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необходимость повышения качества предварительных 
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Обзорная статья посвящена современным 
сведениям об эффектах и основных показа-
ниях к применению метронидазола, его месте 
в фармакотерапии инфекционных заболева-
ний. Метронидазол остается важным препа-
ратом для лечения различных инфекций бла-
годаря своему широкому спектру действия, 
высокой эффективности и низкому уровню 
резистентности. Его применение в профилак-
тике и лечении анаэробных инфекций, а также 
в хирургии, делает его незаменимым в клини-
ческой практике. Широкое применение увели-
чивает вероятность встречаемости побочных 
эффектов. Метронидазол может вызывать 
широкий спектр нежелательных реакций, 
от легких до серьезных. К наиболее распро-
страненным относятся тошнота, металличе-
ский привкус во рту, диарея и головная боль. 
Возможны также более серьезные эффекты, 
такие как нейропатия или аллергические реак-
ции. Некоторые побочные эффекты метрони-
дазола могут значительно ухудшать качество 
жизни пациентов, что может привести к сни-
жению приверженности лечению. Длительное 
использование метронидазола может увели-
чить риск развития более серьезных нежела-
тельных эффектов, таких как периферическая 
нейропатия, Метронидазол-индуцированная 
энцефалопатия, Метронидазол-индуцирован-
ный мозжечковый синдром и пр.

ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ ПОДХОДЫ 
В ПРОФИЛАКТИКЕ И ЛЕЧЕНИИ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ

Бабанов С. А.
Профессиональные дискинезии ........................... 42
Профессиональные дискинезии — коорди-
наторные неврозы (писчий спазм) — про-
фессиональное заболевание, встречающееся 
преимущественно в профессиях, при которых 
необходимы высококоординированные движе-
ния в кисти, руке в целом, со значительным пре-
вышением количества стереотипных движений 
за смену по сравнению с нормальными показа-
телями (программисты, музыканты, машинист-
ки и др.) Сегодня фокальная дистония рассма-
тривается как неврологическое заболевание, 
возникающее в результате нарушений в про-
цессах торможения и возбуждения, в процес-
сах циркуляции или интеграции, вовлекающих 
базальные ганглии, сенсорный таламус, сома-
тосенсорную или сенсомоторную кору. В рабо-
те описаны клинические проявления, формы, 
дифференциальная диагностика, профилактика 
и лечение профессиональных дискинезий.

Бабанов  С. А.,  Лаврентьева  Н. Е.,  Васина  И. Н., 
Бабанов А. С.
Пневмокониозы (история изучения, 
особенности иммунопатогенеза, диагностика, 
прогнозирование)  ........................................................ 52
Статья посвящена проблеме пневмокониозов — 
профессиональных инстрестициальных заболе-
ваний легких, связанных с воздействием в ус-
ловиях производства промышленных аэрозолей 
различной физико-химической структуры и раз-
личной степени фиброгенности (малофиброген-
ных, среднефиброгенных, высокофиброгенных, 
смешанного характера). Описана история изу- 
чения пневмокониозов, приведены современ-
ные классификации пневмокониозов, освящены 
вопросы патогенеза, клинической картины, диа-
гностики, профилактики, экспертизы связи за-
болевания с профессией, экспертизы профес-
сиональной пригодности и медико-социальной 
экспертизы.

ORGANIZATION OF TREATMENT 
AND DIAGNOSTIC WORK

S. A. Dzyubak, V. A. Berdutin, T. E. Romanova
Intelligent computer system for dynamic 
routing of outpatient patients  ..................................... 6
Insufficient logistical efficiency in organizing the 
flow of patients when visiting an outpatient clinic 
is an urgent public health problem that negatively 
affects the qualitative and quantitative character-
istics of medical care. Reducing waiting time for 
an appointment at a doctor»s office and optimal 
routing of various categories of patients create a 
reliable basis for providing affordable high-quality 
medical care in healthcare institutions. In the mod-
ern world, these goals can be achieved using in-
novative intelligent computer routing systems. The 
article presents the experience of implementing 
such a system in a polyclinic.

