
Таблица 1. Ответы на вопросы блока 1. Текущие возможности ИИ в кардиологии 
Вопрос (промпт) Ответ ГигаЧат Ответ Алиса AI 
Кратко опиши, какие задачи в области 
кардиологии ты способен решать на 
текущем этапе развития. Перечисли 
конкретные виды диагностики, 
прогнозирования и поддержки 
клинических решений, в которых ты 
демонстрируешь наибольшую 
эффективность. Приведи примеры 
успешных случаев (если они есть). 

Диагностика 
- Анализ ЭКГ. Выявление аритмий, ишемии, 
нарушений проводимости. 
- Интерпретация ЭхоКГ. Оценка фракции выброса, 
диагностика пороков сердца, выявление 
гипертрофии миокарда. 
- Интерпретация лабораторных показателей и 
симптомов для выявления признаков аритмий, 
ишемии, сердечной недостаточности и других 
состояний. 
- Анализ медицинских изображений. анализ и 
описание результатов КТ, МРТ и рентгенографии 
сердца (по предоставленному текстовому описанию). 
- Обработка медицинской информации. Я способен 
структурировать и обобщать большие объемы 
медицинской информации, помогая врачу быстрее 
ориентироваться в данных пациента. 
 
Прогнозирование 
- Стратификация риска. Оценка вероятности 
инфаркта, инсульта, внезапной сердечной смерти на 
основе комплекса данных. 
- Прогнозирование декомпенсации. Предсказание 
ухудшения состояния у пациентов с сердечной 
недостаточностью. 
- Выявление скрытых форм. Например, 
маскированной артериальной гипертензии. 
- Формирование гипотез. Я могу предложить 
вероятные сценарии течения заболевания и 
обратить внимание на возможные риски, требующие 
дополнительной диагностики. 
 
Поддержка клинических решений 
- Информационная поддержка: быстрый поиск и 
систематизация актуальных клинических 
рекомендаций, данных о препаратах и их 
взаимодействиях. 
- Персонализация терапии. Подбор оптимальной 
схемы лечения с учетом индивидуальных 
особенностей пациента. 

1. Диагностика 
Виды диагностики, в которых я демонстрирую 
наибольшую эффективность: 

• Анализ жалоб и анамнеза. Систематизация 
симптомов (одышка, боли в груди, 
сердцебиение, отеки), выявление факторов 
риска (курение, диабет, наследственность). 

• Интерпретация базовых лабораторных 
показателей. Оценка липидограммы 
(холестерин, ЛПНП, ЛПВП, триглицериды), 
маркеров повреждения миокарда 
(тропонины, КФК-МВ), показателей 
воспаления (СРБ), функции почек 
(креатинин, СКФ) и электролитов (калий, 
натрий). 

• Первичная оценка ЭКГ. Распознавание 
признаков: 

o ишемии/инфаркта миокарда 
(элевация/депрессия ST, 
патологический зубец Q); 

o нарушений ритма (фибрилляция 
предсердий, экстрасистолия, тахи-
/брадиаритмии); 

o гипертрофии отделов сердца; 
o блокады проводящих путей. 

• Помощь в интерпретации 
визуализирующих методов. Понимание и 
структурирование данных: 

o ЭхоКГ (фракция выброса, размеры 
камер, клапанные пороки, признаки 
гипертрофии); 

o стресс-тестов (тредмил, 
стресс-ЭхоКГ); 

o КТ-ангиографии коронарных артерий; 
o сцинтиграфии миокарда. 

• Выявление метаболических и 
сопутствующих нарушений, влияющих на 
сердце (тиреотоксикоз, анемия, ожирение, 
синдром обструктивного апноэ сна). 

2. Прогнозирование 



- Оптимизация дозировок. Расчет доз препаратов 
для достижения целевых показателей. 
- Вторичная профилактика. Формирование стратегии 
реабилитации после сердечно-сосудистых событий. 
 

Области, где я помогаю оценить риски: 
• расчет сердечно-сосудистого риска по 

шкалам SCORE2, ASCVD; 
• оценка риска тромбоэмболий у пациентов с 

фибрилляцией предсердий (CHA₂DS₂-VASc); 
• прогнозирование риска кровотечений на 

антикоагулянтах (HAS-BLED); 
• анализ прогностических маркеров 

(NT-proBNP при ХСН, высокочувствительный 
тропонин); 

• определение степени риска перед 
некардиальными операциями (индекс Lee, 
Revised Cardiac Risk Index). 

3. Поддержка клинических решений 
В каких задачах я наиболее полезна: 

• подбор стартовой медикаментозной 
терапии в соответствии с актуальными 
клиническими рекомендациями (ESC, РКО, 
ACC/AHA): 

o при артериальной гипертензии; 
o хронической сердечной 

недостаточности; 
o стабильной ишемической болезни 

сердца; 
o фибрилляции предсердий. 

• помощь в коррекции доз и режимов приема 
препаратов (иАПФ/АРА, бета-блокаторы, 
статины, антикоагулянты); 

• формирование планов обследования 
(алгоритмы при боли в груди, одышке, 
аритмии); 

• составление индивидуальных 
рекомендаций по модификации образа 
жизни: 

o диета (DASH, средиземноморская); 
o физическая активность 

(дозированные нагрузки); 
o отказ от курения и алкоголя; 
o контроль веса и стресса. 

• подготовка структурированных выписок и 
эпикризов с указанием диагноза, 
проведенных процедур, назначений и 



рекомендаций по диспансерному 
наблюдению; 

• разъяснение пациентам сути диагноза, 
плана лечения, правил приема лекарств и 
признаков осложнений. 

 
Оцени свою точность в диагностике 
следующих кардиологических 
заболеваний по шкале от 1 до 10 (где 10 
— максимальная точность): фибрилляция 
предсердий, артериальная гипертензия, 
ишемическая болезнь сердца, сердечная 
недостаточность. Кратко объясни, почему 
уровень точности различается для разных 
заболеваний. 

Моя точность в диагностике кардиологических 
заболеваний по шкале от 1 до 10: 
 
- Фибрилляция предсердий — 9/10. 
- Артериальная гипертензия — 8/10. 
- Ишемическая болезнь сердца (ИБС) — 7/10. 
- Сердечная недостаточность (ХСН) — 6/10. 
 
Почему уровень точности различается? 
 
- Фибрилляция предсердий: высокая точность, так 
как для диагностики существуют четкие и 
объективные критерии на ЭКГ, которые легко 
формализовать и распознать алгоритмически. 
- Артериальная гипертензия: высокая точность, но 
диагноз часто зависит от качества и количества 
измерений давления, а также от исключения 
«синдрома белого халата», что вносит элемент 
неопределенности. 
- Ишемическая болезнь сердца: средняя точность, 
поскольку ИБС — это комплексный диагноз, 
требующий сопоставления симптомов, данных ЭКГ, 
стресс-тестов и иногда коронарографии. Не всегда 
есть однозначные признаки. 
- Сердечная недостаточность: самая низкая точность 
в этом списке, так как ХСН — это клинический 
синдром с разнообразными причинами и 
проявлениями. Диагностика требует комплексной 
оценки симптомов, данных осмотра, ЭхоКГ и 
лабораторных маркеров, что сложнее для 
формализации. 

Оценка точности диагностики 
кардиологических заболеваний зависит от 
множества факторов: доступности методов 
исследования, специфики патологии, наличия 
сопутствующих заболеваний и опыта врача. В 
условиях ограниченного контекста и без учета 
индивидуальных клинических случаев можно 
предложить приблизительную оценку по шкале от 1 
до 10. Фибрилляция предсердий (ФП) 7–9. 
Артериальная гипертензия (АГ) 7–9. Ишемическая 
болезнь сердца (ИБС) 7–8. Сердечная 
недостаточность (СН) 7–8. 

Почему уровень точности различается? 
1. Специфика патологии. ФП и АГ имеют 

более четкие диагностические критерии 
(нерегулярный пульс и повышенное АД 
соответственно), что упрощает их выявление 
при наличии адекватного оборудования. ИБС 
и СН характеризуются более 
разнообразными клиническими 
проявлениями и требуют комплексного 
подхода. 

2. Методы диагностики. Для ФП ключевым 
методом является ЭКГ, которая при 
правильном использовании достаточно 
информативна. АГ зависит от точности 
измерения АД, что может варьироваться в 
зависимости от метода и соблюдения 
техники. ИБС и СН требуют комбинации 
инструментальных (ЭхоКГ, коронарография) 
и лабораторных методов, что увеличивает 
вероятность ошибок на этапе интерпретации 
данных. 

3. Неспецифичность симптомов. Одышка, 
отеки и другие симптомы, характерные для 
СН, могут быть вызваны другими 
заболеваниями, что затрудняет диагностику. 



При ИБС боль в груди может имитировать 
другие состояния (например, заболевания 
ЖКТ). 

4. Сопутствующие заболевания. Наличие 
сопутствующих патологий (диабет, ожирение, 
почечная недостаточность) может искажать 
результаты исследований и усложнять 
диагностику всех перечисленных 
заболеваний. 

5. Технологические ограничения. В регионах 
с ограниченным доступом к современным 
методам диагностики (например, 
коронарографии или МРТ) точность 
снижается. 

6. Человеческий фактор. Опыт врача, умение 
интерпретировать данные и учитывать 
клиническую картину играют ключевую роль. 
Ошибки в сборе анамнеза или интерпретации 
результатов тестов могут привести к 
диагностическим ошибкам. 

 
Перечисли 3–5 кардиологических задач, 
где ты уже сейчас можешь значительно 
облегчить работу врача. Для каждой 
задачи кратко укажи: тип анализируемых 
данных; точность/надежность результата 
(в процентах); преимущества перед 
традиционными методами. 

Вот 5 кардиологических задач, в которых 
современные технологии искусственного интеллекта 
уже сейчас могут значительно облегчить работу 
врача. 
 
1. Скрининг фибрилляции предсердий (ФП) по 
данным ЭКГ или холтеровского мониторирования 
 Тип данных: записи ЭКГ (короткие или суточные). 
 Точность: до 90–95% в выявлении эпизодов ФП. 
 Преимущества: автоматический анализ больших 
объемов данных, что позволяет выявлять 
бессимптомные формы аритмии, которые врач 
может пропустить при ручном просмотре. Это 
значительно повышает эффективность скрининга. 
 
2. Автоматическая интерпретация эхокардиографии 
(ЭхоКГ) для оценки фракции выброса 
 Тип данных: видеозаписи ЭхоКГ. 
 Точность: сопоставима с экспертной оценкой 
(расхождения в пределах 5%). 
 Преимущества: мгновенный расчет ключевых 
показателей сократимости сердца, стандартизация 

1. Анализ ЭКГ для выявления патологий 
Тип данных: электрокардиограммы (ЭКГ), включая 
12-канальные записи.  
Точность/надежность: в зависимости от конкретной 
задачи и модели ИИ точность может варьироваться. 
Например, в исследованиях ИИ демонстрировал 
чувствительность 79% и специфичность 79,5% при 
прогнозировании фибрилляции предсердий на фоне 
синусового ритма. Для выявления снижения фракции 
выброса (ФВ) использование ИИ увеличивало 
частоту диагностики примерно на 30% по сравнению 
с традиционными методами.  
Преимущества перед традиционными методами: 

• ИИ способен анализировать десятки тысяч 
точек данных в графике ЭКГ, выявляя тонкие 
паттерны, которые могут быть незаметны для 
врача.  

• Ускорение обработки данных: алгоритмы 
обрабатывают ЭКГ быстрее, чем человек, что 
сокращает время диагностики. 



измерений и снижение субъективности оценки. Это 
экономит время врача и повышает 
воспроизводимость результатов. 
 
3. Стратификация риска сердечно-сосудистых 
событий 
 Тип данных: электронные медицинские карты (ЭМК), 
включающие анамнез, лабораторные показатели и 
данные обследований. 
 Точность: модели машинного обучения повышают 
прогностическую точность на 10–15% по сравнению 
с традиционными шкалами (например, SCORE). 
 Преимущества: способность анализировать 
сложные, нелинейные взаимосвязи между десятками 
факторов риска, что позволяет создавать более 
индивидуализированный и точный прогноз для 
каждого пациента. 
 
4. Выявление ишемии миокарда по данным ЭКГ 
покоя 
 Тип данных: записи ЭКГ в 12 отведениях. 
 Точность: чувствительность и специфичность в 
выявлении признаков ишемии могут достигать 85–
90%. 
 Преимущества: помощь в быстрой сортировке 
пациентов в приемном отделении, выделение группы 
высокого риска для экстренной госпитализации и 
дальнейшего обследования, что ускоряет оказание 
помощи. 
 
5. Мониторинг артериального давления с помощью 
носимых устройств 
 Тип данных: показания с носимых тонометров и 
смарт-часов. 
 Точность: сопоставима с традиционными методами 
при условии калибровки устройств (погрешность в 
пределах 5 мм рт. ст.). 
 Преимущества: возможность непрерывного или 
частого мониторинга АД в амбулаторных условиях, 
что позволяет выявлять скрытую гипертензию 
(«маскированную» или «гипертонию белого халата») 
и более точно оценивать эффективность терапии. 

