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АннОтАция
В обзоре рассматривается использование технологий генеративного искусственного интеллекта в хирургии, трав-
матологии и ортопедии. Даны определения ключевых технологий генеративного искусственного интеллекта, а так-
же отличия дискриминативных моделей искусственного интеллекта от генеративных. Проведён анализ публикаци-
онной активности по применению генеративного искусственного интеллекта в хирургии, травматологии и ортопедии 
по макрорегионам мира. Проанализирована потенциальная роль различных моделей генеративного искусственного 
интеллекта на предоперационном, интраоперационном и послеоперационном этапах лечения пациентов. Приводят-
ся данные о результатах клинического применения генеративного искусственного интеллекта в указанных областях 
и наиболее распространённые проблемы, связанные с практическим использованием различных приложений генера-
тивного искусственного интеллекта, включая вопросы обеспечения качества и безопасности хирургической помощи. 
В обзоре предлагаются потенциальные решения и направления исследований для решения этих проблем. 
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AbstRAct
The review considers the use of generative artificial intelligence technologies in surgery, traumatology and orthopedics. 
Definitions of key generative artificial intelligence technologies are given, as well as the difference between discriminative and 
generative models of artificial intelligence. An analysis of publication activity on the use of generative artificial intelligence in 
surgery, traumatology and orthopedics in world macroregions is conducted. The potential role of various generative artificial 
intelligence models at the preoperative, intraoperative and postoperative stages of healthcare is analyzed. Data on the results 
of clinical application of generative artificial intelligence and the most common problems associated with the practical use of 
various generative artificial intelligence applications are provided including issues of quality and safety of surgical care. The 
review proposes potential solutions and research directions to address these problems.
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ВВедение
В последние 10–15 лет благодаря увеличению скоро-

сти работы компьютеров, объёма вычислений и доступ-
ной информации технологии искусственного интеллекта 
(ИИ) развиваются невиданными темпами. Новый виток 
популярности технологий в последние годы связан с ге-
неративным ИИ, появление которого дало возможность 
решать задачи принципиально нового класса — писать 
длинные связные тексты и получать развёрнутые ответы 
на вопросы, суммировать и сравнивать тексты, создавать 
изображения, анализировать видео и т.д.

Развитие этой технологии обеспечило доступ к ИИ 
широкому кругу пользователей и повысило практиче-
скую значимость ИИ в различных областях народного 
хозяйства, включая банковскую и транспортную отрасли, 
страхование и телекоммуникации, добывающие и про-
изводственные предприятия, образование и здравоох-
ранение. 

Повышение внимания к технологиям ИИ отражается 
в росте инвестиций в отрасль: за последние 10 лет толь-
ко частные мировые инвестиции в ИИ выросли в 30 раз, 
примерно до 90 млрд долл. США в 2022 г., а к 2025 г. эта 
цифра может достигнуть около 160 млрд долл. США [1]. 
По прогнозам компании Gartner, к 2026 г. свыше 80% 
предприятий будут использовать модели генеративно-
го ИИ или приложения с поддержкой генеративного ИИ 
в производственных средах по сравнению с менее чем 5% 
в 2023 году [2]. 

В России, по оценке компании «Яков и Партнёры», пол-
ный экономический потенциал ИИ составляет 22–36 трлн 
руб. в номинальных ценах, а к 2028 г. реализованный 
эффект на рост выручки и сокращение затрат компаний 
может достичь 4,2–6,9 трлн руб., что эквивалентно росту 
валового внутреннего продукта на 4% [3]. Вклад генера-
тивного ИИ составит 0,8–1,3 трлн руб. (около 20% от этого 
значения). 

Генеративный ИИ (Г-ИИ) — это категория методов 
ИИ, в которых алгоритмы обучаются на наборах данных 
для генерации нового контента — текста, изображения 
или видео. Генеративный ИИ основан на больших (по 
количеству параметров — слоёв в нейронной сети) мо-
делях, предварительно обученных на больших объёмах 
данных, — такие модели обычно называют базовыми 
(Foundation Models). Самая известная на рынке базовая 
модель — GPT-4 от американской компании OpenAI; уже 
в первой версии GPT (GPT-1) было около 120 млн параме-
тров, а в GPT-4 количество параметров достигает 1,76 трлн 
по оценкам экспертов (точное количество параметров 
OpenAI не раскрывает) [4]. Помимо США, оригинальные 
базовые модели генеративного ИИ разрабатывает десяток 

стран, включая Россию, где собственные модели успеш-
но развивают две крупные компании — Сбер (GigaChat, 
Kandinsky 2.2) и Яндекс (YandexGPT, YandexART) [3]. Оче-
видным преимуществом отечественных моделей генера-
тивного ИИ для русскоязычной аудитории является более 
качественная генерация текстов на русском языке.

