно обоснованным, ориентированным 
на пациента подходом. Быстро развивающиеся технологии искусственного интеллекта будут про-
должать оказывать большое влияние на область онкологии в ближайшем будущем. И медицинский 
персонал, и научное сообщество должны быть готовы к грядущим переменам.
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Abstract

Background. To date, one of the key tasks of our time, which has yet to be solved, is to provide medical 
services remotely using constantly advancing information and communication technologies. It is medical sci-
ences that urgently needs ICT tools for various scopes: providing medical care in remote regions, organizing 
continuous education of medical personnel, managing electronic patient records, implementing mobile diag-
nostic devices, and managing network of branches or medical facilities at the institutional level. Telemedicine 
is a necessity, especially for patients with comorbid chronic diseases like cancer. 

Objective. To evaluate utilization of digital technologies at various stages of cancer care, through the ex-
ample of artificial intelligence.

Materials and methods. A systematic literature review was conducted using PRISMA. The search was 
carried out in such databases as Elibrary, PubMed, MEDLINE, Google Scholar by keywords “Telemedicine 
in oncology”, “COVID-19 in oncology”, “Artificial Intelligence”, “Digital Technologies”, “Data Personalization”, 
and “Teleoncology”. Publications not primarily focused on evaluating telemedicine technologies in oncology 
were excluded from the review process.

Results. The literature review was conducted to consider the rapid integration of telemedicine since the 
pandemic, the risks associated with the widespread use of telemedicine in oncology, and the use of artificial 
intelligence in oncology, including the early detection and diagnosis of cancer. In conclusion, it is noted that 
the digitalization of healthcare radically changes the clinical workflow by expanding the possibilities for 
obtaining information from both medical staff and patients. Experience-based medicine is being replaced by 
an evidence-based, patient-centered approach. The rapidly developing artificial intelligence technologies will 
continue to have a great impact on the oncology in the near future. Both medical staff and scientific commu-
nity must be prepared for the coming changes.  
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Введение 

На сегодняшний день цифровые изменения 
затрагивают все отрасли жизни, и здравоохране-
ние не стало исключением. По данным литерату-
ры, система здравоохранения одна из последних 
ощутила на себе всемирное влияние цифровой 
трансформации, однако именно в этой области 
ожидается наибольшее развитие и перспекти-
ва роста. Медицина – та область науки, которая 
остро нуждается в информационных и теле-
коммуникационных технологиях для оказания 
медицинской помощи в удаленных регионах, 
непрерывного образования медицинского персо-
нала, ведения электронной документации паци-
ентов, применения мобильных диагностических 
устройств, управления сетью филиалов/ меди-
цинских организаций на уровне медицинского 
центра. В долгосрочной перспективе складыва-
ющаяся ситуация будет только способствовать 
распространению информационных технологий 
в отрасли [1]. 

На сегодняшний день предоставление меди-
цинских услуг на расстоянии с использовани-
ем постоянно развивающихся информационных 
и коммуникационных технологий является од-
ной из ключевых задач современности, которую 
еще предстоит решить. Телемедицина уже про-
никла в амбулаторную специализированную 
помощь, в больницы и дома пациентов [2, 3, 4]. 
Несомненно, за последнее десятилетие учеными 
и практикующими врачами собрано множество 
доказательств того, что телемедицина помогла 
решить большое количество проблем, возник-
ших, в том числе, в результате эпидемиологи-
ческих чрезвычайных ситуаций, вызывающих 
необходимость социального дистанцирования. 
Более того, это оказалось возможной дополни-
тельной, приемлемой и эффективной формой 
помощи пациентам в определенных обстоятель-
ствах [2, 5, 6]. Телемедицина включает в себя тех-
нологии, направленные на сбор информации, ее 
анализ, отправку, обработку, представление и об-
мен ею с заинтересованными сторонами.

	 Заинтересованные стороны (пациенты, вра-
чи, медсестры и физиотерапевты) возлагают 
большие надежды на использование цифровых 
технологий для улучшения качества медицин-
ских услуг. Увеличению числа рецензируемых 
исследований по этой теме способствуют инве-
стиции в телемедицинские технологии со сторо-
ны многих стран Организации экономического 
сотрудничества и развития (ОЭСР) [2]. Процесс 
внедрения телемедицинских решений в кли-
ническую практику выявил новые финансовые, 
технологические, юридические и информацион-
ные барьеры. Высокоразвитые страны, для кото-
рых характерно наибольшее развитие систем те-

лемедицины, внедрили и продолжают внедрять 
множество решений, облегчающих использова-
ние таких систем на практике [2].