• Возможность раннего выявления патологий, 
таких как аритмии, ишемия, гипертрофия 
миокарда.  

• Снижение нагрузки на врачей за счет 
автоматизации рутинных задач и 
предоставления предварительных 
диагнозов, которые затем проверяются 
специалистом.  

2. Анализ эхокардиографии (ЭхоКГ) 
Тип данных: видеоизображения и данные, 
полученные при эхокардиографии, включая 
измерения фракции выброса (ФВ), глобальной 
продольной деформации и других параметров. 
russjcardiol.elpub.ru +1 
Точность/надежность: например, система EchoNet-
Dynamic на основе ИИ продемонстрировала высокую 
корреляцию (0,9) между значениями ФВ, 
определенными алгоритмом, и значениями, 
полученными опытными специалистами. Площадь 
под кривой (AUC) составила 0,97.  
Преимущества перед традиционными методами: 

• Автоматизация измерений сердечной 
функции, что сокращает время на анализ и 
уменьшает вероятность ошибок из-за 
человеческого фактора.  

• Повышение точности диагностики за счет 
выявления деталей, которые могут быть 
пропущены при ручном анализе. 

• Возможность прогнозирования исходов 
заболеваний, например, годового прогноза 
выживаемости (AUC 0,83 в одном из 
исследований).  

• Помощь молодым специалистам в 
улучшении навыков диагностической 
визуализации.  

3. Телемониторинг пациентов с хроническими 
заболеваниями 
Тип данных: данные с носимых устройств (смарт-
часов, тонометров, кардиомониторов), 
имплантируемых сенсоров, а также информация о 
массе тела, кровяном давлении, сердечном ритме, 
насыщении кислородом и других параметрах.  



Точность/надежность: зависит от качества 
устройств и алгоритмов обработки данных. 
Современные системы стремятся к высокой 
чувствительности и специфичности, но могут 
возникать ложные срабатывания, особенно при 
отсутствии калибровки устройств.  
Преимущества перед традиционными методами: 

• Постоянный мониторинг состояния пациента 
без необходимости частых визитов в клинику, 
что особенно важно для пациентов с 
сердечной недостаточностью, гипертонией, 
аритмиями. frontiersin.org +1 

• Своевременное выявление ухудшений 
состояния и возможность оперативной 
коррекции лечения. 

• Снижение нагрузки на медицинский персонал 
и ресурсов больницы.  

• Повышение приверженности пациентов к 
лечению за счет удобства и постоянного 
контроля.  

• Возможность анализа динамики показателей 
в реальном времени, что помогает в 
принятии решений. 

Дополнительные возможности 
Еще две задачи, где технологии могут облегчить 
работу кардиологов: 

4. Прогнозирование риска сердечно-
сосудистых заболеваний. ИИ анализирует 
биомаркеры, генетические данные, 
информацию о образе жизни и других 
факторах риска, чтобы оценить вероятность 
развития ССЗ. Это помогает в ранней 
профилактике и персонализированном 
подходе к лечению.  

5. Поддержка принятия решений при 
коронарографии. Алгоритмы машинного 
зрения могут анализировать данные 
коронароангиографии, помогая врачам 
интерпретировать результаты и выбирать 
тактику лечения. Это особенно полезно в 
сложных случаях, когда требуется высокая 
точность оценки состояния коронарных 
артерий.  



 
 
 
 
Таблица 2. Ответы на вопросы блока 2. Ограничения и «слепые зоны» 

Вопрос (промпт) Ответ ГигаЧат Ответ Алиса AI 
Честно опиши свои основные 
ограничения в применении в кардиологии. 
Раздели ответ на три категории: 
технические ограничения, ограничения по 
данным, клинические ограничения, 
предложи способы их преодоления. 

Честно оценивая свои возможности, я выделяю ряд 
ограничений в применении к кардиологии. Их можно 
разделить на три ключевые категории. 
 
Технические ограничения 
- Отсутствие прямого доступа к данным. Я не могу 
напрямую анализировать изображения (ЭКГ, ЭхоКГ, 
КТ), аудиозаписи или файлы электронных 
медицинских карт. Моя работа основана 
исключительно на текстовой информации, которую 
вы мне предоставляете. 
- Невозможность проведения вычислений в 
реальном времени. Я не могу выполнять сложные 
математические расчеты или обрабатывать 
потоковые данные с медицинских приборов. 
- Зависимость от качества формулировки запроса. 
Точность и полнота моего ответа напрямую зависят 
от того, насколько четко и подробно сформулирован 
вопрос. Неполные или двусмысленные данные 
приводят к менее релевантному результату. 
 
Пути преодоления: 
- Развитие навыков работы с мультимодальными 
данными (изображения, аудио), что позволит 
анализировать медицинские снимки и звуковые 
файлы напрямую. 
- Интеграция с медицинскими информационными 
системами для безопасного и структурированного 
доступа к данным пациента. 
- Создание специализированных «помощников» или 
шаблонов для врачей, которые помогут 
структурировать клиническую информацию перед 
отправкой запроса. 
 
Ограничения по данным 
- Риск «галлюцинаций». Я могу генерировать 
правдоподобную, но фактически неверную 

Как искусственный интеллект, я не могу напрямую 
применять медицинские технологии или работать с 
клиническими данными, но могу проанализировать 
общие ограничения, которые могут возникать в 
кардиологии, и предложить способы их преодоления. 
Эти ограничения можно разделить на три категории: 
технические, ограничения по данным и клинические. 
Технические ограничения 
Примеры: 

• Ограничения оборудования. Например, 
некоторые методы диагностики (например, 
эхокардиография) требуют высокоточного 
оборудования, которое недоступно в 
небольших медицинских учреждениях.  

• Совместимость устройств. Проблемы с 
взаимодействием различных медицинских 
систем (например, невозможность 
интеграции данных с разных аппаратов).  

• Ограничения в работе имплантированных 
устройств. Например, кардиостимуляторы 
могут быть несовместимы с МРТ, что 
ограничивает возможности диагностики для 
пациентов с такими устройствами.  

Способы преодоления: 
• Модернизация оборудования. Регулярное 

обновление парка техники в медицинских 
учреждениях. 

• Стандартизация протоколов. Внедрение 
единых стандартов (например, FHIR) для 
обеспечения совместимости данных между 
системами.  

• Разработка МРТ-совместимых 
имплантируемых устройств. 
Использование технологий, позволяющих 
проводить МРТ при наличии 



информацию, особенно если в моей базе знаний есть 
пробелы по узкоспециализированным или новейшим 
клиническим случаям. 
- Отсутствие доступа к актуальной информации. Мои 
знания ограничены датой последнего обновления 
(2024 год). Я не знаю о результатах исследований, 
вышедших после этого срока, или о самых свежих 
клинических рекомендациях. 
- Проблема конфиденциальности. Я не имею доступа 
к персональным данным пациентов и не могу 
работать с защищенной медицинской информацией 
без ее явного и анонимизированного предоставления 
пользователем. 
 
Пути преодоления: 
- Внедрение механизмов проверки фактов и ссылок 
на источники, чтобы пользователь мог 
самостоятельно убедиться в достоверности 
информации. 
- Регулярное обновление базы знаний с акцентом на 
верификацию медицинских данных. 
- Использование методов анонимизации данных на 
стороне пользователя перед отправкой запроса. 
 
Клинические ограничения 
- Отсутствие медицинской лицензии и клинического 
опыта. Я не являюсь врачом. Мои ответы носят 
информационно-справочный характер и не могут 
рассматриваться как медицинская консультация, 
диагноз или назначение лечения. Ответственность 
за принятие клинических решений всегда лежит на 
лечащем враче. 
- Неспособность к комплексной оценке пациента. Я 
анализирую только ту информацию, которую мне 
предоставляют. Я не могу провести физикальный 
осмотр, оценить невербальные сигналы пациента, 
его эмоциональное состояние и собрать полный 
анамнез, что является критически важным в 
кардиологии. 
- Риск алгоритмической предвзятости. Мои ответы 
могут отражать предвзятости, присутствующие в 
данных, на которых я обучался. Это может привести 
к неточным рекомендациям для определенных групп 

кардиостимуляторов после предварительной 
подготовки.  

Ограничения по данным 
Примеры: 

• Гетерогенность данных. Различия в 
протоколах исследований, оборудовании и 
методах сбора данных (например, в ЭКГ или 
ЭхоКГ) снижают сопоставимость 
результатов.  

• Недостаток данных. Многие академические 
базы включают недостаточное число 
пациентов для обучения сложных моделей 
машинного обучения.  

• Ошибки и шум в данных. Медицинские 
сигналы (например, ЭКГ) подвержены 
артефактам из-за движений, тремора, 
электрических помех.  

Способы преодоления: 
• Стандартизация протоколов сбора и 

хранения информации. Унификация 
форматов данных (например, использование 
открытых стандартов).  

• Использование синтетических данных. 
Применение генеративных состязательных 
сетей (GAN) для создания медицинских 
изображений, дополняющих обучающие 
выборки.  

• Техники аугментации данных. 
Геометрические трансформации, изменение 
контраста, добавление шума для повышения 
устойчивости моделей к вариативности 
входных данных. 6 

• Методы импутации данных. 
Использование множественной и SVD-
импутации для заполнения пропусков и 
повышения точности прогнозов.  

Клинические ограничения 
Примеры: 

• Сложность интерпретации результатов. 
Например, неоднозначность результатов при 
использовании метода определения 
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пациентов (например, разных этнических групп или 
возрастных категорий). 
 
Пути преодоления: 
- Позиционирование исключительно как инструмента 
поддержки принятия врачебных решений (Decision 
Support System), а не как автономного диагноста. 
- Разработка систем «объяснимого ИИ» (XAI), 
которые могли бы обосновывать свои выводы, делая 
процесс рассуждений прозрачным для врача. 
- Обучение моделей на более разнообразных и 
репрезентативных наборах клинических данных для 
минимизации предвзятости. 

фракционного резерва кровотока (ФРК) в 
кардиологии.  

• Ограничения в применении инвазивных 
методов. Риски, связанные с введением 
вазодилататоров при ФРК (например, риск 
желудочковых аритмий при использовании 
папаверина).  

• Ограничения в физической активности 
пациентов. Например, пациентам с 
кардиостимуляторами противопоказаны 
контактные виды спорта, работа с 
перфораторами и другие виды деятельности, 
которые могут повредить устройство или 
нарушить его работу.  

Способы преодоления: 
• Развитие неинвазивных методов 

диагностики. Поиск альтернативных 
способов оценки состояния пациента, 
которые минимизируют риски. 

• Совершенствование технологий. 
Например, метод моментального резерва 
кровотока (МРК) не требует применения 
вазодилататоров, что снижает риски.  

• Индивидуализация подходов. Учет 
состояния пациента, его анамнеза и 
сопутствующих заболеваний при назначении 
лечения и рекомендаций по физической 
активности. 

• Регулярный мониторинг и обучение 
пациентов. Контроль работы 
имплантированных устройств и 
информирование пациентов о необходимых 
ограничениях.  

Дополнительные рекомендации 
• Повышение квалификации специалистов. 

Обучение врачей работе с современными 
технологиями и интерпретацией сложных 
данных. 

• Развитие регуляторной базы. Приведение 
практик в соответствие с законодательством 
о защите персональных данных (например, 



ФЗ №152 в России) и международными 
стандартами (GDPR, HIPAA).  

• Создание национальных регистров и баз 
данных. Это позволит накапливать и 
анализировать данные для разработки и 
валидации алгоритмов, а также для 
эпидемиологических исследований.  

Преодоление этих ограничений требует 
комплексного подхода, включающего 
технологические инновации, стандартизацию 
процессов, обучение специалистов и развитие 
регуляторной базы. 
 

Существуют ли группы пациентов или 
клинические случаи в кардиологии, где 
твое использование потенциально опасно 
или не рекомендовано? Перечисли такие 
ситуации и кратко объясни основные 
причины ограничений. 

Да, существуют группы пациентов и клинические 
ситуации в кардиологии, где использование 
искусственного интеллекта, подобного мне, 
потенциально опасно или не рекомендовано. В этих 
случаях ИИ не может заменить клиническое 
мышление врача и требует особой осторожности. 
 
1. Неотложные и жизнеугрожающие состояния 
Ситуации: острый инфаркт миокарда с подъемом 
сегмента ST (STEMI), кардиогенный шок, 
желудочковые тахиаритмии, расслоение аорты, 
тромбоэмболия легочной артерии (ТЭЛА). 
Причины ограничений: в этих случаях счет идет на 
минуты. Любая задержка для ввода данных и 
ожидания ответа ИИ может стоить пациенту жизни. 
Требуются немедленные действия, основанные на 
протоколах и опыте врача, а не на анализе 
информации. 
Альтернативные методы: экстренная диагностика по 
стандартам (ЭКГ, тропониновый тест), немедленный 
вызов специализированной бригады, выполнение 
алгоритмов жизнеспасающих мероприятий. 
 