Здравоохранение отстаёт от других отраслей народно-
го хозяйства в темпах внедрения технологий ИИ, хотя ин-
терес к ним среди медицинских специалистов неуклонно 
растёт. В связи с этим Всемирная организация здравоох-
ранения (ВОЗ) выпустила ряд документов, регламентиру-
ющих различные аспекты применения ИИ в здравоохра-
нении. 

В руководстве ВОЗ по внедрению цифровых техно-
логий в здравоохранение [5] говорится, что зачастую 
это внедрение осуществляется без тщательного изуче-
ния доказательной базы их преимуществ и недостатков, 
способствует распространению ненадёжных техноло-
гий и огромному разнообразию цифровых инструментов 
с ограниченным пониманием их воздействия на процессы 
оказания медицинской помощи и благополучие людей. 
Признавая новаторскую роль цифровых технологий, необ-
ходимо всесторонне оценивать их эффективность, чтобы 
инвестиции в них не отвлекали ресурсы от альтернатив-
ных нецифровых технологий. 

В 2021 году ВОЗ опубликовала руководство по этике 
и управлению ИИ в здравоохранении [6]. В нём 20 ведущих 
экспертов в области ИИ определили потенциальные пре-
имущества и риски использования ИИ в здравоохранении, 
сформулировав принципы, которые должны направлять 
разработку и внедрение ИИ в медицинских учреждениях: 
защита автономии; содействие благополучию и безопас-
ности людей; обеспечение прозрачности и объяснимости 
принимаемых решений; ответственность и подотчётность; 
адаптивность и устойчивость технологий ИИ.

В 2024 году вышло руководство ВОЗ по использова-
нию больших мультимодальных моделей для технологий 
генеративного ИИ медицинского назначения, которые спо-
собны принимать несколько типов входных данных и ге-
нерировать различные типы выходных данных, отличных 
от тех, что поступили в алгоритм [7]. В нём перечислены 
риски и способы их минимизации в процессах разработки 
и внедрения технологий генеративного ИИ для медицины 
и здравоохранения.

В российской Национальной стратегии развития искус-
ственного интеллекта на период до 2030 года1 говорится, 
что ИИ является одной из самых важных технологий, до-
ступных человеку: благодаря ИИ происходит рост мировой 
экономики, ускорение инноваций во всех областях нау-
ки, повышение качества жизни населения, доступности 
и качества медицинской помощи, качества образования, 

1 Утверждена Указом Президента Российской Федерации № 490 от 10.10.2019 г. (в редакции Указа Президента Российской Феде-
рации № 124 от 15.02.2024 г.).

ОБЗОРЫ

https://doi.org/10.17816/vto642647


224
N.N. Priorov Journal of Traumatology and OrthopedicsVol. 32 (1) 2025

DOI: https://doi.org/10.17816/vto642647

производительности труда и качества отдыха. В документе 
перечислены основные принципы развития и использо-
вания технологий ИИ, обязательные при его реализации: 

 •  защита прав и свобод человека; 
 • безопасность, недопустимость использования ИИ 

в целях умышленного причинения вреда гражда-
нам и организациям; 

 • прозрачность: объяснимость работы ИИ и процесса 
достижения им результатов; 

 • технологический суверенитет; 
 • целостность инновационного цикла; 
 • наиболее эффективное использование технологий 

ИИ; 
 • поддержка конкуренции; 
 • открытость и доступность; 
 • преемственность; 
 • защищённость: безопасность и правовая охрана 

технологий ИИ; 
 • достоверность исходных данных.

Целью данного обзора является анализ возможных 
сфер применения генеративного ИИ и мультимодальных 
моделей ИИ в хирургии в целом, а также его перспектив 
для травматологии и ортопедии.

МетОдОлОгия пОисКА истОчниКОВ
Анализ применения Г-ИИ в хирургии, травматологии 

и ортопедии проведён на основании публикаций, отобран-
ных за период с 2019 г. по октябрь 2024 г. из базы данных 
PubMed и русскоязычной базы данных eLibrary. 

В eLibrary из 1766 публикаций, выданных за указан-
ный период по ключевым словам «генеративный искус-
ственный интеллект» или «большие языковые модели», 
в периодической печати найдено 23 публикации обзор-
ного характера с ключевыми словами «здравоохранение» 
или «медицина» и обнаружена 1 публикация с ключевыми 
словами «хирургия», «ортопедия» или «травматология».