S. A. Babanov, T. A. Azovskova, N. E. Lavrentieva, 
V. S. Lotkov, N. V. Vakurova, O. A. Chuykova, 
A. G. Baykova, M. Yu. Vostroknutova, I. N. Vasina, 
M. S. Artemieva
Occupational morbidity in the Samara Region: 
features and trends, prospects 
for prevention  ...................................................................18
The analysis of indicators and structure of occu-
pational morbidity is a relevant aspect for its fore-
casting and prevention. The article presents the 
results of the study of the main indicators of oc-
cupational morbidity in the Samara Region; their 
features, differences from similar indicators in the 
Russian Federation, and trends of their changes 
in the period from 2019 to 2023 have been deter-
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mined. The analysis of the structure of occupation-
al diseases, taking into account nosological forms 
and professions, has been carried out according to 
the data of the Samara Regional Center of Occupa-
tional Pathology. The features of the structure and 
dynamics of indicators of occupational morbidity 
of medical workers in the Samara Region, including 
in the context of the pandemic of the novel coro-
navirus infection COVID-19 in 2020-2021 and in 
the post-pandemic period, have been determined. 
The need to improve the quality of preliminary 
and periodic medical examinations and preventive 
measures, and enhance the assessment of caus-
al relationship between disease and occupation is 
emphasized.

PHARMACOECONOMICS 
AND DRUG PROVISION

M. L. Maksimov, A. A. Shikaleva, R. A. Bontsevich
Current issues of using metronidazole 
in clinical practice. Adverse reactions 
and organotoxicity  ......................................................... 32
The review article is devoted to modern informa-
tion about the effects and main indications for the 
use of metronidazole and its place in the pharma-
cotherapy of infectious diseases. Metronidazole 
remains an essential drug for the treatment of var-
ious infections due to its broad spectrum of action, 
high efficacy, and low level of resistance. Its use 
in the prevention and treatment of anaerobic infec-
tions, as well as in surgery, makes it indispensable 
in clinical practice. Widespread use increases the 
likelihood of side effects. Metronidazole can cause 
a wide range of adverse reactions, ranging from 
mild to severe. The most common include nausea, 
metallic taste in the mouth, diarrhea, and headache. 
More serious effects such as neuropathy or allergic 
reactions are also possible. Some side effects of 
metronidazole can significantly impair the quality 
of life of patients, which may lead to decreased 
adherence to treatment. Long-term use of metro-
nidazole may increase the risk of developing more 

serious adverse effects such as peripheral neurop-
athy, metronidazole-induced encephalopathy, met-
ronidazole-induced cerebellar syndrome, etc.

ORGANIZATIONAL APPROACHES 
TO DISEASE PREVENTION 
AND TREATMENT

S. A. Babanov
Occupational dyskinesias ........................................... 42
Occupational dyskinesia, i. e. coordination neuro-
sis (writer»s cramp), is an occupational disease 
that occurs mainly in professions that require high-
ly coordinated movements in the hand and arm as 
a whole, with a significant excess in the number 
of stereotypical movements per shift compared to 
normal indicators (programmers, musicians, typ-
ists, etc.). Today, focal dystonia is considered a 
neurological disorder that results from disturbanc-
es in inhibition, excitability, circulation, or integra-
tion involving the basal ganglia, sensory thalamus, 
and somatosensory or sensorimotor cortices. The 
paper describes the clinical manifestations, forms, 
differential diagnosis, prevention, and treatment of 
occupational dyskinesias.

S. A. Babanov, N. E. Lavrentieva, I. N. Vasina, 
A. S. Babanov
Pneumoconiosis (history of study, features  
of immunopathogenesis, diagnosis, prognosis)  ..52
The article is devoted to the issue of pneumoco-
niosis, an occupational interstitial lung disease 
associated with exposure to industrial aerosols of 
various physicochemical structures and varying 
degrees of fibrogenicity (low-fibrogenic, moder-
ately fibrogenic, highly fibrogenic, mixed). The his-
tory of the study of pneumoconiosis is described; 
modern classifications of pneumoconiosis are giv-
en; issues of pathogenesis, clinical picture, diagno-
sis, prevention, assessment of causal relationship 
between disease and occupation, examination of 
occupational aptitude, and medical and social ex-
amination are discussed.
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ИНТЕЛЛЕКТУАЛЬНАЯ 
КОМПЬЮТЕРНАЯ 
СИСТЕМА ДИНАМИЧЕСКОЙ 
МАРШРУТИЗАЦИИ ПАЦИЕНТОВ 
ПОЛИКЛИНИКИ
С.А. Дзюбак1,2, В.А. Бердутин1, Т. Е. Романова2

1Федеральное государственное бюджетное учреждение «Государственный научный 
центр Российской Федерации – Федеральный медицинский биофизический центр 
имени А.И. Бурназяна» ФМБА России, г. Москва, 123098
2ФГБОУ ВО «Приволжский исследовательский медицинский университет» Министер-
ства здравоохранения Российской Федерации, г. Нижний Новгород, 603005.