	 Но несмотря на наличие технологий, обо-
рудования и интернета, до пандемии COVID-19 
телемедицина составляла <1% обращений за ме-
дицинской помощью [7]. У данной технологии 
было много положительных факторов в отличие 
от стационарной или амбулаторной помощи, на-
пример, более низкая оплата предоставляемых 
услуг, нежели чем личные посещения, но были 
и барьеры, такие как требования к наличию ли-
цензий, налагающие ограничения на способность 
врачей оказывать помощь пациентам, живущим 
в других регионах, необоснованные предполо-
жения и предубеждения в отношении оказания 
дистанционной медицинской помощи [7, 8]. До-
вольно неожиданно, в марте 2020 г., в ответ на ра-
стущую угрозу COVID-19, в США центры услуг 
Medicare и Medicaid (CMS) внесли радикальные 
изменения, которые временно устранили многие 
из этих барьеров [7], обеспечивая преимущество 
для аудио- и видеотелемедицинских посещений 
и предоставления врачам возможности прини-
мать пациентов во время телемедицинских кон-
сультаций в пределах границ штата с либерали-
зованными требованиями соответствия HIPAA 
и государственной лицензией. Эти условия были 
объединены, чтобы поддержать тестирование 
полезности телемедицины и одновременно вы-
явить недостатки ее широкого и потенциально 
устойчивого применения. Таким образом, это 
стало примером для всего мира в открытии гра-
ниц цифровых технологий и внедрения их в обы-
денную жизнь. В связи с этим целью данной 
статьи является оценка опыта применения циф-
ровых технологий на этапах оказания онкологи-
ческой помощи.

Материалы и методы

При подготовке обзора использовался метод 
представления информации о систематических 
литературных обзорах и метаанализах (PRISMA). 
Поиск осуществлялся в библиографических ба-
зах данных Elibrary, PubMed, MEDLINE, Google  
Scholar по ключевым словам «телемедицина 
в онкологии», «COVID-19 и онкология», «искус-
ственный интеллект», «цифровые технологии 
в онкологии», «персонализация данных», «телеон-
кология». При обработке информации из найден-
ных публикаций исключались работы, основная 
цель которых не касалась онкологической помо-
щи пациентам при использовании цифровых тех-
нологий, а именно ИИ. Таким образом, данное ис-
следование включает анализ репрезентативных 
публикаций за последние 5 лет по применению 
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телемедицинских технологий на этапах оказа-
ния онкологической помощи. По первичному 
запросу по каждому из ключевых слов было по-
лучено от 3886 до 4435 результатов, из которых 
до 1439 публикаций были сразу исключены, так 
как работы были старше 5 лет. Далее был прове-
ден отбор публикаций по смысловому критерию, 
отсеивались публикации, не освещающие вопро-
сы использования цифровых технологий именно 
в онкологии.

Результаты и обсуждения

Быстрое реагирование при внедрении 
телемедицины 

В марте 2020 г. произошло резкое снижение 
общего числа посещений больниц, сопровождав-
шееся сопутствующим ростом числа использова-
ния телемедицины. Первооткрывателями в этом 
процессе были представители Онкологического 
центра принцессы Маргарет в Торонто, Онтарио. 
Они начали оказывать помощь с использованием 
информационных технологий через 12 дней после 
объявления пандемии [7]. Телемедицина состави-
ла 68,4% посещений всего через несколько недель 
после начала пандемии. Другие системы здраво-
охранения также среагировали быстро, сообщив 
о повсеместном внедрении телемедицинских 
платформ, которые смогли восстановить меди-
цинскую помощь на уровнях, позволяющих обе-
спечить более половины общего числа посеще-
ний в самые трудные первые недели пандемии. 
Первые проявления телемедицины начинались 
с использования общедоступных технологий, та-
ких как телефон, так как общение на уровне ви-
деосвязи требовало куда больших технических 
затрат, времени для внедрения и соответству-
ющих знаний как у врачей, так и у пациентов. 
Статистика говорит о том, что соотношение ау-
дио- и видеоконференций сильно разнилось в за-
висимости от регионов и удаленности объектов 
или других факторов. Однако в целом, несмотря 
на то что специфика внедрения телемедицины 
в различных регионах здравоохранения разли-
чалась, главный вывод на первых этапах панде-
мии заключался в том, что аудио- и видеопомощь 
смогла значительно улучшить, если не полно-
стью устранить разрыв в уходе за людьми [7].