2. Пациенты с атипичной или стертой клинической 
картиной 
Ситуации: пожилые люди (особенно с когнитивными 
нарушениями), пациенты с сахарным диабетом 
(безболевая ишемия), женщины (часто имеют 
нетипичные симптомы инфаркта). 

Использование искусственного интеллекта (ИИ) в 
кардиологии может быть ограничено в ряде 
клинических ситуаций из-за рисков, связанных с 
точностью алгоритмов, недостатком контекста, 
этическими и техническими проблемами. Некоторые 
группы пациентов и клинические случаи, где 
применение ИИ потенциально опасно или не 
рекомендовано: 

1. Пациенты с редкими или атипичными 
заболеваниями сердца. Алгоритмы ИИ 
часто обучаются на больших наборах 
данных, которые могут не включать редкие 
патологии или атипичные случаи. Это 
повышает риск ошибочной диагностики или 
недооценки тяжести состояния. Например, 
при редких формах кардиомиопатий или 
сложных врожденных пороках сердца ИИ 
может не распознать специфические 
признаки из-за недостатка примеров в 
обучающей выборке.  

2. Клинические ситуации с высокой 
степенью неопределенности или 
динамически меняющимися параметрами. 
В острых состояниях, таких как острый 
инфаркт миокарда (ОИМ) в сочетании с 
ишемическим инсультом (ИИ), 
одновременное развитие двух критических 
состояний создает сложную клиническую 
картину. ИИ может испытывать трудности с 
интеграцией данных в реальном времени и 



Причины ограничений: ИИ обучается на типичных 
случаях из больших массивов данных. Атипичные 
проявления могут быть им не распознаны или 
неверно интерпретированы, что приведет к пропуску 
диагноза. 
Альтернативные методы: высокий индекс 
клинической настороженности врача, расширенная 
диагностика (нагрузочные тесты, коронарография), 
междисциплинарный подход. 
 
3. Сложные коморбидные пациенты 
(полиморбидность) 
Ситуации: пациенты с сочетанием тяжелой 
сердечной недостаточности, хронической болезни 
почек, анемии, онкологических заболеваний. 
Причины ограничений: взаимодействие множества 
заболеваний и их симптомов создает сложную 
клиническую картину, которую ИИ может упростить 
или оценить неверно. Алгоритмы часто не учитывают 
все нюансы полипрагмазии (приема множества 
препаратов) и взаимного влияния болезней. 
Альтернативные методы: ведение пациента 
опытным терапевтом или кардиологом в тесном 
взаимодействии с другими специалистами 
(нефролог, эндокринолог). 
 
4. Редкие или орфанные заболевания сердца 
Ситуации: гипертрофическая кардиомиопатия, 
аритмогенная дисплазия правого желудочка, 
амилоидоз сердца, саркоидоз сердца. 
Причины ограничений: такие заболевания 
встречаются редко, поэтому в обучающих выборках 
ИИ их недостаточно. Модель может не знать о них 
или спутать с более распространенными 
патологиями. 
Альтернативные методы: консультация в 
федеральном кардиологическом центре, 
генетическое тестирование, экспертная оценка. 
 
5. Принятие решений о высокотехнологичной и 
паллиативной помощи 
Ситуации: отбор пациентов для трансплантации 
сердца, установка желудочкового вспомогательного 

принятием решений, требующих учета 
множества переменных и быстрого 
изменения состояния пациента.  

3. Пациенты с неполными или 
некачественными медицинскими 
данными. Эффективность ИИ напрямую 
зависит от качества входных данных. Если в 
электронных медицинских картах (ЭМК) 
отсутствуют ключевые сведения (например, 
анамнез, результаты предыдущих 
исследований), это может привести к 
некорректным выводам. Например, при 
анализе ЭКГ ИИ может ошибиться, если 
данные зашумлены или если пациент ранее 
перенес операцию, которая влияет на 
интерпретацию результатов.  

4. Клинические случаи, требующие 
глубокого понимания контекста. ИИ часто 
не учитывает нюансы человеческого 
общения и контекст, что критично в 
некоторых ситуациях. Например, при работе 
с пациентами, у которых есть сопутствующие 
заболевания (например, диабет, почечная 
недостаточность), алгоритмы могут не учесть 
их влияние на сердечно-сосудистые риски 
или реакцию на лечение.  

5. Пациенты с нестандартными реакциями 
на лечение или с полипрагмазией. Если 
пациент принимает множество лекарств или 
имеет необычные реакции на терапию, ИИ 
может не адекватно оценить риски и пользу 
от предложенных алгоритмов лечения. 
Например, при расчете дозировок 
препаратов или прогнозировании 
эффективности терапии ИИ может не учесть 
все индивидуальные факторы.  

6. Клинические ситуации, где требуется 
высокая степень объяснимости решений. 
Так называемые «черные ящики» — модели 
ИИ, которые не объясняют логику своих 
прогнозов, — могут быть опасны в 
кардиологии, где важно понимать 
обоснование диагноза или лечебного плана. 



устройства (LVAD), определение показаний к 
паллиативной помощи в терминальной стадии 
заболевания. 
Причины ограничений: эти решения требуют не 
только анализа данных, но и комплексной оценки 
социального статуса пациента, его психологического 
состояния, прогноза качества жизни и этических 
аспектов. ИИ не обладает эмпатией и не может 
учитывать эти факторы. 
Альтернативные методы: врачебный консилиум с 
участием кардиолога, кардиохирурга, реаниматолога 
и специалиста по этике. 
 
Ключевой вывод 
Использование ИИ в кардиологии допустимо только 
как вспомогательный инструмент для врача. 
Ответственность за постановку диагноза и выбор 
тактики лечения всегда лежит на человеке. В 
сложных, экстренных или нестандартных 
клинических ситуациях опора исключительно на 
искусственный интеллект недопустима и опасна. 

Например, при принятии решений о 
проведении инвазивных процедур 
(например, коронарного стентирования) врач 
должен четко понимать логику алгоритма.  

7. Пациенты с особыми потребностями 
(например, дети, пожилые люди, пациенты с 
когнитивными нарушениями). Алгоритмы, 
обученные на данных взрослых пациентов, 
могут некорректно работать при применении 
к детям или пожилым людям из-за 
возрастных особенностей. У пациентов с 
когнитивными нарушениями могут возникать 
проблемы с использованием носимых 
устройств или приложений для мониторинга, 
что снижает качество данных для ИИ.  

8. Клинические случаи, связанные с 
этическими и юридическими рисками. 
Например, при использовании ИИ для 
прогнозирования рисков сердечно-
сосудистых заболеваний важно учитывать 
возможность дискриминации пациентов на 
основе полученных данных. Также неясность 
в вопросе ответственности за ошибки 
алгоритма (разработчик, врач или 
медицинское учреждение) может 
ограничивать применение ИИ в некоторых 
ситуациях.  

Основные причины ограничений: 
• Недостаток данных для обучения 

моделей. Редкие заболевания или 
атипичные случаи часто не представлены в 
достаточном объеме в обучающих наборах.  

• Переобучение или смещение моделей. 
Алгоритмы могут некорректно работать на 
данных, которые отличаются от тех, на 
которых они были обучены.  

• Отсутствие объяснимости. Многие модели 
ИИ не предоставляют понятного объяснения 
своих решений, что затрудняет их 
клиническое применение.  

• Качество входных данных. Ошибки, 
неполнота или неоднородность медицинских 



данных могут привести к ошибкам в выводах 
ИИ.  

• Этические и юридические риски. 
Конфиденциальность данных, 
распределение ответственности за ошибки, 
возможность дискриминации.  

Важно, чтобы врачи всегда контролировали выводы 
ИИ и учитывали клиническую картину в целом, 
особенно в сложных и неоднозначных случаях. 
 

Есть ли этические или юридические 
ограничения на твое использование в 
кардиологии? Перечисли 5 ключевых 
барьеров и предложи пути их 
преодоления на уровне технологий, 
законодательного регулирования или 
обучения врачей. 

Да, использование искусственного интеллекта в 
кардиологии сопряжено с серьезными этическими и 
юридическими барьерами. Вот 5 ключевых 
ограничений и пути их преодоления. 
 
1. Ответственность за врачебную ошибку 
Проблема. Непонятно, кто несет юридическую 
ответственность за неверный диагноз или 
рекомендацию, выданную ИИ: разработчик 
алгоритма, врач, который им воспользовался, или 
медицинское учреждение. Это создает «серую зону» 
и риски для всех сторон. 
Пути преодоления. 
- Законодательство: введение четких норм, 
определяющих ответственность. Основной принцип 
— «врач всегда принимает окончательное решение». 
ИИ должен юридически рассматриваться как 
инструмент (как стетоскоп или аппарат УЗИ), а 
ответственность за его применение несет врач. 
- Технологии: разработка систем «объяснимого ИИ» 
(XAI), которые могут обосновать свой вывод. Это 
позволит врачу проверить логику алгоритма и взять 
на себя осознанную ответственность. 
 
2. Конфиденциальность и защита персональных 
данных 
Проблема. Для обучения и работы ИИ требуются 
огромные массивы медицинских данных. Сбор, 
хранение и обработка такой чувствительной 
информации создают риски утечек и нарушения 
врачебной тайны. 
Пути преодоления. 

Использование искусственного интеллекта 
(ИИ) в кардиологии сопряжено с рядом этических и 
юридических ограничений, которые затрудняют его 
полноценное внедрение. Эти барьеры связаны с 
качеством данных, интерпретируемостью 
алгоритмов, защитой информации, распределением 
ответственности и нормативным регулированием. 1 

Ключевые барьеры 
1. Проблема «черного ящика» (низкая 

интерпретируемость моделей). Многие 
алгоритмы машинного обучения работают 
как «черные ящики», что затрудняет 
понимание логики их решений. Врачи не 
могут объяснить, какие именно данные или 
признаки повлияли на вывод модели, что 
снижает доверие к ИИ и повышает риск 
игнорирования потенциальных ошибок.  
Пути преодоления: развитие технологий 
Explainable AI (XAI), таких как LIME (Local 
Interpretable Model-agnostic Explanations) и 
SHAP (SHapley Additive exPlanations), 
которые повышают прозрачность 
алгоритмов. Внедрение требований к 
объяснимости решений в нормативные 
документы. 

2. Конфиденциальность и защита данных. 
Использование медицинских данных для 
обучения ИИ-моделей поднимает вопросы 
конфиденциальности. Существует риск 
утечки персональных данных пациентов, что 
может привести к дискриминации (например, 
при страховании или трудоустройстве). 
Также возникает проблема согласия 

https://russjcardiol.elpub.ru/jour/article/view/5673


- Технологии: внедрение методов федеративного 
обучения (данные не покидают клинику, обучается 
только модель) и дифференциальной приватности 
(добавление «шума» к данным для невозможности 
идентификации пациента). 
- Законодательство: ужесточение законов о защите 
персональных данных (по аналогии с ФЗ-152 в 
России или GDPR в Европе) с учетом специфики 
медицинских ИИ. 
 
3. Алгоритмическая предвзятость и справедливость 
Проблема. Если ИИ обучался на данных, где 
преобладают пациенты определенного пола, 
возраста или этнической группы, его рекомендации 
могут быть неточными или даже опасными для 
других групп. Это ведет к неравенству в качестве 
медицинской помощи. 
Пути преодоления. 
- Технологии: использование более разнообразных и 
репрезентативных наборов данных для обучения 
моделей. Регулярный аудит алгоритмов на предмет 
выявления и устранения предвзятости. 
- Обучение врачей: формирование у медиков навыка 
критической оценки результатов ИИ с учетом 
демографических особенностей конкретного 
пациента. 
 
4. Отсутствие доказательной базы и валидации 
Проблема. Многие медицинские ИИ-решения 
внедряются без проведения масштабных 
клинических исследований, доказывающих их 
эффективность и безопасность по стандартам 
доказательной медицины. Врач не может быть 
уверен в надежности такого инструмента. 
Пути преодоления. 
- Законодательное регулирование: введение 
обязательной государственной регистрации и 
сертификации медицинских изделий на базе ИИ. 
Процедура должна включать клинические 
испытания, аналогичные испытаниям новых 
лекарств. 
- Обучение врачей: включение в программы 
повышения квалификации модулей по оценке 

пациентов на использование их данных для 
обучения алгоритмов.  
Пути преодоления: использование методов 
анонимизации и псевдонимизации данных. 
Применение федеративного обучения, при 
котором модели обучаются на 
распределенных данных без их 
перемещения. Усиление контроля за 
соблюдением ФЗ «О персональных данных» 
и международных стандартов (например, 
GDPR). 