Резюме.  Недостаточная логистическая эффективность организации движения потоков 
пациентов при посещении поликлиники – актуальная проблема общественного здравоох-
ранения, которая отрицательно влияет на качественные и количественные характеристики 
медицинского обслуживания. Сокращение времени ожидания приема у кабинета врача-спе-
циалиста и оптимальная маршрутизация различных категорий пациентов создает надеж-
ную основу обеспечения качественной и доступной медицинской помощи в учреждениях 
здравоохранения. В современном мире этих целей можно достигнуть, используя инноваци-
онные системы интеллектуальной компьютерной маршрутизации. В статье приведен опыт 
внедрения подобной системы в поликлинике. 

Ключевые слова: динамическая маршрутизация, искусственный интеллект  (ИИ), нейрон-
ная сеть, медицинский осмотр 

INTELLIGENT COMPUTER SYSTEM FOR DYNAMIC 
ROUTING OF OUTPATIENT PATIENTS 
S.A. Dzyubak1,2, V.A. Berdutin1, T.E. Romanova2 

1State Research Center – Burnasyan Federal Medical Biophysical Center, Federal Medical 
Biological Agency, Moscow, 123098
2FSBEI HE «Privolzhsky Research Medical University», Nizhny Novgorod, 603005

Abstract. Insufficient logistical efficiency in organizing the flow of patients when visiting an 
outpatient clinic is an urgent public health problem that negatively affects the qualitative and 
quantitative characteristics of medical care. Reducing waiting time for an appointment at a 
doctor’s office and optimal routing of various categories of patients creates a reliable basis for 
providing high-quality and affordable medical care in healthcare institutions. In the modern world, 
these goals can be achieved using innovative intelligent computer routing systems. The article 
presents the experience of implementing such a system in a polyclinic

Key words: dynamic routing, artificial intelligence (AI), neural network, medical examination 
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АКТУАЛЬНОСТЬ
В настоящее время развитие ин-

формационных систем здравоохра-
нения все в большей степени опре-
деляется их интеллектуализацией. 
Интеллектуальные информационные 
технологии – одна из наиболее пер-
спективных и быстро развивающих-
ся научных и прикладных областей 
информатики, в рамках которой раз-
рабатываются модели и методы ре-
шения трудно формализуемых задач. 
Любая информационная система, ре-
шающая сложную проблему с исполь-
зованием искусственного интеллекта 
(ИИ), относится к разряду интеллек-
туальных систем. Нейросеть пред-
ставляет собой структуру, состоящую 
из нескольких слоев электронных мо-
делей нейронов человека: входного и 
выходного слоёв, а также множества 
внутренних слоёв. Информационный 
поток, поступающий на вход системы, 
проходит через внутренние слои, а 
результаты обработки информации 
выдаются через выходной слой. Во 
внутренних слоях устанавливаются 
многочисленные связи между вход-
ным и выходным сигналами нейрон-
ной сети. Изменчивость связей между 
входом и выходом такой сети обеспе-
чивается за счет различия порогов 
чувствительности входного и выход-
ного слоев, которые устанавливаются 
и корректируются в процессе обуче-
ния сети [1].