Пандемия COVID-19 оказала наибольшее не-
гативное влияние на людей с хроническими за-
болеваниями и с ослабленным иммунитетом, 
например на онкобольных.  С начала пандемии 
в онкологических диспансерах стали все чаще 
применять телемедицину, это снизило потреб-
ность онкологических больных в посещении 

больниц, так как у них высокий риск смерти 
из-за инфекции SARS-CoV-2, которой можно за-
разиться в больницах. Лечение онкологических 
больных химиотерапией часто может приве-
сти к подавлению иммунной системы, которая 
становится более уязвимой к тяжелым формам 
COVID-19. Таким образом, телемедицина стала 
играть более заметную роль в лечении онкологи-
ческих больных во всем мире [9].

Важным фактором при лечении онкологиче-
ских больных с использованием цифровых тех-
нологий является правильный отбор пациентов 
по категориям. Европейское общество медицин-
ской онкологии (ESMO) рекомендует перевести 
пациентов, получающих пероральную терапию, 
в телеонкологические службы для консультаций 
и продления действия терапии. ESMO также ре-
комендует использовать телефонные и веб-тех-
нологии для оценки токсичности, адаптации 
дозы и рекомендаций по поддерживающему ле-
чению [9, 10].

Многоуровневый подход ESMO предполагает, 
что у стабильных пациентов (низкий приоритет) 
и некритических пациентов (средний приори-
тет) большая часть посещений больницы будет 
преобразована в телемедицинские посещения. 
Элькаддум и др. сообщают, что использование 
телеонкологии помогает снизить спрос на сред-
ства индивидуальной защиты (СИЗ). С помощью 
аудио- и видеоконсультаций врачи могут сле-
дить за состоянием пациентов, их результатами 
и реакцией на терапию, одновременно оценивая, 
есть ли у пациента какие-либо признаки инфек-
ции, особенно COVID-19. Это снижает потреб-
ность пациентов в посещении больниц. Пациен-
ты, живущие в сельской местности, удаленных 
регионах, получат большую выгоду от внедре-
ния телеонкологии в больницах, поскольку бу-
дет устранена необходимость длительных пе-
реездов для получения оптимального лечения. 
Это также снизит воздействие на них инфекций, 
которыми можно заболеть при посещении боль-
ницы. Более того, благодаря использованию те-
леонкологии пациенты могут сообщать о новых 
симптомах и получать от врача быструю ответ-
ную реакцию в режиме реального времени [9, 11]. 
Льюис и др., ежегодно сотрудничая с более чем 
200 пациентами посредством телемедицины, 
получили ответную реакцию от них в виде вы-
сокого уровня удовлетворенности внедрением 
телемедицины в их жизнь. Команда данного он-
колога пришла к выводу, что долгосрочное на-
блюдение за онкологическими больными может 
быть дополнено использованием телемедицин-
ских услуг [9]. 

В телемедицинских сервисах есть приложение 
для сортировки онкологических больных с подо-
зрением на COVID-19. Тестирование пациентов 
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на COVID-19 на сегодняшний день является не-
отъемлемой частью во всем мире. Видеоконсуль-
тация может помочь врачу получить описание 
симптомов заболевания (таких как температура, 
частота дыхания, кашель), при этом минимизи-
ровать риск заражения и провести наблюдатель-
ную оценку [9, 12]. Наконец, телеонкология может 
быть полезна в паллиативном лечении онкологи-
ческих больных [9]. 

Риски, связанные с широким использованием 
телемедицины в онкологии 

Существуют мнения, что категориям паци-
ентов, которые достаточно слабы в своем физи-
ческом здоровье, имеют тревожные симптомы 
или проходят активную химиотерапию и/или 
иммунотерапию, лучше обслуживаться при по-
сещении больниц в режиме реального времени. 
В одном из обзоров François Panet  описаны че-
тыре случая, когда у пациентов были серьезные 
проблемы со здоровьем, что явилось следствием 
упущения при виртуальном наблюдении, либо 
пациент не был на приеме после серьезной про-
блемы. Эти случаи иллюстрируют риск, связан-
ный с широким использованием телемедицины 
в онкологии [13]. 