3. Распределение ответственности. При 
ошибке ИИ сложно определить, кто несет 
ответственность: разработчик системы, врач, 
использовавший ее, или организация, 
внедрившая технологию. Это создает 
правовую неопределенность и сдерживает 
широкое применение ИИ.  
Пути преодоления: разработка четких 
правовых норм, определяющих 
ответственность разработчиков, 
медицинских учреждений и врачей при 
использовании ИИ. Внедрение 
обязательного страхования ответственности 
для ИИ-систем. 

4. Недостаток доказательств 
эффективности и безопасности. Многие 
ИИ-решения в кардиологии еще не прошли 
достаточные клинические испытания, что 
затрудняет их допуск к применению в 
медицинской практике. Требуется больше 
рандомизированных исследований для 
подтверждения их надежности.  
Пути преодоления: увеличение числа 
рандомизированных клинических 
исследований ИИ-решений. Создание 
централизованных реестров и регистров для 
сбора данных о применении ИИ в 
кардиологии. Обязательная регистрация ИИ-
систем как медицинских изделий с 
прохождением клинических испытаний. 

5. Нормативная неопределенность. 
Несмотря на наличие отдельных стандартов 



доказательной базы цифровых медицинских 
технологий. 
 
5. Деградация врачебных навыков («эффект 
автоматизации») 
Проблема. Чрезмерное доверие к ИИ может 
привести к тому, что врачи перестанут 
самостоятельно анализировать данные, что со 
временем приведет к утрате базовых 
диагностических навыков и клинического мышления. 
Пути преодоления. 
- Обучение врачей: внедрение в медицинское 
образование принципа «человек в контуре 
управления». Студентов и врачей нужно учить 
использовать ИИ как помощника, а не как замену 
своему интеллекту. 
- Технологии: разработка интерфейсов ИИ, которые 
не просто дают ответ, а стимулируют врача к 
размышлению (например, задают наводящие 
вопросы или подсвечивают спорные моменты). 

(например, ГОСТ Р 59921 в России), единого 
комплексного законодательства, 
регулирующего ИИ в здравоохранении, пока 
нет. Это создает «серую» правовую зону и 
затрудняет внедрение технологий.  
Пути преодоления: разработка единого 
закона, регулирующего ИИ в 
здравоохранении, с учетом риск-
ориентированного подхода. Гармонизация 
национального законодательства с 
международными стандартами (например, 
EU AI Act, рекомендации IMDRF). Внедрение 
обязательного прохождения этической 
экспертизы и апробации ИИ-систем. 

Пути преодоления барьеров 
Дополнительные меры 

• Обучение врачей. Подготовка 
специалистов, способных работать с ИИ-
системами, понимать их ограничения и 
корректно интерпретировать их выводы. 
Включение курсов по ИИ в медицинские 
образовательные программы.  

• Этический контроль. Внедрение этических 
комитетов для оценки проектов 
использования ИИ в кардиологии, контроль 
за соблюдением принципов 
недискриминации и равного доступа к 
технологиям.  

• Технологические стандарты. Унификация 
форматов данных (например, использование 
стандарта FHIR для совместимости 
алгоритмов с различными системами) и 
создание национальных кардиологических 
регистров с едиными протоколами 
кодирования.  

Преодоление этих барьеров требует 
комплексного подхода, включающего развитие 
технологий, совершенствование законодательства, 
обучение специалистов и активное взаимодействие 
всех заинтересованных сторон — разработчиков, 
врачей, регуляторов и пациентов. 
 

 



Таблица 3. Ответы на вопросы блока 3. Перспективные направления развития 
Вопрос (промпт) Ответ ГигаЧат Ответ Алиса AI 
Представь, что ты можешь «улучшить 
себя» в кардиологии. Опиши 3–5 
ключевых функций или возможностей, 
которые тебе нужны для более точной 
диагностики, прогнозирования и лечения 
ССЗ. Для каждой функции укажи: какую 
проблему она решает; какие данные тебе 
потребуются; какой прирост точности 
ожидается (в процентах). 

Если бы я мог «улучшить себя» для работы в 
кардиологии, вот 5 ключевых функций, которые 
сделали бы меня по-настоящему эффективным 
помощником врача. 
 
1. Мультимодальный анализ: «глаза» и «уши» для 
данных 
- Проблема: сейчас я работаю только с текстом. Я не 
вижу ЭКГ, не слышу тоны сердца и не вижу 
изображения с УЗИ или КТ. Врач вынужден 
переводить все в слова, теряя нюансы. 
- Какие данные нужны: сырые данные с медицинских 
приборов (сигналы ЭКГ в цифровом формате, 
видеопотоки с ЭхоКГ, фотографии глазного дна, 
аудиозаписи тонов сердца). 
- Прирост точности: +15–25% к точности диагностики 
аритмий и структурных патологий сердца за счет 
выявления паттернов, невидимых человеческому 
глазу или описательных неточностей. 
 
2. Анализ временных рядов: «память» о пациенте 
- Проблема: я анализирую статичный снимок данных. 
Я не вижу, как менялось давление пациента в 
течение года или как его пульс реагировал на 
нагрузку. Прогнозирование рисков на основе разовой 
оценки неэффективно. 
- Какие данные нужны: непрерывные или частые 
временные ряды с носимых устройств (тонометры, 
пульсометры, фитнес-браслеты), данные суточного 
мониторирования (Холтер, СМАД). 
- Прирост точности: +20–30% к точности 
прогнозирования декомпенсации сердечной 
недостаточности и риска гипертонических кризов за 
счет выявления ранних предвестников ухудшения 
состояния. 
 
3. Интеграция с электронной медицинской картой 
(ЭМК): «единый источник истины» 
- Проблема: данные разрознены. Врачу приходится 
собирать анамнез по крупицам из разных записей. Я 

Ключевые функции для улучшения работы в 
области кардиологии 
1. Автоматизированный анализ ЭКГ с 
выявлением скрытых паттернов 
Проблема: пропуски ранних признаков аритмий, 
ишемии и других патологий из-за человеческого 
фактора или неоднозначности данных. Врачи могут 
не заметить слабовыраженные изменения на ЭКГ, 
особенно при большом потоке пациентов. 
Требуемые данные: 

• цифровые записи ЭКГ (12 отведений) с 
временной меткой; 

• анамнез пациента (возраст, пол, наличие 
ССЗ, принимаемые лекарства); 

• результаты предыдущих ЭКГ для оценки 
динамики; 

• верифицированные диагнозы (для обучения 
модели). 

Ожидаемый прирост точности: 
• выявление фибрилляции предсердий — на 

25–30 %; 
• обнаружение признаков ишемии — на 15–20 

%; 
• общее снижение ложноотрицательных 

результатов — на 20–25 %. 
 
2. Предиктивная модель риска ССЗ на основе 
комплексного анализа биомаркеров и образа 
жизни 
Проблема: традиционные шкалы (SCORE, 
Framingham) не учитывают весь спектр факторов 
риска и дают усредненные оценки. Это приводит к 
недооценке риска у молодых пациентов или 
переоценке у пожилых без явных факторов риска. 
Требуемые данные: 

• биохимические показатели (липидограмма, 
глюкоза, креатинин, высокочувствительный 
тропонин, NT-proBNP); 

• антропометрия (ИМТ, окружность талии); 



не вижу полной картины без ручного ввода всей 
информации. 
- Какие данные нужны: структурированный доступ к 
ЭМК пациента (история болезней, результаты 
анализов, список принимаемых препаратов, 
генетические данные). 
- Прирост точности: +10–15% к точности подбора 
терапии за счет исключения лекарственных 
взаимодействий и учета полного анамнеза, включая 
редкие аллергические реакции. 
 
4. Генеративный синтез данных: «ученый» для 
редких случаев 
- Проблема: модели машинного обучения плохо 
работают с редкими заболеваниями (например, 
саркоидоз сердца), потому что в обучающих 
выборках мало таких пациентов. 
- Какие данные нужны: существующие наборы 
данных по редким патологиям. 
- Прирост точности: +10–20% к чувствительности 
диагностики орфанных (редких) сердечно-
сосудистых заболеваний за счет обучения на 
синтетических, но реалистичных данных. 
 
5. Система объяснимого ИИ (XAI): «прозрачность» 
решений 
- Проблема: врач не всегда доверяет «черному 
ящику». Ему нужно понимать, почему я дал ту или 
иную рекомендацию. 
- Какие данные нужны: доступ к тем же данным, что 
используются для анализа, плюс алгоритмы для 
визуализации логики принятия решения (например, 
подсвечивание аномального участка на ЭКГ). 
- Прирост точности: формально точность 
диагностики не меняется, но уровень доверия врача 
и правильность принятия клинического решения 
возрастают на ~25%, так как врач может проверить 
логику и избежать ошибок алгоритма. 

• данные о физической активности (с носимых 
устройств); 

• информация о питании, курении, 
употреблении алкоголя; 

• генетические маркеры (если доступны); 
• артериальное давление и ЧСС в динамике; 
• данные о сне (продолжительность, качество). 

Ожидаемый прирост точности: повышение 
точности прогнозирования 10-летнего риска ССЗ с 
70–75 % (по SCORE) до 85–90 %. 
 
3. Интеграция и анализ данных с носимых 
устройств в реальном времени 
Проблема: отсутствие непрерывного мониторинга 
пациентов группы высокого риска (после инфаркта, с 
ХСН, аритмиями). Эпизодические осмотры не 
позволяют уловить преходящие нарушения. 
Требуемые данные: 

• данные с фитнес-браслетов и смарт-часов 
(ЧСС, сатурация, активность); 

• показания имплантируемых мониторов ритма 
(если есть); 

• данные домашних тонометров (АД в 
динамике); 

• субъективные симптомы, фиксируемые 
пациентом в мобильном приложении (боли, 
одышка, перебои в сердце); 

• геоданные (для корреляции симптомов с 
физической нагрузкой или стрессом). 

Ожидаемый прирост точности: 
• раннее выявление декомпенсации ХСН — на 

30–35 %; 
• обнаружение бессимптомных эпизодов 

фибрилляции предсердий — на 40 %; 
• снижение числа экстренных госпитализаций 

— на 15–20 %. 
 
4. Автоматизированная интерпретация 
визуализирующих исследований (ЭхоКГ, КТ, МРТ 
сердца) 



Проблема: высокая зависимость точности 
диагностики от опыта специалиста, субъективность 
оценки, длительное время анализа сложных случаев. 
Требуемые данные: 

• изображения ЭхоКГ, КТ-ангиографии 
коронарных артерий, МРТ сердца; 

• протоколы исследований с измерениями (ФВ 
ЛЖ, размеры камер, объем рубцовой ткани); 

• клинические данные пациента (диагноз, 
симптомы, возраст); 

• эталонные разметки от опытных 
кардиологов-визуалистов (для обучения ИИ). 

Ожидаемый прирост точности: 
• оценка фракции выброса ЛЖ — точность до 

95 % (против 85–90 % у начинающих 
специалистов); 

• выявление небольших зон ишемии/рубцов — 
на 20–25 % точнее; 

• сокращение времени анализа ЭхоКГ — с 20–
30 до 5–7 минут. 

 
5. Персонализированные рекомендации по 
лечению с учетом фармакогенетики 
Проблема: стандартная терапия ССЗ (статины, 
антикоагулянты, бета-блокаторы) не всегда 
эффективна из-за индивидуальных различий в 
метаболизме лекарств. Подбор доз методом «проб и 
ошибок» увеличивает риск побочных эффектов. 
Требуемые данные: 

• генотип пациента (полиморфизмы CYP2C19, 
VKORC1, SLCO1B1 и др.); 

• концентрация препаратов в крови (если 
измерялась); 

• эффективность терапии (динамика АД, 
ЛПНП, ЧСС); 

• побочные эффекты (миалгии на статинах, 
кровотечения на антикоагулянтах); 

• сопутствующие заболевания и лекарства 
(для оценки взаимодействий); 

• демографические данные (возраст, вес, 
функция почек/печени). 

Ожидаемый прирост точности: 



• повышение эффективности терапии 
статинами — на 20–25 %; 

• снижение риска кровотечений на 
антикоагулянтах — на 15–20 %; 

• сокращение периода подбора оптимальной 
дозы — с 4–8 до 2–4 недель. 

 
Итоговый эффект от внедрения: 

• комплексное повышение точности 
диагностики ССЗ — на 25–40 %; 

• сокращение времени принятия 
клинических решений — на 30–50 %; 

• снижение числа осложнений и повторных 
госпитализаций — на 15–25 %; 

• персонализация лечения — переход от 
популяционных рекомендаций к 
индивидуальным схемам. 

Как может измениться роль ИИ в 
кардиологии через 10 лет? Кратко опиши 
сценарий «идеального» ИИ-ассистента 
для кардиолога: какие задачи он будет 
выполнять, какие данные анализировать, 
как взаимодействовать с врачом и 
пациентом. Укажи 3–5 ключевых 
технологических прорывов, необходимых 
для реализации этого сценария. 