В базе данных PubMed по поисковому запросу «((“Gen-
erative” AND “artificial” AND “intelligence”) OR (“large” AND 
“language” AND “models”)) AND (surgery OR orthopedics OR 
traumatology OR spine)» найдено 872 публикации, включая 
37 систематических обзоров и метаанализов, 115 литера-
турных обзоров и 4 клинических исследования, касаю-
щихся составления медицинской документации.

Обсуждение
Определение ключевых технологий 
генеративного искусственного интеллекта

Прежде чем рассматривать направления и перспек-
тивы использования генеративного ИИ, необходимо дать 
определения его ключевым технологиям.

Среди разнообразных определений ИИ остановим-
ся на том, которое приведено в серии ГОСТов по си-
стемам искусственного интеллекта [8]: искусственный 

интеллект — это комплекс технологических решений, 
позволяющий имитировать когнитивные функции чело-
века (включая самообучение, поиск решений без заранее 
заданного алгоритма и достижение инсайта) и получать 
при выполнении конкретных практически значимых за-
дач обработки данных результаты, сопоставимые как ми-
нимум с результатами интеллектуальной деятельности 
человека. Комплекс технологических решений включает 
информационно-коммуникационную инфраструктуру, про-
граммное обеспечение (в том числе то, в котором исполь-
зуются методы машинного обучения), процессы и сервисы 
по обработке данных, анализу и синтезу решений. Это же 
определение ИИ дано в Национальной стратегии развития 
искусственного интеллекта на период до 2030 года.

В том же ГОСТе [8] перечислено 12 категорий, на ос-
новании которых можно классифицировать системы ИИ, 
однако для описания общих принципов работы техноло-
гий ИИ чаще используют деление на дискриминативный 
(Д-ИИ) и генеративный искусственный интеллект. 

Д-ИИ сосредоточен на анализе различий между на-
борами данных и их классификации по заранее опреде-
лённым категориям [9]. Некоторые из наиболее типичных 
вариантов использования моделей Д-ИИ включают рас-
познавание изображений и речи, обработку естествен-
ного языка и предиктивную аналитику, включая логи-
стическую регрессию, метод опорных векторов (SVM), 
нейронные сети. Модели Г-ИИ, как говорилось выше, 
самостоятельно генерируют новые данные и информа-
цию для пользователя в результате изучения шаблонов 
и структур существующих данных и информации. Типич-
ными примерами применения Г-ИИ являются чат-боты, 
конструирование молекулярных структур и изображений 
сверхвысокого разрешения. Эти технологии опираются 
на специальный класс систем машинного обучения — 
большие языковые (LLM) или мультимодальные модели 
(LMM) (рис. 1).

В последние годы растёт интерес к гибридным моде-
лям, сочетающим достоинства генеративного и дискрими-
нативного подходов, например для обучения с подкрепле-
нием или частично контролируемого обучения [10]. 

Нейронная сеть (искусственная нейронная сеть) — это 
математическая модель, построенная по принципу орга-
низации и функционирования биологических нейронных 
сетей, а также её программное или аппаратное воплоще-
ние [11]. Она представляет собой систему взаимодейству-
ющих между собой простых процессоров (искусственных 
нейронов), каждый из которых периодически получает 
и передаёт сигналы другим процессорам. С точки зрения 
машинного обучения нейронная сеть представляет собой 
частный случай методов распознавания образов, дис-
криминантного анализа. Возможность обучения — одно 
из главных преимуществ нейронных сетей перед традици-
онными алгоритмами. Технически обучение заключается 
в нахождении коэффициентов связей между нейронами. 
В процессе обучения нейронная сеть способна выявлять 
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сложные зависимости между входными и выходными 
данными, а также выполнять обобщение.

Глубокое обучение (Deep learning) — совокупность 
методов машинного обучения, основанных на обучении 
представлениям, а не на специализированных алгорит-
мах, предназначенных для решения конкретных задач. 
К методам глубокого обучения относятся, например, си-
стемы обучения без учителя, рекуррентные и рекурсив-
ные нейронные сети. Системы глубокого обучения нашли 
применение в таких областях, как компьютерное зрение, 
распознавание речи, аудиораспознавание, обработка 
естественного языка, биоинформатика2. 

Обработка естественного языка (Natural Language 
Processing, NLP) — это направление в машинном обуче-
нии, посвящённое распознаванию, генерации и обработке 
устной и письменной человеческой речи. Оно находится 
на стыке дисциплин искусственного интеллекта и линг-
вистики3.