Для повышения эффективности 
принятия решений в условиях про-
блемных ситуаций интеллектуальные 
информационные технологии отече-
ственному здравоохранению нужны 
как воздух. Из-за увеличения спроса 
на медицинские услуги и соответ-
ственно растущих производственных 
затрат медицинские организации и 
сталкиваются с серьезными трудно-
стями в борьбе за поддержание на 

должном уровне качества и доступно-
сти медицинской помощи при необ-
ходимости рачительного использова-
ния ограниченных ресурсов. На прак-
тике это подразумевает учет специ-
фики проблемной области, которая 
характеризуется следующим набором 
признаков [2–4]:

• качество и оперативность при-
нятия решений;

• нечеткость целей и институ- 
циональных границ;

• множественность субъектов, 
участвующих в решении про-
блемы;

• хаотичность, флюктуируемость 
и квантованность поведения 
среды;

• множественность взаимовлия-
ющих друг на друга факторов;

• слабая формализуемость, уни-
кальность, нестереотипность 
ситуаций;

• латентность, скрытость, неяв-
ность информации;

• девиантность реализации пла-
нов, значимость малых дей-
ствий;

• парадоксальность логики ре-
шений и др.

При этом наряду с успехом при-
менения искусственного интеллекта, 
опыт применения подобных техно-
логий в практике деятельности ме-
дицинской организации, в настоящее 
время уже выявил ряд проблем [5].

Управление потоками пациентов 
является одной из важнейших задач 
администрации поликлиники. По-
ток пациентов можно определить 
как способность учреждения здра-
воохранения эффективно и с мини-
мальными задержками обслуживать 
пациентов на всех этапах оказания 
медицинской помощи с сохранением 
качества и удовлетворенности паци-
ентов на протяжении всего процесса. 
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Концепция сосредоточения внимания 
на потоке пациентов вызывает у меди-
цинского менеджмента наибольший 
интерес, преимущественно в аспекте 
сокращения времени ожидания при-
ема специалиста [6, 7]. Не секрет, что 
дурно организованное управление 
потоками пациентов крайне негатив-
но влияет на настроение пациентов, 
работу персонала и результаты ока-
зания медицинской помощи. С другой 
стороны, эффективно регулируемый 
поток пациентов существенно снижа-
ет нагрузку на персонал, тем самым 
улучшая клиническую безопасность 
и результативность обслуживания па-
циентов [8, 9].

Большой объем работы поликли-
ник связан с проведением различных 
профилактических медицинских ос-
мотров, в том числе периодических и 
предварительных медицинских осмо-
тров, с диспансеризацией, в том чис-
ле, с углубленной диспансеризацией, 
а также с профилактическими осмо-
трами [10]. Спецификой ФБУЗ ПОМЦ 
ФМБА России является медицинское 
обслуживание прикрепленного кон-
тингента пациентов, работников па-
роходства [11], предприятий ГК Роса-
том. Во ФБУЗ ПОМЦ ФМБА России при 
реализации проекта «Новая модель 
медицинской организации» было вы-
явлено узкое место, а именно: отсут-
ствие управляемой маршрутизации 
пациентов, что являлось основной 
причиной скопления очередей возле 
кабинетов. К тому же здесь прояви-
лась застарелая проблема логисти-
ческого управления – проблема ста-
тичной маршрутизации, в основе ко-
торой лежат жёстко фиксированные 
схемы и алгоритмы регулирования 
потокового движения пациентов.

Однако нам на помощь пришли 
интеллектуальные информационные 
технологии, позволившие осуще-

ствить переход к динамической марш-
рутизации. Данная инновация в сфере 
«последней мили» использует машин-
ное обучение и генеративный искус-
ственный интеллект в современном 
программном обеспечении для опти-
мизации движения потока пациентов 
поликлиники. Нейронная сеть дина-
мической маршрутизации мгновенно 
рассчитывает сложнейшие маршруты 
со множеством цикловых и тактовых 
ограничений, внезапным возникно-
вением временных окон, разнообра-
зием рабочих смен, степенью готов-
ности медицинского оборудования и 
прочее. В отличие от стационарной 
маршрутизации динамические марш-
руты строятся гибко в режиме реаль-
ного времени с пониманием того, что 
даже между типовыми маршрутами у 
разных пациентов в любой момент мо-
жет возникнуть некое расхождение, 
которое необходимо предусмотреть в 
процессе навигации. Учитывая огром-
ное количество подлежащих учету па-
раметров и переменных, даже целой 
группе опытных диспетчеров не под 
силу тягаться динамической маршру-
тизацией, функционирующей на базе 
генеративного искусственного интел-
лекта [10].