В связи с этим однозначно можно сделать 
вывод, что при применении телемедицины не-
достатки существуют. Цифровые технологии 
могут стать дополнительным способом наблю-
дения, но никак не основным, так как важность 
личных посещений врача для выявления состо-
яния пациента – это основа при лечении. Ши-
рокое использование виртуальной медицины 
было легко принято отчасти потому, что мы все 
больше и больше полагаемся на технологии, 
а не на физическое обследование. За 50 лет были 
внедрены новые технологии, такие как УЗИ, КТ, 
магнитно-резонансная томография и ПЭТ. Эти 
новые технологии значительно помогли врачам 
в диагностике и лечении серьезных заболеваний, 
таких как рак. Однако при использовании бо-
лее сложных химио- и иммунотерапевтических 
методов все еще существует необходимость об-
следования пациентов, особенно для выявления 
сердечных аритмий, признаков сердечной недо-
статочности или легочной токсичности, связан-
ной с такой терапией. Поэтому использование 
телемедицины благоприятно только для паци-
ентов, которым не требуется обследование, на-
пример, для тех, кто находится на контрольной 
визуализации. Для пациентов, получающих ак-
тивную противораковую терапию или имеющих 
симптомы, настоятельно рекомендовано посеще-
ние онкологических диспансеров в режиме ре-
ального времени [13].

Кроме того, использование телемедицины 

для снижения риска заражения COVID-19 для ме-
дицинских работников и пациентов – эффектив-
ная мера, однако она не должна быть осново-
полагающей при принятии этого решения, так 
как при применении адекватной защиты риск за-
ражения снижается. К адекватным мерам защи-
ты относятся своевременная вакцинация, частое 
тестирование и использование средств индиви-
дуальной защиты [13]. 

Научное сообщество считает, что без четких 
границ телемедицина может нанести побочный 
ущерб. Поскольку ординаторы и студенты-меди-
ки лучше всего учатся, получают больший опыт, 
наблюдая за пациентами в больницах, а теле-
медицина может повлиять на их клиническое 
восприятие больных. Это равносильно сохране-
нию теоретического медицинского образования, 
но полному удалению практических занятий. 

Пандемия COVID-19, несомненно, ставит но-
вые проблемы в онкологии, и уход за пациента-
ми остается главным приоритетом. К счастью, 
недавние данные показывают, что при наличии 
адекватных мер можно безопасно оценивать со-
стояние отдельных пациентов при посещении 
онкологического отделения в режиме реально-
го времени. В настоящее время эффективные 
вакцины еще больше снижают этот риск. Теле-
медицина оказалась полезным инструментом 
для наблюдения за пациентами в определенных 
ситуациях, но, как показывает практика, ее ши-
рокое использование в онкологии сопряжено 
с риском. Мы рекомендуем сопоставлять такие 
риски с риском заражения COVID-19 у пациентов, 
чтобы обеспечить наилучший уход [13].

Искусственный интеллект в онкологии 

Искусственный интеллект (ИИ) – это область 
исследований, в которой компьютеры применя-
ются для имитации человеческого интеллекта 
для решения проблем. На эту технологию воз-
лагаются большие надежды, в настоящее время 
она применяется в области разработки лекарств. 
Автоматизированные алгоритмы, извлекающие 
значимые закономерности, могут предостав-
лять практические знания и изменять способы 
разработки методов лечения, классификации 
пациентов и изучения заболеваний. Напротив, 
ИИ может нарушать конфиденциальность из-за 
потенциального доступа к личной информации, 
такой как геномные последовательности, во вре-
мя обработки данных [14]. Применение ИИ в он-
кологии может быть использовано в различных 
областях знаний.

Например, ключевой задачей медицинской 
науки является точная классификация заболе-
ваний и разработка оптимальных методов лече-
ния, которые, как ожидается, улучшат исход мно-
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гих пациентов. Современные подходы «золотого 
стандарта» к классификации заболеваний в онко-
логии включают гистологическое исследование 
экспертами-патологами и оценку экспрессии мо-
лекулярных маркеров, таких как рецепторы кле-
точной поверхности, на уровне белка или мРНК. 
Одним из примеров является классификация 
PAM50, в которой определяется рак молочной 
железы [14, 15]. Однако внутри этих подтипов все 
еще сохраняется значительная неоднородность 
[14, 16]. Учитывая растущее количество доступ-
ных молекулярных данных, вероятно, появится 
возможность более полно идентифицировать 
подтипы заболеваний, чтобы предсказать буду-
щее поведение заболевания и реакцию на лече-
ние [14].