Языковая модель (ЯМ) (Language Model, LM) — это 
алгоритм, который анализирует текст, понимает его 

контекст, обрабатывает и генерирует новые тексты. В его 
основе лежат нелинейные и вероятностные функции, 
с помощью которых модель предсказывает, какое слово 
в тексте может быть следующим, рассчитывая вероят-
ность для каждого из возможных слов. Главная задача 
ЯМ — «понимать» текст по закономерностям в данных 
и генерировать осмысленный ответ. ЯМ используются 
для обнаружения спама, анализа тональности текстов 
(например, отзывов клиентов), сортировки новостей, 
выделения в тексте имён, адресов, названия товаров 
и т.п.4. В середине 2024 г. в медицинской литературе 
упоминались BERT, Bloomz, Claude 2 (Anthropic PBC), 
DALL-E, GeneGPT, Google Bard (Gemini), GPT, Flan-T5, 
Large Language Model Meta AI (LLaMA), Microsoft Bing AI, 
Pathways Language Model (PaLM), Perplexity, Stable Diffu-
sion, Vicuna-13B [12, 13].

Большая языковая модель (БЯМ) — это языковая мо-
дель, состоящая из нейронной сети со множеством пара-
метров, обученной на большом объёме неразмеченного 
текста с использованием обучения без учителя. Хотя этот 

Рис. 1. Наиболее распространённые в медицине модели и алгоритмы генеративного искусственного интеллекта (адаптировано 
по [17]).
Примечание. ИИ — искусственный интеллект, МО — машинное обучение, Д-ИИ — дискриминативный искусственный интеллект, 
Г-ИИ — генеративный искусственный интеллект, БЯМ — большие языковые модели, СНС — свёрточная нейронная сеть, РНС — 
рекуррентная нейронная сеть, СДКП — сеть долговременной краткосрочной памяти, ГСС — генеративно-состязательные сети, 
САК — состязательный автокодировщик, РАК — разреженный автокодировщик, ВАК — вариационный автокодировщик.
Fig. 1. The most common models and algorithms of generative artificial intelligence in medicine (adapted from [17]).
Note. ИИ — artificial intelligence, МО — machine learning, Д-ИИ — discriminative artificial intelligence, Г-ИИ — generative artificial 
intelligence, БЯМ — large language models, СНС — convolutional neural network, РНС — recurrent neural network, СДКП — long 
short-term memory network, ГСС — generative adversarial networks, САК — adversarial autoencoder, РАК — sparse autoencoder, 
ВАК — variational autoencoder.

2 https://ru.ruwiki.ru/wiki/Generative_pre-trained_transformer#mw-header
3 https://blog.skillfactory.ru/glossary/nlp/
4 https://habr.com/ru/companies/skillfactory/articles/837366/
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термин не имеет формального определения, он обычно 
относится к моделям глубокого обучения, имеющим мил-
лиард и более параметров [14]. 

Большая генеративная модель (БГМ) — это модель 
ИИ, способная интерпретировать (предоставлять инфор-
мацию на основании запросов, например об объектах 
на изображении или о проанализированном тексте) и соз-
давать мультимодальные данные (тексты, изображения, 
видеоматериалы и тому подобное) на уровне, сопостави-
мом с результатами интеллектуальной деятельности чело-
века или превосходящем их5.

GPT (Generative pre-trained transformer, в переводе 
на русский — «генеративный предобученный транс-
формер») — это тип нейронных языковых моделей, ко-
торые обучаются на больших наборах текстовых данных, 
чтобы генерировать текст, соответствующий естествен-
ному языку и контексту. Предобучение является началь-
ным этапом, на котором модель учится предсказывать 
следующее слово в тексте, не имея больших объёмов 
данных6. «Трансформер» означает, что GPT использует 
механизм самосвязываемости для обработки длинных 
последовательностей данных без потери информации. 
Последовательность сначала делится на несколько 
частей, каждая из которых обрабатывается отдельно 
и параллельно с другими, а полученные результаты 
сливаются в общий ответ. Это позволяет трансформе-
рам обрабатывать большие объёмы данных без потери 
производительности, а также дообучаться впослед-
ствии для различных задач обработки естественного 
языка. Первую версию GPT компания OpenAI предста-
вила в 2018 г. [14]. До этого нейронные ЯМ использовали 
в основном обучение с учителем на больших объёмах 
вручную размеченных данных. Это ограничивало их 
применение и делало обучение моделей очень дорогим 
и трудозатратным. 

В 2024 г. количество активных пользователей 
ChatGPT — чат-бота на основе GPT — превысило 200 млн, 
а сайт компании еженедельно посещают около 1 млн 
человек7. ChatGPT поддерживает 26 языков, и, согласно 
литературному обзору от 2024 года [13], на него прихо-
дилось 74% публикаций по использованию моделей Г-ИИ 
в здравоохранении.