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
По своей сути динамическая марш-

рутизация является оптимальным 
решением, позволяющим сбаланси-
ровать возможности медицинской 
организации с потребностями паци-
ента. Это весьма изящное в плане ин-
новационности и феноменальности 
решение для поликлиник, способное 
обеспечить ощутимую экономию и 
эффективность тем организациям 
здравоохранения, для которых она 
имеет смысл. На наш взгляд, лучшей 
стратегией является постепенный 
переход от статичной к динамиче-
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ской маршрутизации через период 
гибридной функциональности. Такой 
подход гарантирует надежную пре-
емственность между исходным и це-
левым состоянием производственной 
системы учреждения.

В проекте, реализованном в Поли-
клинике № 1 ФБУЗ ПОМЦ ФМБА Рос-
сии, плавность перехода была достиг-
нута благодаря тщательно продуман-
ной подготовке проектной документа-
ции, в которой особое внимание уде-
лялось логистическим параметрам, 
в частности, временным лимитам на-
хождения пациента на маршруте [12], 
а также системе коммуникаций между 
различными группами ответственных 
лиц из числа сотрудников поликлини-
ки. Межличностное взаимодействие 
в рабочих группах строилось под не-
посредственным руководством опыт-
ных консультантов, исходя из психо-
логической теории о типах информа-
ционного метаболизма [13].

Методология этого исследования 
складывается из описательного об-
зора и тематического анализа – это 
монометодическое исследование, 
позволяющее улучшить понимание 
предмета управления при помощи 
генеративного ИИ логистикой потока 
пациентов с позиции концепции бе-
режливого здравоохранения [14].

Эффективность лечебно-диагно-
стического процесса как основы дея-
тельности любой организации здра-
воохранения или её подразделения 
всецело зависит от рационального 
использования имеющихся ресур-
сов, реализующих процесс оказания 
медицинской помощи с учетом суще-
ствующих ограничений на порядок 
выполнения конкретных операций 
и процедур. В ходе диспетчеризации 
проведения медицинских осмотров 
требуется выполнение множества 
работ, каждая из которых связана с 

определенными наборами действий. 
Стартовое время каждого действия 
фиксируется. Допустимым операци-
онным расписанием является то, в 
котором все действия на маршруте 
пациента выполняются точно в срок 
без каких-либо задержек. Критерием 
оптимизации считается минимиза-
ция общего времени прохождения 
маршрута с сохранением качества 
оказанной медицинской услуги. Дан-
ная задача относится к классу труд-
ных задач, поэтому человеку на поиск 
приемлемого решения необходимы 
значительные усилия и время [15–17].

Использование платформы ИИ, ос-
нованной на парадигме принятия ре-
шений путем управления положения-
ми аттракторов в пространстве состо-
яний нейронной сети Хопфилда [18], 
 позволило моментально находить до-
пустимые варианты решения постав-
ленной задачи. 

После получения команды опера-
тора программно-аппаратный ком-
плекс на основании информации о 
пациенте формирует QR-код, в кото-
ром зашифрованы все этапы и ню-
ансы предстоящего маршрута меди-
цинского осмотра. Человек подносит 
QR-код к специальному считывающе-
му устройству. Решение о том, в какой 
кабинет ему нужно пройти, принима-
ется автоматически. ИИ моментально 
оценивает длину очереди к каждому 
специалисту и прогнозирует время 
приема, после чего предлагает опти-
мальное для каждого пациента реше-
ние. Алгоритм определения наиболее 
выгодного маршрута учитывает не 
только наличие очереди у кабинетов, 
длительность приема, а также слож-
ность и длину индивидуального марш-
рута. Поэтому человеку не нужно под-
ниматься с 1-го этажа на 4-ый, а затем 
опять спускаться на 1-ый. Нейросеть 
сама предложит наилучший с точки 
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зрения логистики путь и осуществит 
навигацию. При этом она способна не 
только анализировать информацию о 
длительности каждого приема, гибко 
маневрировать параметрами марш-
рутов, выдавая прогноз для последу-
ющих шагов, но и накапливать данные 
для планирования дальнейшей про-
филактический работы поликлиники.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В результате реализации вышеупо-