Группа ученых недавно разработала инстру-
мент, названный молекулярной прогностической 
оценкой (mPS), который способен точно предска-
зать прогноз пациентов с раком молочной железы 
[14, 16]. В основе их исследования были проведе-
ны следующие действия: они объединили почти 
6000 пациентов с раком молочной железы с по-
мощью метаанализа, который в основном приме-
няется в области эпидемиологии, и всесторонне 
идентифицировали 184 гена, связанных с прогно-
зом рака молочной железы, без какой-либо био-
логической информации. Далее они создали слу-
чайный классификатор в сочетании с нейронной 
сетью и обучили модель прогнозировать общую 
выживаемость половины когорты METABRIC [14, 
17]. Эта система оценки стратифицировала про-
гноз более точно, чем существующие методы, 
в нескольких независимых наборах тестовых 
данных. В отличие от предыдущих инструмен-
тов, классификатор можно применять даже к па-
циенткам с раком молочной железы, не имеющим 
рецепторов эстрогена. Кроме того, оценка предо-
ставляет полезную информацию, позволяющую 
избежать чрезмерного лечения [14]. Также были 
предприняты попытки предсказать риск реци-
дива рака по патологоанатомическим изобра-
жениям. Таким образом, цифровой патологоана-
томический тест предсказывает риск рецидива 
у пациентов с раком молочной железы с исполь-
зованием сохраненных образцов завершенного 
клинического исследования ECOG 2197.  

 Искусственный интеллект является ключе-
вым фактором трансформации здравоохранения 
в точную медицину. Ежегодно проводятся много-
численные международные соревнования, при-
званные еще больше революционизировать роль 
ИИ в здравоохранении и привести к появлению 
новых алгоритмов для решения сложных задач. 
На основе последних достижений FDA наконец 
приступило к одобрению клинических меди-
цинских устройств, основанных на ИИ. В 2018 г. 
облачная платформа визуализации Arterys была 

одобрена FDA в качестве инструмента, помогаю-
щего врачам отслеживать опухоли на основе МРТ 
и компьютерной томографии пациентов с раком 
легких и печени. В 2019 г. решение для цифровой 
патологии PAIGE.AI было признано FDA прорыв-
ным устройством. Такие стартапы, как PAIGE.AI, 
Proscia и PathAI, используют алгоритмы искус-
ственного интеллекта на основе глубокого обу-
чения для обнаружения, диагностики и прогно-
зирования определенных типов рака [14].

Раннее выявление, диагностика рака  
при помощи ИИ 

Ключевыми факторами, определяющими 
агрессивность опухоли и влияющими на приня-
тие клинических решений и результаты, явля-
ются время обнаружения рака, точность диагно-
стики и стадия. Всего за несколько лет ИИ внес 
значительный вклад в эту важнейшую область 
онкологии, иногда с производительностью, срав-
нимой с производительностью людей-экспертов, 
и с дополнительным преимуществом масштаби-
руемости и автоматизации [19].

Широко сообщалось о моделях, основанных 
на глубоком обучении, которые точно диагно-
стируют рак и идентифицируют подтипы рака 
непосредственно на основе гистопатологических 
и других медицинских изображений. Глубокие 
нейронные сети (DNN) – это мощные алгоритмы, 
которые при наличии соответствующей вычисли-
тельной мощности можно применять к большим 
изображениям, таким как окрашенные H&E WSI 
ткани, полученные в результате биопсии или хи-
рургических резекций. Эти модельные архитек-
туры действительно преуспели в классификации 
изображений, например, в определении того, со-
держит ли оцифрованное окрашенное предмет-
ное стекло раковые клетки или нет. Достигая 
высочайшей точности прогнозирования для от-
личия опухоли от здоровых клеток (AUC > 0,99), 
DNN также используются для более сложных за-
дач классификации, таких как различение близ-
кородственных подтипов рака (например, адено-
карцинома против аденомы при раке желудка 
и толстой кишки и аденокарцинома по сравнению 
с плоскоклеточным раком при опухолях легких) 
и обнаружение доброкачественных и злокаче-
ственных тканей. Успех DNN не ограничивается 
гистопатологическими изображениями, но рас-
пространяется и на другие медицинские изобра-
жения, полученные с помощью неинвазивных 
методов, таких как компьютерная томография, 
МРТ и маммография, и даже на фотографии подо-
зрительных поражений. Например, Esteva и его 
коллеги обучили DNN (архитектура Inception-V3) 
на изображениях поражений кожи, размеченных 
для 757 классов гранулярных заболеваний кожи 
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[19, 20]. Их модель при тестировании на классифи-
кацию карциномы и меланомы фотографических 
и дерматоскопических изображений кожных 
поражений превзошла (AUC, 0,91–0,94) среднюю 
точность, достигнутую 21 сертифицированным 
дерматологом. Важно отметить, что их модель 
была устойчива к изменениям, присущим цифро-
вым фотографиям (из-за разных ракурсов каме-
ры, неравномерной экспозиции и т. д.), что делало 
применимость этой модели весьма общей [19, 20].