Чат-бот, виртуальный собеседник (chatbot), — про-
грамма, предназначенная для автоматического общения 
с пользователем с помощью текста или голоса. Генератив-
ные боты могут самостоятельно создавать ответы, которые 
не всегда соответствуют одному из предопределённых ва-
риантов, поскольку анализируют каждое слово в запросе, 
на основании чего генерируют ответ8.

Анализ публикационной активности 
по применению генеративного искусственного 
интеллекта в хирургии, травматологии 
и ортопедии

Из 872 найденных статей авторы из США и Китая уча-
ствовали в наибольшем числе публикаций (324 и 105 со-
ответственно). Среди макрорегионов мира по числу 
публикаций лидировала Европа (386 публикаций), а из ев-
ропейских стран — Германия (74 работы). Авторы из раз-
вивающихся стран участвовали в основном в междуна-
родных исследованиях (рис. 2). Российские учёные были 
авторами в 6 публикациях, из которых 4 являлись между-
народными проектами.

использование технологий генеративного 
искусственного интеллекта в хирургии 

Анализ литературы показывает, что Г-ИИ располагает 
широким спектром приложений, применимых на различ-
ных этапах хирургического лечения (рис. 3). 

предоперационный этап
Одним из многообещающих направлений использова-

ния технологий Г-ИИ в клинической медицине признаётся 

34%  

36%  

24%  

7%  

Северная + Южная Америка
Европа + Центр. Азия
Юго-Вост. Азия + Австралия
Ближний Восток + Африка

Рис. 2. Публикационная активность авторов из макрорегионов 
мира по теме генеративного искусственного интеллекта в 
хирургии, травматологии и ортопедии.
Fig. 2. Publication activity of authors from macro-regions of the 
world on the topic of generative artificial intelligence in surgery, 
traumatology and orthopedics.

5 Национальная стратегия развития искусственного интеллекта на период до 2030 года. Утверждена Указом Президента 
Российской Федерации № 490 от 10.10.2019 г. (в редакции Указа Президента Российской Федерации № 124 от 15.02.2024 г.).

6 https://ru.ruwiki.ru/wiki/Generative_pre-trained_transformer#cite_ref-gpt1paper_1-0
7 https://explodingtopics.com/blog/chatgpt-users
8 https://руни.рф/Виртуальный_собеседник
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поддержка диагностического процесса [13, 15]. Мультимо-
дальные модели Г-ИИ способны анализировать различные 
клинические данные — симптомы, результаты лаборатор-
ных и инструментальных исследований, записи историй 
болезни, аудио- и видеофайлы, что позволяет им быстро 
генерировать потенциальные диагнозы, ускоряя диагно-
стический процесс и делая диагноз более точным [16–18]. 
Их можно интегрировать с системами стадирования (на-
пример, онкологических болезней по TNM) [19, 20], ана-
томическими классификаторами (например, переломов 
костей) или оценочными шкалами (например, для расчёта 
тяжести состояния пациента) [21]. 

БЯМ могут предоставлять специализированную инфор-
мацию врачам, не имеющим достаточных знаний по опре-
делённой патологии, или выступать в качестве напоминания 
о необходимости назначения определённых диагностиче-
ских и лечебных мероприятий в процессе предоперацион-
ной подготовки [22]. Например, модели Г-ИИ помогают вы-
явить «красные флажки» в состоянии пациента, требующие 
немедленного медицинского вмешательства [23]. 

Кроме того, БЯМ полезны в качестве ресурса, объ-
ясняющего пациентам результаты исследований [24], 
в том числе с учётом различного уровня медицинской 
грамотности [25], при составлении предоперационных [26] 
и послеоперационных [19] инструкций для пациентов, 
при получении информированного согласия пациен-
та [27, 28]. Например, при использовании ChatGPT для ин-
формирования гипотетических пациентов с раком кожи 
информационные материалы ChatGPT получили в среднем 
7 баллов из 10 за правильность и читаемость [28].

интраоперационный этап
Во время операции визуализация в высоком разреше-

нии и моделирование становятся всё более важными эле-
ментами хирургической техники. Модели Г-ИИ способны 
в режиме реального времени обрабатывать изображения 
области вмешательства, полученные от различных источ-
ников. В первую очередь это касается технологий интра-
операционной навигации при минимально инвазивных 
вмешательствах. Текущие исследования в этой области 
можно разделить на четыре основных направления: по-
строение объёмных моделей органов и имплантируемых 
медицинских изделий, эндоскопическая навигация, диф-
ференциация тканей и дополненная реальность [29].