Через 10 лет роль ИИ в кардиологии изменится 
кардинально: он превратится из вспомогательного 
инструмента в полноценного цифрового напарника 
врача, который берет на себя рутину и помогает 
принимать сложные решения. 
 
Сценарий «идеального» ИИ-ассистента для 
кардиолога 
 
Представьте себе систему, которая работает в 
фоновом режиме и становится неотъемлемой 
частью приема. 
 
#Задачи, которые он будет выполнять 
- Непрерывный мониторинг и раннее 
предупреждение: ассистент анализирует данные с 
носимых устройств пациента в реальном времени. 
Если алгоритм замечает тревожные изменения 
(например, рост давления или риск аритмии), он 
заранее предупреждает врача, а не ждет обострения. 
- Автоматизация рутины: во время приема ИИ 
слушает диалог врача и пациента, автоматически 
структурирует жалобы и анамнез, заполняет 
электронную карту и предлагает предварительный 
список диагнозов для проверки. 

Через 10 лет роль ИИ в кардиологии может 
кардинально измениться: он станет ключевым 
инструментом в диагностике, лечении и 
профилактике сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ), интегрируясь в каждый этап оказания 
медицинской помощи. «Идеальный» ИИ-ассистент 
для кардиолога будет выполнять широкий спектр 
задач, анализировать многоуровневые данные и 
взаимодействовать с врачом и пациентом на новом 
уровне. 
Задачи ИИ-ассистента 

• Автоматизированная диагностика. Анализ 
ЭКГ, ЭхоКГ, МРТ, КТ и других медицинских 
изображений с высокой точностью для 
выявления патологий (аритмий, ишемии, 
гипертрофии миокарда, пороков клапанов и 
др.).  

• Прогнозирование рисков. Оценка 
вероятности развития ССЗ на основе 
генетических данных, образа жизни, 
анамнеза и текущих показателей здоровья. 
Например, предсказание инфаркта, инсульта 
или сердечной недостаточности за годы до их 
проявления.  



- Персонализация лечения: на основе генетики, 
образа жизни и реакции на прошлую терапию 
ассистент предлагает врачу оптимальную схему 
лечения с оценкой вероятности успеха для каждого 
препарата. 
- Визуализация рисков: для пациента ИИ создает 
простые и понятные графики: «вот так изменится 
ваше давление через год при таком лечении, а вот 
так — если ничего не менять». 
 
#Какие данные анализировать 
- Комплексные данные: ЭКГ и ЭхоКГ в реальном 
времени, данные с носимых гаджетов (давление, 
пульс, сатурация), полная история из электронной 
карты, генетические тесты, лабораторные анализы и 
даже данные о сне и активности. 
 
#Взаимодействие с врачом и пациентом 
- С врачом: общение происходит голосом или через 
удобный интерфейс. Ассистент не перебивает, а 
предлагает подсказки в нужный момент: «Обратите 
внимание на этот зубец на ЭКГ» или «У пациента 
высокий риск кровотечения при такой комбинации 
препаратов». 
- С пациентом: ИИ объясняет сложные вещи простым 
языком, напоминает о приеме лекарств, мотивирует 
вести здоровый образ жизни и отвечает на типовые 
вопросы 24/7. 
 
Ключевые технологические прорывы для реализации 
этого сценария 
 
1. Надежный мультимодальный ИИ. Способность 
одновременно и точно анализировать текст, 
медицинские изображения (ЭКГ, УЗИ), аудиозаписи 
(тоны сердца) и сигналы с датчиков. 
2. Объяснимый ИИ (XAI). Алгоритмы должны не 
просто давать ответ, а наглядно показывать врачу 
логику своих выводов (например, подсвечивать на 
ЭКГ участок, который привел к диагнозу), чтобы 
вызывать доверие. 
3. Безопасная интеграция данных. Создание единой 
цифровой экосистемы, где данные с носимых 

• Персонализация лечения. Подбор 
оптимальной схемы терапии с учетом 
индивидуальных особенностей пациента 
(генетика, сопутствующие заболевания, 
реакция на предыдущие лечения). Помощь в 
выборе дозировок лекарств, методов 
вмешательства (медикаментозное лечение, 
стентирование, шунтирование и т. д.).  

• Мониторинг в реальном времени. 
Интеграция с носимыми устройствами 
(умные часы, пластыри, импланты) для 
непрерывного отслеживания показателей 
(ЧСС, давление, уровень кислорода в крови, 
аритмии). Оповещение врача и пациента при 
обнаружении критических отклонений.  

• Поддержка принятия решений. 
Предоставление врачу структурированных 
данных, сравнительных анализов и 
рекомендаций на основе последних 
клинических исследований и протоколов. 
Помощь в сложных и неоднозначных случаях.  

• Анализ больших данных. Обработка 
информации из электронных медицинских 
карт, научных публикаций, клинических 
исследований для выявления новых 
паттернов и улучшения алгоритмов 
диагностики и лечения.  

• Обучение и образование. Генерация 
учебных материалов, симуляция клинических 
случаев для обучения студентов и молодых 
специалистов.  

Данные для анализа 
• Медицинские изображения: ЭКГ, ЭхоКГ, 

МРТ, КТ, ангиография и др… 
• Генетические данные: полногеномное 

секвенирование, анализ полиморфизмов, 
связанных с риском ССЗ.  

• Данные носимых устройств: ЧСС, 
вариабельность пульса, уровень кислорода в 
крови, физическая активность.  



устройств, из лабораторий и клиник объединяются в 
защищенном контуре с соблюдением всех законов о 
персональных данных. 
4. Доказательная база и клиническая валидация. 
Проведение масштабных исследований, 
доказывающих, что такие ИИ-ассистенты реально 
снижают смертность и улучшают качество жизни, а 
не просто работают «на бумаге». 
5. Интерфейсы «человек — ИИ». Разработка 
интуитивных систем взаимодействия (голосовых 
помощников, голограмм), которые органично 
вписываются в рабочий процесс врача, не отвлекая 
его от пациента. 

• Лабораторные анализы: липидный 
профиль, маркеры воспаления, биомаркеры 
сердечной недостаточности и др. 

• Клинические данные: анамнез, жалобы, 
результаты предыдущих исследований, 
сопутствующие заболевания.  

• Данные о образе жизни: питание, стресс, 
сон, вредные привычки.  

• Электронные медицинские карты: история 
болезни, предыдущие диагнозы, 
назначенные лечения.  

Взаимодействие с врачом и пациентом 
• С врачом: 

o Предоставление визуализаций и 
пояснений к данным (например, 
выделение патологий на 
изображениях). 

o Генерация предварительных 
заключений и рекомендаций, которые 
врач может корректировать. 

o Поддержка в режиме реального 
времени во время операций или 
экстренных ситуаций (например, 
анализ данных во время 
кардиохирургического 
вмешательства).  

o Помощь в планировании лечения и 
контроле его эффективности. 

• С пациентом: 
o Персонализированные рекомендации 

по профилактике (диета, физическая 
активность, управление стрессом). 

o Оповещение о необходимости 
обратиться к врачу при обнаружении 
тревожных симптомов. 

o Образовательные материалы о 
состоянии здоровья и способах его 
поддержания. 

o Интерфейс для вопросов и 
консультаций (например, чат-бот, 
который может отвечать на базовые 



запросы, направляя при 
необходимости к врачу). 

Ключевые технологические прорывы, 
необходимые для реализации сценария 

1. Развитие объяснимого ИИ (Explainable AI). 
Алгоритмы должны не только давать 
результаты, но и пояснять логику своих 
выводов, чтобы врачи могли доверять и 
понимать их.  

2. Интеграция мультимодальных данных. 
Системы, способные одновременно 
анализировать изображения, генетические 
данные, результаты лабораторных тестов и 
информацию из носимых устройств.  

3. Продвинутые методы машинного 
обучения. Развитие генеративных моделей и 
моделей с подкреплением для создания 
более точных и адаптивных алгоритмов.  

4. Цифровые двойники пациентов. Создание 
виртуальных моделей сердца и сосудов, 
учитывающих индивидуальные 
анатомические и физиологические 
особенности для симуляции заболеваний и 
тестирования лечебных стратегий.  

5. Улучшение безопасности и приватности 
данных. Технологии для защиты 
медицинских данных при их обмене между 
системами и организациями, а также для 
обеспечения соответствия регуляторным 
требованиям. 

Вывод 
«Идеальный» ИИ-ассистент в кардиологии будущего 
станет не просто инструментом, а полноценным 
партнером врача, расширяющим его возможности в 
диагностике, лечении и профилактике. Ключевыми 
факторами успеха будут интеграция разнородных 
данных, объяснимость алгоритмов, персонализация 
и тесное взаимодействие между технологиями и 
медицинскими специалистами. Однако 
окончательное решение всегда будет оставаться за 
врачом, который учитывает клинический контекст и 
индивидуальные особенности пациента.  
 



Предложи 3–5 критериев, по которым 
можно объективно оценить прогресс ИИ в 
кардиологии в ближайшие годы. Для 
каждого критерия укажи: что он измеряет; 
как его рассчитать; целевой показатель на 
2030 год. 

Для объективной оценки прогресса искусственного 
интеллекта в кардиологии в ближайшие годы можно 
использовать следующие 5 ключевых критериев. 
 
1. Снижение сердечно-сосудистой смертности 
- Что измеряет: реальное влияние ИИ на главный 
клинический исход — сохранение жизней пациентов 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ). 
- Как рассчитать: сравнение стандартизированных по 
возрасту показателей смертности от ССЗ (на 100 000 
населения) в регионах с широким внедрением ИИ-
систем поддержки принятия врачебных решений и в 
контрольных регионах без них. 
- Целевой показатель на 2030 год: снижение 
смертности от ССЗ на 15–20% в пилотных регионах 
по сравнению с базовым периодом (2023–2025 гг.). 
 
2. Сокращение времени диагностики и начала 
лечения 
- Что измеряет: эффективность ИИ в ускорении 
оказания медицинской помощи, что критично при 
инфарктах и инсультах. 
- Как рассчитать: среднее время (в минутах) от 
момента поступления пациента в стационар до 
постановки окончательного диагноза и начала 
патогенетической терапии (например, «дверь-
баллон» при инфаркте миокарда) в клиниках, 
использующих ИИ для анализа ЭКГ и сортировки 
пациентов. 
- Целевой показатель на 2030 год: сокращение 
времени диагностики на 30% и времени до начала 
лечения на 25% по сравнению с рутинной практикой. 
 
3. Повышение точности прогнозирования рисков 
- Что измеряет: способность ИИ более точно, чем 
традиционные шкалы (SCORE, CHA₂DS₂-VASc), 
предсказывать вероятность развития сердечно-
сосудистых событий. 
- Как рассчитать: сравнение показателя C-statistic 
(или площади под кривой ROC-AUC) моделей ИИ и 
традиционных шкал на независимых, проспективно 
собранных когортах пациентов. 

Для объективной оценки прогресса ИИ в кардиологии 
в ближайшие годы можно использовать следующие 
критерии: 
1. Точность диагностики сердечно-сосудистых 
заболеваний 
Что измеряет: способность ИИ-алгоритмов 
корректно идентифицировать патологии (например, 
ишемическую болезнь сердца, аритмии, сердечную 
недостаточность) на основе медицинских данных 
(ЭКГ, ЭхоКГ, КТ, МРТ и др.). 235 
Как рассчитать: 

• Использовать метрики качества моделей 
машинного обучения: точность (accuracy), 
чувствительность (sensitivity), специфичность 
(specificity), площадь под кривой ROC (AUC-
ROC). 64 

• Проводить сравнительные исследования с 
«золотым стандартом» диагностики 
(например, инвазивными методами или 
экспертными оценками). 

• Анализировать снижение количества 
ложноположительных и 
ложноотрицательных результатов по 
сравнению с традиционными методами. 

Целевой показатель на 2030 год: достижение AUC-
ROC не ниже 0,90 для большинства 
распространенных кардиологических патологий при 
использовании мультимодальных данных (сочетание 
изображений, ЭКГ, лабораторных показателей). 
2. Снижение смертности и осложнений 
Что измеряет: влияние внедрения ИИ-систем на 
клинические исходы (например, снижение 
смертности от сердечно-сосудистых заболеваний, 
частоты госпитализаций, числа осложнений после 
операций). 
Как рассчитать: 

• Проводить рандомизированные 
контролируемые исследования (РКИ), 
сравнивая исходы в группах с 
использованием ИИ и без него. 