Jiang и его коллеги использовали компьютер-
ную томографию для разработки DNN, которая 
позволяет прогнозировать оккультные перитоне-
альные метастазы при раке желудка с улучшен-
ной AUC (0,92–0,94) по сравнению с той, которая 
достигается на основе клинических и патоло-
гических особенностей (AUC, 0,51–0,63) [19, 21]. 
В ретроспективном исследовании с диагнозом, 
подтвержденным биопсией, и длительным на-
блюдением McKinney и его коллеги опубликова-
ли ансамблевый подход с тремя независимыми 
моделями глубокого обучения, которые про-
гнозируют оценку риска рака непосредственно 
на основе маммограмм примерно 29 000 женщин 
(AUC 0,75–0,88). Группа также сообщила об улуч-
шении абсолютной специфичности (1,2–5,7%) 
и чувствительности (2,7–9,4%) обнаружения рака 
с помощью маммографии по сравнению со сред-
ним рентгенологом [19, 22].

Если эффективность таких моделей будет 
подтверждена в перспективных исследованиях, 
они могут сыграть важную роль в раннем выяв-
лении и классификации рака, особенно потому, 
что их эффективность сопоставима, а то и луч-
ше, чем у экспертов в этой области. За пределами 
больниц также начали внедряться приложения 
для смартфонов с искусственным интеллек-
том, что потенциально позволяет обеспечить 
раннее обнаружение раковых поражений непо-
средственно на портативном устройстве поль-
зователя. Какой бы удобной и многообещающей 
ни была диагностическая точность таких при-
ложений для смартфонов, такие технологии еще 
предстоит клинически подтвердить. Особую оза-
боченность вызывают случаи, прогнозируемые 
как ложноотрицательные, поскольку они могут 

задержать пациентов от своевременного обраще-
ния за медицинской помощью.

Заключение

Цифровизация здравоохранения кардинально 
меняет клинический рабочий процесс, расши-
ряя возможности получения информации как со 
стороны медицинского персонала, так и пациен-
тов. Медицина, основанная на опыте, заменяется 
научно обоснованным, ориентированным на па-
циента подходом. В перспективе быстро развива-
ющиеся технологии искусственного интеллекта 
будут оказывать большое влияние на область он-
кологии в ближайшем будущем. И медицинский 
персонал, и научное сообщество должны быть 
готовы к грядущим переменам. Таким образом, 
все это ведет к тому, что медицинский персонал 
при получении образования должен осваивать 
еще больший спектр знаний, например, передо-
вые статистические и вычислительные навыки, 
для того чтобы быть конкурентоспособным игро-
ком на мировой арене. Действительно, некоторые 
медицинские школы уже начали включать в учеб-
ную программу курсы обучения искусственному 
интеллекту. Внедрение технологий искусствен-
ного интеллекта становится проще благодаря до-
ступности различных инструментов с открытым 
исходным кодом и облачных вычислений. Теле-
медицина в общем и ИИ в частности обладает 
неоспоримым потенциалом для улучшения ухо-
да за больными раком и более широкого влияния 
на область онкологических заболеваний. В лабо-
раторных условиях ИИ показал достаточно высо-
кую точность работы, чтобы теоретически изме-
нить традиционные методы практически на всех 
этапах исследований рака и медицины. 

В заключение хочется отметить, что после 
огромного успеха искусственного интеллекта 
в клинической практике возникает вопрос, смо-
жет ли (и если да, то когда) искусственный интел-
лект стать полностью интегрированным в кли-
нику и войти в регулярную практику для врачей 
и пациентов, больных раком.
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