Интраоперационную 3D-реконструкцию можно соз-
дать на основании данных магнитно-резонансной (МРТ), 
компьютерной томографии (КТ) или ультразвука, но с по-
мощью обычных технологий рендеринга этот процесс мо-
жет быть трудоёмким или давать изображения с низким 
разрешением. Использование моделей Г-ИИ позволяет 
значительно уменьшить количество снимков, необходи-
мых для 3D-реконструкции, ускорить процесс моделиро-
вания до режима реального времени и увеличить разре-
шение [29, 30].

При эндоскопических вмешательствах для оценки 
глубины изображения и трёхмерного картирования при-
меняются методы глубокого обучения. Однако получение 
большого объёма высококачественных данных, содер-
жащих парные видеоизображения, практически затруд-
нено из-за аппаратных ограничений и трудоёмкой мар-
кировки [31, 32]. В настоящее время активно изучаются 

Рис. 3. Применение технологий генеративного искусственного интеллекта в хирургии (адаптировано по [17]).
Примечание. ЭМК — электронная медицинская карта.
Fig. 3. Application of generative artificial intelligence technologies in surgery (adapted from [17]).
Note. ЭМК — electronic health record.
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возможности различных нейронных сетей для визуальной 
одометрии при работе эндоскопов и капсульных роботов 
[33–36].

Определение разных типов тканей и анатомических 
структур является фундаментальным навыком, которым 
должен обладать хирург для безопасного и успешного 
проведения операции. К примеру, в спинальной хирур-
гии сочетание плохой видимости, сложной анатомии 
и близости жизненно важных структур (спинной мозг, 
периферические нервы, аорта) серьёзно затрудняет ма-
нипуляции [37]. Дифференциация тканей особенно слож-
на в минимально инвазивной хирургии из-за отсутствия 
прямого обзора и тактильной обратной связи. Растущее 
число исследований посвящено использованию интра-
операционных сенсорных технологий (оптическая коге-
рентная томография, гиперспектральная визуализация, 
импедансное и виброакустическое зондирование, тензо-
датчики с шестью степенями свободы, флуоресценция 
в ближнем инфракрасном диапазоне, зондовая конфо-
кальная лазерная эндомикроскопия) для классификации 
и дифференциации тканей с целью повышения эффектив-
ности хирургической навигации и автономности хирурги-
ческой робототехники [38]. Применение различных моде-
лей глубокого обучения обеспечивает более надёжную, 
быструю и точную интерпретацию данных по сравнению 
с традиционными методами обработки сигналов [39].

Технология дополненной реальности — создание сре-
ды, в которой в реальном времени объединены физиче-
ские и виртуальные объекты, — улучшает интраопера-
ционное зрение хирургов, предоставляя полупрозрачное 
наложение пред- или интраоперационного изображения 
на интересующую область. Описано применение этой тех-
нологии в челюстно-лицевой [40], пластической [41], сосу-
дистой [42], спинальной [43, 44] хирургии. Одной из самых 
сложных задач в этой области является проецирование 
виртуальных изображений на деформируемые органы 
в отсутствие маркеров. Для её решения предложены 
различные алгоритмы ИИ, которые были апробированы 
при лапароскопических операциях [45, 46]. Разрабаты-
ваются модели Г-ИИ для воссоздания дополненной ре-
альности при наличии несовершенных или ограниченных 
изображений [29].

Одним из очевидных и перспективных направлений 
применения технологий Г-ИИ во время вмешательства 
является автоматическое составление протоколов опе-
раций. Точное и подробное описание хирургического 
вмешательства важно не только для обеспечения пре-
емственности медицинской помощи, но и в юридических 
целях. Однако ручное составление протоколов, в том чис-
ле по электронным формам, связано с дополнительными 
затратами времени, а полнота и правильность заполнения 
этих документов часто остаётся неудовлетворительной. 
По данным аудита, проведённого в Королевской больни-
це Хобарта (Австралия), 45% хирургических протоколов 
имели существенные пробелы, делавшие их уязвимыми 

с юридической точки зрения, и ни один из протоколов 
не соответствовал всем требованиям к заполнению [47].

Использование ChatGPT для составления протокола 
операции описано при проведении пластических [28, 48], 
офтальмологических [49, 50] и нейрохирургических [51, 52] 
вмешательств, при лапароскопической аппендэкто-
мии [53], хотя эти работы пока носят эксперименталь-
ный характер. Авторы отмечают, что использование 
чат-бота значительно сокращает время составления про-
токола при минимальной потребности в финальных прав-
ках [48, 52], увеличивает полноту регистрируемой инфор-
мации за счёт подсказок из шаблона протокола [53]. 