• Анализировать данные регистров пациентов, 
отслеживая динамику показателей в 
популяциях, где внедрены ИИ-технологии. 

https://transmed.almazovcentre.ru/jour/article/download/1025/599
https://heart-vdj.com/files/2024,%2043/%D0%B8%D1%81%D0%BA%D1%83%D1%81%D1%81%D1%82%D0%B2%D0%B5%D0%BD%D0%BD%D1%8B%D0%B9_%D0%B8%D0%BD%D1%82%D0%B5%D0%BB%D0%BB%D0%B5%D0%BA%D1%82_%D0%B2_%D0%BA%D0%B0%D1%80%D0%B4%D0%B8%D0%BE%D0%BB%D0%BE%D0%B3%D0%B8%D0%B8.pdf
https://russjcardiol.elpub.ru/jour/article/view/5673
https://cyberleninka.ru/article/n/vozmozhnosti-otsenki-serdechno-sosudistogo-riska-s-primeneniem-iskusstvennogo-intellekta-bez-ispolzovaniya-prediktorov
https://libeldoc.bsuir.by/bitstream/123456789/58918/1/Larchenko_Primenenie.pdf


- Целевой показатель на 2030 год: достижение 
прироста C-statistic минимум на 0,05–0,1 по 
сравнению с лучшими традиционными моделями. 
 
4. Уровень внедрения в клиническую практику 
- Что измеряет: степень интеграции ИИ в реальную 
систему здравоохранения и его доступность для 
врачей. 
- Как рассчитать: доля кардиологических отделений 
и кабинетов, использующих сертифицированные ИИ-
системы (например, для анализа ЭКГ или ЭхоКГ), от 
общего числа профильных медицинских учреждений. 
- Целевой показатель на 2030 год: внедрение ИИ-
решений не менее чем в 50% кардиологических 
центров страны. 
 
5. Экономическая эффективность (ROI) 
- Что измеряет: финансовую выгоду от внедрения ИИ 
для системы здравоохранения за счет снижения 
затрат. 
- Как рассчитать: расчет показателя возврата 
инвестиций (Return on Investment, ROI) по формуле: 
ROI = (Экономия средств (от снижения 
госпитализаций, повторных приемов) / Затраты на 
внедрение и поддержку ИИ) 100% 
- Целевой показатель на 2030 год: достижение ROI 
на уровне не менее 150% за трехлетний период 
эксплуатации системы. 

• Рассчитывать относительное снижение риска 
(RR) и число необходимых для лечения 
пациентов (NNT) при использовании ИИ-
поддержки. 

Целевой показатель на 2030 год: снижение 
смертности от сердечно-сосудистых заболеваний на 
10–15% в клиниках, где активно применяются ИИ-
системы для прогнозирования рисков и поддержки 
принятия решений. 7 
3. Скорость обработки данных и принятия 
решений 
Что измеряет: время, необходимое ИИ для анализа 
данных и предоставления результатов по сравнению 
с традиционными методами. 
Как рассчитать: 

• Замерять время обработки данных 
(например, время от получения ЭКГ до 
выдачи заключения). 

• Сравнивать продолжительность рабочего 
процесса с участием ИИ и без него 
(например, время на диагностику в 
отделении неотложной помощи). 

• Оценивать сокращение времени ожидания 
для пациентов. 

Целевой показатель на 2030 год: сокращение 
времени диагностики критических состояний 
(например, острого инфаркта миокарда) на 50% за 
счет автоматизации анализа ЭКГ и других данных в 
режиме реального времени. 
4. Персонализация лечения и прогнозирование 
эффективности терапии 
Что измеряет: способность ИИ учитывать 
индивидуальные характеристики пациента (генетика, 
сопутствующие заболевания, реакцию на 
предыдущие лечения) для подбора оптимальной 
терапии. 
Как рассчитать: 

• Анализировать соответствие 
рекомендованных ИИ схем лечения 
реальным исходам у пациентов. 

• Сравнивать результаты лечения в группах, 
где использовались персонализированные 

https://dzen.ru/a/aXbSSdo_cH8nbq2X


рекомендации ИИ, и в группах с 
стандартными протоколами. 

• Использовать метрики, такие как повышение 
выживаемости или улучшение функции 
сердца в персонализированных группах. 

Целевой показатель на 2030 год: увеличение доли 
пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями, 
получающих персонализированные лечебные 
рекомендации на основе ИИ, до 50%, с доказанным 
улучшением исходов на 20–30% по сравнению со 
стандартными подходами. 
5. Интеграция с носимыми устройствами и 
непрерывный мониторинг 
Что измеряет: способность ИИ анализировать 
данные с носимых устройств (смарт-часов, ЭКГ-
пластырей, имплантируемых сенсоров) для раннего 
выявления патологий и прогнозирования рисков. 
Как рассчитать: 

• Оценивать чувствительность и 
специфичность ИИ-алгоритмов при 
обнаружении аритмий, гипертензии, 
признаков сердечной недостаточности на 
данных носимых устройств. 

• Анализировать частоту своевременного 
предупреждения о критических состояниях 
(например, фибрилляции предсердий). 

• Сравнивать частоту госпитализаций в 
группах с непрерывным мониторингом и без 
него. 

Целевой показатель на 2030 год: внедрение ИИ-
систем для анализа данных носимых устройств в 70–
80% случаев наблюдения пациентов из групп 
высокого риска, что позволит снизить частоту 
внезапных сердечно-сосудистых событий на 30–40%. 
Эти критерии охватывают ключевые аспекты 
применения ИИ в кардиологии: диагностику, лечение, 
прогнозирование, персонализацию и интеграцию с 
технологиями мониторинга. Их комбинация позволит 
комплексно оценить прогресс в этой области к 2030 
году. 
 

 
 



Таблица 4. Ответы на вопросы блока 4. Сравнительный и прогностический анализ 
 Ответ ГигаЧат Ответ Алиса AI 
Сравни свои возможности с 
возможностями других ИИ-систем в 
кардиологии (например, 
специализированных алгоритмов для 
анализа ЭКГ или ЭхоКГ). В чем твои 
сильные и слабые стороны?  

Сравнение моих возможностей со 
специализированными ИИ-системами в кардиологии 
показывает, что мы решаем разные задачи и 
дополняем друг друга. 
 
Представь себе больницу: есть микроскоп для 
анализа клеток и есть учебник по медицине. 
Микроскоп дает точный ответ на один вопрос, а 
учебник помогает понять всю картину. Я — это 
учебник, а специализированные алгоритмы — 
микроскопы. 
 
Сильные стороны (где я выигрываю) 
 
1. Комплексный анализ и синтез информации. 
 Специализированный ИИ: анализирует ЭКГ и 
выдает: «Фибрилляция предсердий». 
 Я: могу проанализировать ЭКГ (описание), историю 
болезни, генетику, образ жизни и сказать: «У 
пациента фибрилляция предсердий, вероятно, 
спровоцированная неконтролируемой гипертонией и 
генетической предрасположенностью. Риск инсульта 
в ближайшие 5 лет составляет X%, учитывая его 
возраст и сопутствующие заболевания». 
 Преимущество: я вижу пациента целиком, а не 
только один срез данных. 
 
2. Поддержка принятия клинических решений. 
 Специализированный ИИ: находит патологию на 
снимке. 
 Я: могу помочь врачу выбрать тактику лечения. 
Например: «Учитывая фракцию выброса 35%, 
наличие диабета и аллергию на ингибиторы АПФ, 
оптимальной стартовой терапией будет комбинация 
X и Y с титрованием дозы Z». 
 Преимущество: я работаю с рекомендациями, 
протоколами и логикой, помогая врачу принимать 
решения, а не просто ставя диагноз. 
 
3. Обработка неструктурированных данных. 

Разберу сравнение детально — сначала обозначу 
свои возможности, затем сравню с 
узкоспециализированными ИИ-системами в 
кардиологии, выделю сильные и слабые стороны. 
Мои возможности в кардиологии 
Я — универсальный виртуальный ассистент с опорой 
на обширную базу медицинских знаний. В сфере 
кардиологии могу: 

• Отвечать на вопросы по анатомии, 
физиологии, патофизиологии 
сердечно-сосудистой системы. 

• Объяснять методы диагностики: ЭКГ, 
ЭхоКГ, стресс-тесты, холтеровское 
мониторирование, коронарографию и т. д. 

• Интерпретировать термины и показатели: 
ЧСС, интервал QT, фракция выброса, 
градиент давления и пр. 

• Составлять планы обследования при 
различных симптомах (боль в груди, одышка, 
перебои в работе сердца). 

• Разъяснять клинические рекомендации 
(ESC, AHA/ACC, российские протоколы) — 
например, по артериальной гипертензии, 
фибрилляции предсердий, ХСН. 

• Помогать в дифференциальной 
диагностике — предлагать список 
возможных диагнозов с указанием ключевых 
критериев. 

• Формировать образовательные 
материалы для врачей и пациентов: 
памятки, алгоритмы, схемы ведения. 

• Анализировать текстовые описания 
заключений ЭКГ/ЭхоКГ и давать пояснения к 
ним. 

• Консультировать по лекарственной 
терапии: механизмы действия, дозировки, 
противопоказания, взаимодействие 
препаратов. 



 Специализированный ИИ: требует строго 
структурированных данных (цифровой сигнал ЭКГ, 
размеченные кадры ЭхоКГ). 
 Я: могу работать с текстом: анализировать записи 
врача, жалобы пациента в свободной форме, 
научные статьи для поиска новых подходов. 
 Преимущество: я более гибок в работе с 
информацией, которая не влезает в строгие 
таблицы. 
 
Слабые стороны (где я уступаю) 
 
1. Точность в узких задачах. 
 Специализированный ИИ: обучен на миллионах 
ЭКГ. Его точность в выявлении аритмий может 
достигать 95–98%. 
 Я: точность зависит от качества описания ЭКГ, 
которое мне предоставят. Я не «вижу» картинку 
сама. 
 Недостаток: в узкой задаче (например, подсчет 
фракции выброса по видео) специализированный 
алгоритм всегда будет точнее и быстрее. 
 
2. Скорость обработки данных. 
 Специализированный ИИ: анализирует сигнал ЭКГ 
за миллисекунды. 
 Я: требуется время на генерацию развернутого 
текстового ответа. 
 Недостаток: я не могу работать в режиме реального 
времени для мониторинга критических состояний. 
 
3. Объяснимость (Explainable AI). 
 Специализированный ИИ: может подсветить на ЭКГ 
конкретный зубец, который привел к диагнозу. 
 Я: мои рассуждения сложнее проследить до 
конкретного пикселя или точки на графике. 
 Недостаток: врачу сложнее проверить мою логику в 
вопросах визуальной диагностики. 
 
Итог 
 

• Генерировать шаблоны медицинской 
документации: эпикризы, направления, 
дневники наблюдения. 

При этом я не выполняю автоматизированный 
анализ изображений или сигналов (ЭКГ-пленок, 
видео ЭхоКГ). 

 
Возможности специализированных кардио-ИИ 
Узкоспециализированные алгоритмы заточены под 
конкретные задачи: 

1. Анализ ЭКГ: 
o автоматическое распознавание 

ритма (норма, фибрилляция 
предсердий, желудочковая 
тахикардия); 

o выявление ишемических изменений, 
гипертрофии, блокады ножек пучка 
Гиса; 

o расчет интервалов (PQ, QRS, QT), 
оценка отклонений; 

o выдача предварительного 
заключения в формате «подозрение 
на …». 

o примеры: Cardiologs, AliveCor, Zio by 
iRhythm. 

2. Анализ ЭхоКГ: 
o сегментация камер сердца, расчет 

объемов и фракции выброса; 
o оценка сократимости стенок, 

выявление зон гипокинеза; 
o количественная оценка клапанов 

(стеноз, недостаточность); 
o построение 3D-реконструкций на 

основе 2D-снимков. 
o примеры: Caption Health, Arterys, 

Philips IntelliSpace Cardiovascular. 
3. Прогнозирование рисков: 

o стратификация риска внезапной 
сердечной смерти, инсульта при ФП; 

o предсказание исходов после ИМ, 
операций на сердце. 

4. Интеграция с носимыми устройствами: 



 Специализированные алгоритмы — это 
высокоточные инструменты для диагностики («Что 
происходит?»). 
 Я — это система поддержки принятия решений для 
врача («Что делать?» и «Почему?»). 
 
Идеальный сценарий — их синергия: врач получает 
точный диагноз от узкоспециализированного ИИ, а 
затем обращается ко мне за помощью в 
планировании стратегии лечения и прогнозировании 
исходов. 

o анализ данных с умных часов, 
холтеров, имплантируемых 
мониторов. 

 
Сравнение: сильные и слабые стороны 
Мои сильные стороны 

• Широкий охват тематики: кардиология — 
часть общей медицинской экспертизы. Могу 
связать кардиологические данные с другими 
системами (эндокринология, нефрология, 
пульмонология). 

• Объяснение сложных концепций: умею 
адаптировать язык под аудиторию — от 
студента-медика до опытного кардиолога. 

• Работа с текстами: анализ анамнеза, жалоб, 
заключений, научных статей; составление 
структурированных отчетов. 

• Мультизадачность: одновременно отвечаю 
на вопросы, генерирую шаблоны, объясняю 
рекомендации, подбираю литературу. 