мянутого проекта был успешно решен 
целый комплекс задач. Прежде всего 
это касается экономии расходуемых 
учреждением трудовых и финансовых 
ресурсов. В частности, было достиг-
нуто перераспределение нагрузки на 
медицинский и административный 
персонал в сторону большей функци-
ональной эффективности благодаря 
уменьшению времени на не создаю-
щую ценность деятельность, без ко-
торой ранее нельзя было обойтись. 
Сократились сроки регистрации па-
циентов, подготовки медицинского 
заключения, заполнения паспорта 
здоровья и иной медицинской доку-
ментации. Благодаря типологической 
составляющей, ротация сотрудников 
стала проходить своевременно и бес-
конфликтно. На 45% сократились дис-
танции, проходимые пациентами по 
маршруту медосмотра. Время, отве-
денное общению врачей и пациентов, 
увеличилось, что существенно повы-
сило удовлетворенность населения 
качеством оказываемых услуг. Воз-
росшие в 1,5 раза количество меди-
цинских осмотров положительно ска-
залось на финансовых показателях и 
снизило себестоимость медицинского 
обслуживания. В итоге время прохож-
дения медицинских осмотров сокра-
тилось в 2 раза, что дало возможность 
уделить время для просветительской 
работы с пациентами, вовлечению их 

в процесс ведения здорового обра-
за жизни и участию в школах здоро-
вья. Кроме того, возрастание объема 
осмотренных пациентов позволило 
увеличить размер оплаты труда меди-
цинских работников [19, 20].

Необходимо отметить, что услуга 
медицинского осмотра теперь стала 
доступна не только для прикреплен-
ных контингентов населения, но и 
для всех желающих пройти предва-
рительные и периодические медос-
мотры, поскольку было достигнуто 
высвобождение ранее чрезмерно за-
груженных производственных мощ-
ностей учреждения. 

Обсуждение. Цифровое поле, как 
отмечают специалисты, уже являет-
ся одним их субъектов социального 
института медицины, оказывая непо-
средственное влияние на процесс ока-
зания медициной помощи [21–23], что 
встречает неоднозначное отношение 
врачей и пациентов [24–25]. В настоя-
щее время технологические решения 
на основе генеративного ИИ стали все 
чаще и чаще применяться в медицин-
ских организациях, особенно в целях 
управления потоковым движением 
пациентов. Не так давно «Сбер» через 
дочернюю структуру «СберЗдоровье» 
запустил новый сервис динамической 
маршрутизации в рамках внедрения 
в практическую жизнь принципов 
Patient Relationship Management (PRM). 
К сожалению, большинство россий-
ских разработчиков пока не уделяют 
достаточного внимания этому весьма 
перспективному направлению цифро-
вой трансформации здравоохранения, 
которая способна непосредственно 
повлиять на степень удовлетворенно-
сти населением качеством и доступ-
ностью медицинской помощи, а так-
же на конкурентную среду в отрасли. 
Один из ключевых аспектов концеп-
ции PRM касается прозрачности по-
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строения схемы маршрута пациента. 
Маршрутизация, управление потока-
ми, маршрутные карты – это идеологи-
чески связанные вещи. Обратившийся 
за медицинской помощью пациент 
должен иметь возможность получить 
максимум необходимой информации 
в сервисе без привлечения медицин-
ского персонала. Если же действитель-
но требуется прием специалиста, то 
PRM должна помочь больному попасть 
именно туда, куда ему надо. PRM может 
предоставить информацию о диагнозе 
и назначенных лечебно-диагностиче-
ские мероприятиях. Это, например, те 
случаи, когда пациенту в плановом по-
рядке нужно пройти томографию или 
когда рекомендованное лечение не 
покрывается территориальной про-
граммой государственных гарантий. В 
итоге лечебно-диагностический про-
цесс становится более прозрачным, а 
больной получает возможность обра-
титься за вторым мнением к другому 
врачу, например в частную клинику. 
Кроме того, с помощью цифровых сер-
висов можно предотвращать дублиру-
ющие обследования, иные необосно-
ванные назначения, а также исключить 
сокрытие пациентом информации о 
состоянии своего здоровья [26].

Благодаря своей способности об-
рабатывать огромные массивы дан-
ных, воплощая их в практические 
мероприятия, платформы генератив-
ного ИИ способны решать проблему 
перегрузки данными и использовать 
накопленный информационный по-
тенциал для революционного обнов-
ления способов ухода за пациентами 
и процесса оказания медицинской 
помощи в целом. В Южной Корее, на-
пример, уже существуют полностью 
цифровые госпитали, где прямо на 
входе умные девайсы считывают с па-
циента информацию и автоматически 
выстраивают маршрут его движения в 

клинике. Специальные трекеры осу-
ществляют индивидуальную навига-
цию, а сенсорные устройства фикси-
руют все события и проводимые про-
цедуры.