Любопытна публикация пластического хирурга Физ-
заха Арифа из Пакистана, который спросил у самого 
ChatGPT, какова его роль в составлении хирургических 
протоколов [54]. ChatGPT ответил, что он может играть 
решающую роль в стандартизации протоколов операций, 
предоставляя возможность документирования хирургиче-
ских процедур по стандартной терминологии и формату. 
«С помощью ChatGPT хирурги могут гарантировать, что вся 
релевантная информация задокументирована правильно, 
без возможного двоякого или неправильного толкования. 
Оказывая помощь хирургу в режиме реального времени 
во время операций, ChatGPT позволяет быстро докумен-
тировать ключевую информацию. Это особенно полезно 
в ситуациях высокого прессинга, когда хирургу необходи-
мо сосредоточиться на операции, но при этом он стремит-
ся точно описать ход операции», конец цитаты. По сло-
вам автора, ChatGPT «понял» свои ключевые достоинства 
при составлении хирургических протоколов: стандарти-
зация, точность, помощь в режиме реального времени. 
Однако пока эту технологию нельзя считать полностью 
отработанной, и протоколы должны обязательно прове-
ряться и дополняться хирургами [54]. Другие специалисты 
также отмечают, что на современном этапе использование 
ChatGPT или других БЯМ может быть затруднено для слу-
чаев более редких, специализированных или новейших 
процедур, на которых модель не обучалась. Кроме того, 
есть риск чрезмерной зависимости от автоматизации про-
цесса при отсутствии адекватной проверки созданного до-
кумента [53].

Ещё одним важным направлением применения тех-
нологий Г-ИИ на интраоперационном этапе является 
обнаружение в реальном времени неблагоприятных со-
бытий (НС), настораживающих событий и отклонений 
от хирургического процесса. Как правило, данные о НС 
фиксируются ретроспективно, и существенная доля этих 
происшествий остаётся незарегистрированной, особенно 
еcли они не привели к тяжёлым последствиям [55]. Это 
затрудняет анализ состояния безопасности хирургиче-
ской помощи на оперативном этапе и организацию мер 
по её совершенствованию. Регистрация интраоперацион-
ных НС в реальном времени является более чувствитель-
ным и точным методом, но сталкивается с рядом логи-
стических, технологических и стоимостных ограничений. 
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Алгоритмы глубокого обучения и компьютерного зрения 
показали многообещающий потенциал при решении этой 
задачи. 

В систематическом обзоре [56] проанализировано 
13 публикаций по использованию алгоритмов ИИ для вы-
явления интраоперационных осложнений. Большинство 
работ было опубликовано после 2020 г., что подчёркивает 
новизну этого направления по сравнению с другими при-
ложениями ИИ в хирургии. В работах использованы раз-
личные алгоритмы глубокого нейронного обучения, чаще 
всего свёрточные нейронные сети, а источником данных 
служили видеозаписи, реже — данные нейрофизиоло-
гического мониторинга или цифровой ангиографии. Обна-
ружение кровотечения было наиболее распространённым 
регистрируемым осложнением; несколько работ проде-
монстрировали успешное выявление дефицита перфузии, 
термического повреждения и отклонений электромиогра-
фии. Хирургическими дисциплинами были урология, оф-
тальмология, общая хирургия и нейрохирургия, что гово-
рит об обобщаемости большинства описанных методов. 
Групповая чувствительность десяти алгоритмов составила 
0,78 (0,64–0,88), специфичность — 0,81 (0,69–0,88).

Чтобы ИИ успешно идентифицировал НС в ходе опера-
ции, алгоритм должен сначала уметь распознавать ожи-
даемый и рутинный порядок манипуляций. Есть примеры 
успешного определения этапов операции и их результатов 
с помощью различных моделей нейронных сетей, напри-
мер положение лапароскопических инструментов в хирур-
гическом поле [57, 58]. Способность моделей ИИ опреде-
лять хирургические этапы и использование хирургических 
инструментов закладывает основу для идентификации от-
клонений от стандартной процедуры, а также для оценки 
технических навыков хирурга [55, 59, 60].

Комплексным решением в области контроля безо-
пасности хирургических вмешательств с помощью ИИ 
является относительно новая технология «чёрного ящика 
операционной» (Operating Room Black Box, ORBB), обе-
спечивающая комплексную оценку технических и нетех-
нических навыков операционной бригады. Система соз-
дана по образцу чёрного ящика в авиации, помогающего 
определить причину крушения самолёта. Она позволяет 
осуществлять наблюдение в реальном времени и непре-
рывную запись интраоперационных событий, проводить 
анализ эффективности, безопасности и возникновения 
НС [61]. ORBB использует несколько моделей компьютер-
ного зрения, выдаёт серию коротких видеоклипов и па-
нель статистики, идентифицирует и разбивает ключевые 
сегменты процедуры (диссекция, резекция и закрытие), 
позволяя не смотреть трёх- или четырёхчасовую запись, 
а сразу перейти к той части операции, где, например, 
было сильное кровотечение или хирургический степлер 
дал осечку. 