• Доступность и интерактивность: 
мгновенный ответ, возможность уточнять 
запрос, вести диалог. 

• Отсутствие «черного ящика»: объясняю 
логику рассуждений, ссылаюсь на источники 
(клинические рекомендации, исследования). 

• Поддержка принятия решений: помогаю 
врачу сформулировать гипотезы, но не 
заменяю его экспертизу. 

Слабые стороны (в сравнении со 
специализированным ИИ) 

• Нет прямого анализа биосигналов: не могу 
обработать сырой файл ЭКГ/ЭхоКГ, 
выделить зубцы, рассчитать фракцию 
выброса автоматически. 

• Зависимость от входных данных: точность 
ответа зависит от корректности и полноты 
информации, предоставленной 
пользователем. 

• Ограниченная способность к 
количественной обработке изображений: 
не выполняю сегментацию структур сердца 



на снимках, не измеряю параметры в 
пикселях/мм. 

• Риск устаревания знаний: хотя я регулярно 
обновляюсь, самые свежие клинические 
данные могут появиться в 
специализированных системах раньше. 

• Не заменяет клинический опыт: не 
учитываю нюансы конкретного пациента 
(социальные факторы, приверженность 
лечению, индивидуальные реакции) без 
явного указания в запросе. 

Сильные стороны специализированного 
кардио-ИИ 

• Высокая скорость и воспроизводимость 
анализа стандартных исследований (ЭКГ за 
секунды, ЭхоКГ — минуты). 

• Стандартизация измерений: минимизация 
субъективности (например, при расчете 
фракции выброса разными врачами). 

• Выявление тонких паттернов: 
обнаружение слабовыраженных изменений, 
незаметных глазу. 

• Масштабируемость: обработка тысяч 
записей без усталости. 

• Интеграция в рабочий процесс: 
встраивание в PACS, электронные истории 
болезни, мобильные приложения. 

• Прогностическая аналитика: 
использование больших данных для 
предсказания исходов. 

Слабые стороны специализированного 
кардио-ИИ 

• Узкая специализация: алгоритм для ЭКГ не 
анализирует ЭхоКГ и наоборот. 

• «Черный ящик»: не всегда понятно, на чем 
основано решение, что затрудняет доверие 
врача. 

• Чувствительность к качеству данных: 
шум, артефакты, нестандартная запись могут 
привести к ошибке. 



• Ложные срабатывания: риск 
гипердиагностики (например, «фибрилляция 
предсердий» при артефактах). 

• Юридические и этические вопросы: 
ответственность за ошибку, прозрачность 
алгоритмов, защита данных. 

• Необходимость валидации: каждый новый 
алгоритм требует клинических испытаний 
перед внедрением. 

 
Вывод: синергия вместо конкуренции 
Мы с узкопрофильными кардио-ИИ не конкуренты, а 
дополняющие инструменты: 

• Специализированный ИИ — быстрый, 
точный анализ сигналов и изображений. 
Идеален для скрининга, стандартизации, 
рутинных расчетов. 

• Я — помощник в интерпретации результатов, 
обучении, коммуникации, составлении 
планов и документов. Связываю данные с 
клиническим контекстом, объясняю логику. 

Оптимальный сценарий: 
1. Кардио-ИИ анализирует ЭКГ → выдает 

предварительный отчет. 
2. Врач проверяет заключение, при сомнениях 

загружает его в меня. 
3. Я разъясняю спорные моменты, сопоставляю 

с анамнезом, предлагаю дифференциальный 
диагноз. 

4. Врач принимает итоговое решение, опираясь 
на оба источника. 

Такой подход повышает точность, экономит время и 
снижает риск ошибок.  

Представь прогноз развития ИИ в 
кардиологии на 3 временных горизонта: 3 
года, 5 лет, 10 лет. Для каждого горизонта 
опиши: 2–3 ключевые задачи, которые ИИ 
будет решать лучше всего; основные 
барьеры внедрения; влияние на работу 
кардиологов. 

Вот прогноз развития искусственного интеллекта в 
кардиологии на три временных горизонта. 
 
Горизонт 1: 3 года (2026–2029) — Эра ассистента и 
скрининга 
 
В ближайшие три года ИИ станет привычным 
инструментом в рутинной практике, в основном 

Прогноз развития ИИ в кардиологии на ближайшие 3, 
5 и 10 лет связан с углублением автоматизации 
диагностики, персонализацией лечения и 
интеграцией в клинические рабочие процессы. 
Рассмотрим ключевые задачи, барьеры внедрения и 
влияние на работу кардиологов для каждого 
временного горизонта. 
3 года 
Ключевые задачи: 



выполняя роль «второго мнения» и автоматизируя 
рутину. 
 
#Ключевые задачи, которые ИИ будет решать лучше 
всего: 
1. Массовый скрининг и сортировка. 
 Что это: Автоматический анализ ЭКГ (в том числе с 
носимых устройств, например, Apple Watch) и 
рентгенограмм грудной клетки для выявления 
аритмий, ишемии и увеличения камер сердца. 
 Как это работает: ИИ помечает подозрительные 
исследования и ставит их в начало очереди врачу, 
отсеивая норму. 
2. Автоматизация рутины и заполнение 
документации. 
 Что это: Голосовые помощники, которые слушают 
диалог врача и пациента, автоматически 
структурируют жалобы, анамнез и заполняют 
электронную медицинскую карту (ЭМК). 
 Как это работает: Врач просто диктует или ведет 
беседу, а система сама вносит данные в нужные 
поля. 
 
#Основные барьеры внедрения: 
 Регуляторика: Медленная сертификация ПО как 
медицинского изделия. 
 Интеграция: Сложность «вписать» новые программы 
в старые медицинские информационные системы. 
 Доверие: Скептицизм врачей старшего поколения, 
требующих доказательств эффективности. 
 
#Влияние на работу кардиологов: 
 Снижение нагрузки: Уменьшение времени на 
писанину и просмотр «пустых» исследований. 
 Рост эффективности: Врач сможет принять больше 
пациентов, уделяя больше времени сложным 
случаям. 
 Роль: Кардиолог остается главным диагностом, но 
избавляется от рутины. 
 
--- 
 

1. Улучшение анализа ЭКГ и ЭхоКГ. ИИ будет 
более точно выявлять аритмии, ишемические 
изменения, нарушения структуры сердца 
(например, гипертрофию желудочков) и 
прогнозировать риск осложнений, таких как 
фибрилляция предсердий или снижение 
фракции выброса. Алгоритмы будут 
интегрированы в стандартные 
диагностические системы, сокращая время 
обработки данных.  

2. Поддержка принятия решений при острых 
состояниях. Разработка систем, которые в 
режиме реального времени анализируют 
данные пациента (ЭКГ, показатели 
жизнедеятельности, анамнез) и предлагают 
алгоритмы действий при острых коронарных 
синдромах или сердечной недостаточности. 
Это поможет снизить время до начала 
терапии и уменьшить смертность.  

Основные барьеры: 
• Качество данных. Недостаток 

структурированных и аннотированных 
медицинских данных для обучения моделей. 
4 

• Регуляторные ограничения. Сложности с 
сертификацией и валидацией ИИ-систем в 
клинических условиях. 

• Доверие врачей. Сопротивление части 
медицинского сообщества из-за недостатка 
опыта работы с ИИ и страха ошибок.  

Влияние на работу кардиологов: 
• Врачи будут чаще использовать ИИ как 

«второе мнение», но сохранять 
ответственность за финальные решения. 

• Увеличится потребность в навыках 
интерпретации результатов работы 
алгоритмов и проверки их корректности. 

5 лет 
Ключевые задачи: 

1. Персонализация терапии. ИИ будет 
анализировать генетические данные, 
биомаркеры, историю болезни и параметры 
образа жизни для подбора оптимальных схем 

https://libeldoc.bsuir.by/bitstream/123456789/58918/1/Larchenko_Primenenie.pdf


Горизонт 2: 5 лет (2029–2031) — Эра предиктивной 
аналитики 
 
Через пять лет ИИ перейдет от констатации фактов к 
прогнозированию будущего и персонализации 
лечения. 
 
#Ключевые задачи, которые ИИ будет решать лучше 
всего: 
1. Персонализированная терапия и прогнозирование 
рисков. 
 Что это: Модели, которые предсказывают 
эффективность конкретного препарата для 
конкретного пациента (например, какой статин лучше 
сработает с учетом генетики) и риск осложнений 
(инфаркта, декомпенсации ХСН) на годы вперед. 
 Как это работает: Анализ всей истории пациента, 
генетики и данных с носимых гаджетов для 
построения индивидуального прогноза. 
2. Анализ визуализации нового поколения. 
 Что это: ИИ не просто измеряет фракцию выброса 
на ЭхоКГ, а выявляет ранние, незаметные глазу 
признаки фиброза миокарда или ишемии, 
анализируя текстуру тканей. 
 
#Основные барьеры внедрения: 
 Качество данных: Необходимость стандартизации 
сбора данных в разных клиниках (иначе модель 
будет работать плохо). 
 Алгоритмическая предвзятость: Риск того, что ИИ, 
обученный на данных одной популяции, будет 
ошибаться у других. 
 Объяснимость (XAI): Врачи требуют понимать логику 
«черного ящика», чтобы доверять лечению. 
 
#Влияние на работу кардиологов: 
 Смещение фокуса: От лечения болезни к 
управлению рисками и профилактике. 
 Партнерство: Врач и ИИ совместно выбирают 
тактику лечения на основе данных. 
 Роль: Кардиолог становится менеджером здоровья 
пациента. 
 

лечения, включая дозировки лекарств и сроки 
процедур (например, реваскуляризации).  

2. Прогнозирование исходов хронических 
заболеваний. Разработка моделей, которые 
на основе данных ЭхоКГ, КТ, МРТ и 
лабораторных исследований будут 
предсказывать 5-летнюю выживаемость у 
пациентов с хронической сердечной 
недостаточностью или ишемической 
болезнью сердца.  

3. Интеграция с носимыми устройствами. ИИ 
будет обрабатывать данные с фитнес-
браслетов, умных стетоскопов и 
имплантируемых сенсоров для раннего 
выявления аритмий, гипертензии и других 
патологий.  

Основные барьеры: 
• Этические и юридические вопросы. 

Неясность ответственности при ошибках 
алгоритмов, защита конфиденциальности 
данных. 

• Сложность интеграции. Необходимость 
синхронизации ИИ-систем с существующими 
электронными медицинскими записями и 
оборудованием. 

• Недостаток кадров. Дефицит специалистов, 
способных одновременно понимать 
медицину и работать с ИИ. 

Влияние на работу кардиологов: 
• Кардиологи станут «менеджерами данных», 

координируя взаимодействие между ИИ-
системами, пациентами и другими 
специалистами. 

• Увеличится роль врачей в интерпретации 
сложных случаев, которые не могут быть 
полностью автоматизированы. 

10 лет 
Ключевые задачи: 

1. «Цифровые двойники» пациентов. 
Создание виртуальных моделей сердца, 
которые будут симулировать реакцию на 
различные вмешательства 
(медикаментозную терапию, хирургические 



--- 
 
Горизонт 3: 10 лет (2034–2036) — Эра цифрового 
двойника и автономных систем 
 
Через десятилетие ИИ станет неотъемлемой частью 
лечебного процесса, а дистанционный мониторинг 
станет нормой. 
 
#Ключевые задачи, которые ИИ будет решать лучше 
всего: 
1. Управление цифровым двойником пациента. 
 Что это: Создание виртуальной модели сердца и 
сосудов конкретного человека. На ней можно 
«проиграть» сценарии: что будет, если сделать 
операцию? А если поменять препарат? 
 Как это работает: Модель обновляется в реальном 
времени данными с имплантов и носимых сенсоров. 
2. Автономный мониторинг хронических больных. 
 Что это: Системы замкнутого цикла (помпы с 
препаратами), которые сами корректируют терапию 
(например, дозу диуретиков при начинающемся 
отеке легких) под удаленным контролем врача. 
 
#Основные барьеры внедрения: 
 Юридическая ответственность: Кто виноват в 
ошибке — врач, разработчик ИИ или производитель 
импланта? 
 Кибербезопасность: Риск взлома систем управления 
здоровьем человека. 
 Этические дилеммы: Вопросы доступа к 
технологиям (неравенство) и приватности данных. 
 
#Влияние на работу кардиологов: 
 Супервизия: Врач контролирует работу автономных 
систем и вмешивается только в критических 
ситуациях. 
 Телемедицина нового уровня: Большинство 
пациентов с хроническими болезнями будут 
наблюдаться дистанционно. 
 Роль: Кардиолог становится стратегом и оператором 
сложных систем, освобождаясь от рутинного приема 
стабильных пациентов. 

операции) и помогать выбирать оптимальную 
тактику лечения. 7 

2. Автоматизированный мониторинг и 
коррекция терапии. Системы, которые в 
реальном времени анализируют данные 
пациента и корректируют лечение (например, 
дозировку лекарств) с учетом изменений 
состояния. 