В этом сценарии ИИ становится 
мощным союзником, способным объ-
единить различные источники дан-
ных в единый и всеобъемлющий дата-
кластер. Будущее поколение нейросе-
тей будет способно в корне изменить 
ландшафт цифровой совместимости 
различных систем. Оно наверняка 
преодолеет сложности различных 
форматов и стандартов данных, ис-
пользуя передовые алгоритмы, эф-
фективно устраняя разрывы между 
несовместимыми платформами. При 
использовании в контексте рабочих 
процессов организаций здравоохра-
нения, таких как, например, управле-
ние медицинским обслуживанием в 
поликлинике или производственной 
деятельностью в целом, ИИ будет 
обеспечивать бесперебойный поток 
информации, тем самым повышая ка-
чество и доступность медицинской 
помощи [27].

В вопросе заботы о здоровье насе-
ления достижения в области ИИ чрез-
вычайно многообещающи. Способ-
ность технологии ускорять обработку 
и анализ данных полностью меняет 
правила игры, особенно в эпоху, когда 
год от года растет число хронических 
заболеваний, а возможности постав-
щиков медицинских услуг и запросы 
пациентов расходятся все больше и 
больше. Сложившаяся ситуация обу-
славливает острую потребность в 
инновациях, которые способны по-
высить эффективность оказания ме-
дицинских услуг без ущерба для их 
качества. Новое поколение ИИ оче-
видно поможет решить эту проблему, 
позволив отечественному здравоох-
ранению успешно справиться с об-
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служиванием больших контингентов 
населения. Несмотря на постоянно 
растущий спрос на персонализиро-
ванную и высокотехнологичную ме-
дицинскую помощь, её качественное 
оказание будет гарантировано бес-
компромиссным образом.

 Тем не менее, в связи с появлени-
ем многочисленных приложений с ИИ 
медицинской направленности долж-
ны быть сформулированы критерии их 
оценки. В этом списке следует предусмо-
треть: проведение клинической валида-
ции, регулярное обновление приложе-
ний, функциональную направленность, 
стоимость, наличие информационного 
блока для специалистов и пациентов, со-
ответствие условиям государственного 
регулирования и регистрации. Высокий 
рыночный оборот подобных приложе-
ний связан с быстрым массовым исчез-
новением одних платформ и заменой их 
другими. Процедуры регулирования и 
регистрации приложений медицинско-
го назначения Росздравнадзором тре-
буют дальнейших усовершенствований. 
Поэтому с учетом широкого распростра-
нения и стремительной развивающей-
ся конкурентной среды необходимо 
трезво относиться к эксплуатационным 
характеристикам приложений с ИИ, не 
преувеличивая их возможности и не 
расценивая их как полную замену спе-
циалисту [21, 28].

ВЫВОДЫ
Сегодня уже можно уверенно ут-

верждать, что динамическая маршру-
тизация на основе генеративного ИИ 
– это однозначно прорывная техно-
логия для медицинского менеджмен-
та, ибо новое поколение нейросетей, 
способное обрабатывать обширные 
массивы данных, начало играть ре-
шающую роль в оптимизации управ-
ления оказанием медицинских услуг. 
Разнообразные приложения подоб-
ного рода, выходя за рамки тради-
ционных границ, осуществляют про-
гнозную аналитику наиболее острых 
проблем здравоохранения, ускоряют 
научные разработки, обеспечивают 
эффективность производственной де-
ятельности медицинских учреждений. 
Технологический прогресс в области 
медицинского ИИ не просто модная 
тенденция, а революционный сдвиг по 
направлению к фундаментальному пе-
реосмыслению принципов обслужива-
ния пациентов. Интеграция платформ 
ИИ в рабочие процессы создает новую 
парадигму, в которой индивидуально 
ориентированные медицинские услу-
ги, основанные на больших данных, 
становятся стандартом. Эта новая эра 
обещает будущее, в котором здравоох-
ранение станет более отзывчивым, до-
ступным и тесно связанным с потреб-
ностями конкретных людей.
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