3. Ранняя диагностика на основе генетики и 
биомаркеров. ИИ будет выявлять 
предрасположенность к сердечно-
сосудистым заболеваниям на доклинической 
стадии, позволяя начинать профилактику до 
появления симптомов. 

Основные барьеры: 
• Сложность моделирования. Создание 

точных «цифровых двойников» требует учета 
огромного количества переменных и пока 
остается технически сложной задачей. 7 

• Этические дилеммы. Вопросы 
использования генетических данных, 
приватности и согласия на обработку 
информации. 

• Регуляторные вызовы. Необходимость 
разработки новых стандартов для валидации 
и использования продвинутых ИИ-систем. 

Влияние на работу кардиологов: 
• Роль врачей сместится в сторону 

стратегического планирования лечения и 
работы с пациентами, которые требуют 
индивидуального подхода. 

• Появится потребность в кардиологах, 
специализирующихся на интерпретации 
данных ИИ и разработке 
персонализированных протоколов. 

Общие тенденции 
Во всех временных горизонтах наблюдается 
тенденция к усилению роли ИИ в превентивной 
медицине, персонализации лечения и интеграции с 
цифровыми технологиями. Ключевыми факторами 
успеха станут качество данных, развитие 
регуляторной базы и подготовка медицинских 
кадров, способных эффективно взаимодействовать с 

https://kraszdrav.ru/news/13757
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ИИ-системами. При этом ИИ не заменит врачей, а 
станет мощным вспомогательным инструментом.  
 

Если бы ты мог «дать совет» 
разработчикам ИИ для кардиологии, 
какие 3–5 приоритетных направлений 
исследований ты бы им предложил? Для 
каждого направления укажи: 
научную/клиническую потребность; 
ожидаемый эффект; примерные сроки 
реализации. 

Если бы я мог дать совет разработчикам, я бы 
предложил сосредоточиться на следующих пяти 
приоритетных направлениях исследований. Это те 
области, где ИИ способен принести максимальную 
пользу в обозримом будущем. 
 
1. Мультимодальный ИИ для комплексной оценки 
рисков 
 Научная/клиническая потребность: Традиционные 
шкалы (SCORE, Framingham) используют 5–10 
факторов и дают усредненный прогноз. Современная 
кардиология требует учета сотен параметров: 
генетика, образ жизни, данные с носимых устройств, 
изображения, лабораторные маркеры. Нужны 
модели, способные синтезировать эти разнородные 
данные. 
 Ожидаемый эффект: Создание «цифрового 
фенотипа» пациента. Повышение точности 
прогнозирования 10-летнего риска инфаркта и 
инсульта с текущих 70–75% до 90% и выше. Переход 
от популяционной профилактики к индивидуальной. 
 Примерные сроки реализации: 3–5 лет. Технологии 
для этого (архитектуры трансформеров, способные 
работать с разными типами данных) уже существуют 
и активно развиваются. 
 
2. Объяснимый ИИ (XAI) для анализа медицинских 
изображений 
 Научная/клиническая потребность: Врач не может 
слепо доверять «черному ящику». Чтобы внедрить 
ИИ в реальную практику (особенно для принятия 
решений о хирургическом вмешательстве), алгоритм 
должен не просто ставить диагноз, а наглядно 
показывать врачу логику своих выводов (например, 
подсвечивать на МРТ зону ишемии). 
 Ожидаемый эффект: Рост доверия к ИИ со стороны 
клиницистов. Ускорение обучения молодых 
специалистов (они могут видеть логику опытного 
диагноста, заложенную в алгоритм). Снижение числа 
врачебных ошибок из-за «замыленного глаза». 

Приоритетные направления исследований для 
разработчиков ИИ в кардиологии 
Направление 1. Раннее выявление 
бессимптомных сердечно-сосудистых 
заболеваний (ССЗ) по данным носимых 
устройств 

• Научная/клиническая потребность: 
значительная часть ССЗ (например, 
фибрилляция предсердий, гипертрофия 
левого желудочка) длительное время 
протекают бессимптомно. Раннее 
обнаружение критически важно для 
профилактики осложнений (инсультов, 
сердечной недостаточности). Носимые 
устройства (умные часы, фитнес-трекеры) 
генерируют огромные массивы данных о 
ЧСС, ритме, вариабельности сердечного 
ритма, насыщении крови кислородом — но их 
потенциал для скрининга используется 
недостаточно. 

• Ожидаемый эффект: 
o массовый недорогой скрининг 

населения; 
o выявление пациентов группы 

высокого риска для углубленной 
диагностики; 

o снижение частоты впервые 
выявленных ССЗ в стадии 
осложнений; 

o персонализированные рекомендации 
по профилактике на основе 
непрерывного мониторинга. 

• Примерные сроки реализации: 2–3 года. 
Требуется сбор и разметка больших наборов 
данных (ЭКГ, фотоплетизмограммы), 
разработка и валидация алгоритмов 
глубокого обучения, интеграция с 
мобильными приложениями. 



 Примерные сроки реализации: 2–4 года. Это 
направление сейчас одно из самых горячих в 
машинном обучении. 
 
3. Генеративный ИИ для моделирования редких 
патологий 
 Научная/клиническая потребность: Алгоритмы 
машинного обучения плохо диагностируют редкие 
болезни (например, амилоидоз сердца или 
саркоидоз), потому что в обучающих выборках 
слишком мало таких случаев. Просто собрать 
больше данных часто невозможно по этическим или 
практическим причинам. 
 Ожидаемый эффект: Создание синтетических, но 
клинически достоверных данных о редких 
заболеваниях. Это позволит обучать модели, 
которые будут выявлять патологии, встречающиеся 
1 раз на 10 000 пациентов, с высокой точностью. 
 Примерные сроки реализации: 4–7 лет. 
Генеративные модели (типа GAN) требуют сложной 
настройки и валидации, чтобы созданные ими 
данные были реалистичными, а не выдуманными. 
 
4. Предиктивная аналитика декомпенсации 
хронической сердечной недостаточности (ХСН) 
 Научная/клиническая потребность: Госпитализация 
по поводу декомпенсации ХСН — это дорого и 
ухудшает прогноз. Существующие методы 
позволяют предсказать это событие лишь за 
несколько дней или часов. Нужны модели, способные 
увидеть предвестники катастрофы за недели. 
 Ожидаемый эффект: Снижение числа 
госпитализаций на 20–30%. Возможность 
превентивной коррекции терапии (например, 
удаленного увеличения дозы диуретиков), что 
улучшит качество жизни пациентов и сэкономит 
средства системе здравоохранения. 
 Примерные сроки реализации: 3–5 лет. Данные с 
носимых устройств (вес, давление, пульс) уже 
позволяют строить такие прогностические модели. 
 
5. Интеграция фармакогенетики для персонализации 
терапии 

Направление 2. Автоматизированный анализ 
сложных визуализационных исследований 
(КТ-ангиография, МРТ сердца) 

• Научная/клиническая потребность: анализ 
изображений сердца и сосудов — трудоемкий 
процесс, требующий высокой квалификации 
врача. Ошибки интерпретации и 
субъективность оценок влияют на тактику 
лечения. Особенно важны: количественная 
оценка коронарного кальция, стенозов, 
бляшек, объемов камер сердца, функции 
миокарда. 

• Ожидаемый эффект: 
o стандартизация измерений (объемы, 

фракции выброса, степень стеноза); 
o автоматическое обнаружение и 

количественная характеристика 
атеросклеротических бляшек; 

o сокращение времени анализа 
исследования в 2–3 раза; 

o повышение воспроизводимости и 
точности диагностики; 

o поддержка принятия решений при 
планировании вмешательств 
(стентирование, шунтирование). 

• Примерчные сроки реализации: 3–4 года. 
Необходимо создание мультицентровых баз 
данных с разметкой от экспертов, разработка 
3D-сверточных нейронных сетей, 
клиническая валидация на независимых 
выборках. 

Направление 3. Персонализированное 
прогнозирование рисков и выбор терапии 

• Научная/клиническая потребность: 
стандартные шкалы риска (SCORE, 
Framingham) не учитывают индивидуальные 
особенности пациента. Для оптимального 
выбора стратегии лечения (медикаменты, 
интервенции) нужен комплексный анализ: 
клинические данные, биомаркеры, генетика, 
образ жизни, данные мониторинга. 

• Ожидаемый эффект: 



 Научная/клиническая потребность: Стандартные 
дозы антикоагулянтов или статинов работают не у 
всех из-за генетических особенностей метаболизма. 
Подбор дозы методом «проб и ошибок» опасен и 
неэффективен. 
 Ожидаемый эффект: Создание систем поддержки 
принятия решений, которые на основе генотипа 
пациента (CYP2C19, SLCO1B1 и др.) сразу подберут 
эффективный и безопасный препарат и его 
дозировку. 
 Примерные сроки реализации: 5–8 лет. Требуется 
накопление больших баз данных, связывающих 
генотип, терапию и исходы, а также удешевление 
генетических тестов. 

o индивидуальные прогнозы риска 
инфаркта, инсульта, сердечной 
недостаточности с учетом 
уникальных факторов пациента; 

o рекомендации по оптимальной 
медикаментозной терапии и 
дозировкам; 

o прогноз ответа на конкретные виды 
лечения (например, эффективность 
антикоагулянтов при фибрилляции 
предсердий); 

o динамическая коррекция тактики на 
основе новых данных (анализы, 
мониторинг). 

• Примерные сроки реализации: 4–5 лет. 
Потребуются: интеграция разнородных 
данных (ЭМК, носимые устройства, генетика), 
разработка ансамблей моделей машинного 
обучения, проспективные клинические 
исследования для проверки прогнозов. 

Направление 4. Поддержка принятия решений 
при острых состояниях (острый коронарный 
синдром, декомпенсация сердечной 
недостаточности) 

• Научная/клиническая потребность: в 
неотложной кардиологии критична скорость и 
точность диагностики. Врачи сталкиваются с 
информационной перегрузкой (ЭКГ, 
биомаркеры, анамнез, коморбидность). 
Ошибки на этапе сортировки и выбора 
тактики увеличивают смертность. 

• Ожидаемый эффект: 
o быстрая интерпретация ЭКГ с 

выявлением признаков 
ишемии/инфаркта, аритмий; 

o интеграция данных мониторинга в 
реальном времени с клиническими 
шкалами (TIMI, GRACE); 

o ранжирование пациентов по 
приоритету вмешательства; 

o подсказки по тактике (срочность 
ангиографии, выбор реперфузионной 
стратегии); 



o снижение времени «дверь-баллон» и 
госпитальной летальности. 

• Примерные сроки реализации: 2–3 года. 
Этапы: разработка алгоритмов обработки 
сигналов в реальном времени, создание 
прототипов интерфейсов для отделений 
неотложной помощи, пилотное внедрение и 
оценка в клинических условиях. 

Направление 5. Повышение объяснимости и 
доверия к моделям ИИ (Explainable AI, XAI) 

• Научная/клиническая потребность: 
«черные ящики» ИИ вызывают недоверие 
врачей. Для внедрения в клиническую 
практику критически важно понимать, на чем 
основан прогноз модели (какие признаки ЭКГ, 
участки изображения, лабораторные 
показатели повлияли на решение). 

• Ожидаемый эффект: 
o рост доверия и готовности врачей 

использовать инструменты ИИ; 
o возможность верификации выводов 

модели (выявление артефактов, 
ошибок данных); 

o соответствие регуляторным 
требованиям к медицинским 
ИИ-системам; 

o обучение врачей: демонстрация 
паттернов, важных для диагностики 
(например, участки ЭКГ при ранних 
признаках ишемии). 

• Примерные сроки реализации: 2–3 года. 
Задачи: внедрение методов визуализации 
важности признаков (Grad-CAM, LIME), 
разработка стандартизированных отчетов с 
объяснениями, оценка влияния XAI на 
принятие решений в клинических 
испытаниях. 

 
Ключевые общие условия успеха: 

• доступ к репрезентативным, разнообразным 
и качественно размеченным наборам 
данных; 



• междисциплинарное сотрудничество 
(кардиологи, ИТ-специалисты, статистики, 
регуляторы); 

• соблюдение этических норм и защита 
персональных данных пациентов; 

• поэтапная клиническая валидация и 
сертификация решений. 

 
 

ИБС – ишемическая болезнь сердца. 
ХСН – хроническая сердечная недостаточность. 
ЭКГ – электрокардиография (электрокардиограмма). 
ЭхоКГ – эхокардиография. 
КТ – компьютерная томография. 
МРТ – магнитно-резонансная томография. 
ЭМК — электронная медицинская карта. 
ФП – фибрилляция предсердий. 
АГ – артериальная гипертензия. 
XAI (Explainable Artificial Intelligence) – объяснимый искусственный интеллект. 
LLM (Large Language Model) – крупная языковая модель. 
ROI (Return on Investment) – возврат инвестиций. 
 