Первый прототип ORBB был создан под руководством 
Теодора Гранчарова и установлен в больнице Св. Миха-
ила в Торонто. В 2020 г. были опубликованы результаты 

наблюдения за 132 лапароскопическими операциями 
с использованием ORBB [62]. Анализ данных выявил 
3435 ошибок, или 20 ошибок на 1 операцию. Слуховое от-
влечение происходило в среднем 138 раз за один случай, 
включая сигналы от оборудования, пейджеров, телефонов 
и хирургических инструментов. Дверь операционной от-
крывалась в среднем 42 раза за случай, или примерно 
каждые 2 минуты. Авторы утверждают, что хирурги, ко-
торые сталкиваются со слуховыми отвлекающими фак-
торами, демонстрируют более низкие качество, скорость 
и точность манипуляций в смоделированной среде.

В настоящее время система ORBB установлена не ме-
нее чем в 40 клиниках США, Канады и нескольких евро-
пейских стран. Она используется в том числе для автома-
тического контроля соблюдения операционной бригадой 
чек-листа ВОЗ по хирургической безопасности [63].

Например, в клинике Юго-Западного Техасского уни-
верситета в Далласе система ORBB была установлена 
в 2020 г. Анализ двухлетнего использования системы 
включил 4581 операцию, для которых были рассчита-
ны ключевые показатели выполнения хирургического 
чек-листа, включая полноту, качество и вовлечённость 
бригады на трёх этапах проверки. Было подсчитано, 
что для пациентов с общим баллом качества соблюде-
ния чек-листа, равным нулю, прогнозируемая смертность 
составляла 4,29%, а у пациентов с баллом 100 — всего 
0,11% (p <0,0001). У пациентов с общим баллом качества 
100 прогнозируемая продолжительность пребывания 
в стационаре сократилась на 1,57 дня. По мнению авто-
ров, ORBB предоставляет беспрецедентную возможность 
оценки не только полноты соблюдения чек-листов ВОЗ, 
но и вовлечённости бригады и качества выполнения тре-
бований безопасности. Его использование позволяет оце-
нивать соблюдение этих требований практически в режи-
ме реального времени и устранять угрозы безопасности, 
которые могут возникнуть в результате отклонений [63].

Интраоперационные осложнения важно не только ре-
гистрировать, но и предсказывать, желательно в режиме 
реального времени при изменениях состояния пациента. 
В настоящее время прогнозирование риска осуществля-
ется преимущественно в предоперационном периоде. 
Во время операции хирургические бригады полагаются 
почти исключительно на клиническое суждение, однако 
рискованные ситуации могут быть непредвиденными, 
и в результате их купирование осуществляется реактив-
но, а не превентивно [61]. Методы Г-ИИ могут обеспечить 
поддержку принятия решений в режиме реального вре-
мени, автоматически оценивая риск на основе физиоло-
гических параметров и неструктурированных данных, та-
ких как текст, аудио и видео, предоставляя более точные 
прогнозы, чем традиционные статистические методы [64].

В 2018 году Лундберг и соавт. [65] разработали систе-
му предупреждения на основе так называемого объясни-
мого ИИ (Explainable Artificial Intelligence) под названием 
Prescience, которая прогнозирует гипоксемию во время 
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хирургических процедур за 5 минут до её развития. Систе-
ма отслеживает показатели жизнедеятельности и предо-
ставляет врачу оценку риска, которая обновляется в ре-
жиме реального времени, а также указывает на причины 
своего прогноза, перечисляя значимые факторы риска. 
Это может работать как дополнительный показатель жиз-
недеятельности и предупреждать анестезиолога о теку-
щем изменении риска.

Несколько слов об объяснимом ИИ будет сказано 
ниже. Здесь же отметим, что прогностические интраопе-
рационные модели на основе объяснимого ИИ представ-
лены также для кардиохирургии у детей [66], для про-
гнозирования гипоксемии у детей в общей хирургии [67].

послеоперационный этап
Важным направлением применения технологий Г-ИИ 

на послеоперационном этапе является поддержка приня-
тия решений по послеоперационному ведению пациентов, 
включая оценку риска послеоперационных осложнений, 
рецидива заболевания, прогноз времени восстановления 
и отдалённых результатов [68]. 

В отличие от традиционных систем поддержки при-
нятия решений, БЯМ могут непрерывно обучаться по мере 
накопления и обработки новой информации, что позволяет 
сохранять актуальность и релевантность их базы знаний. 
Например, в Медицинском центре Университета Вандер-
бильта (Нэшвилл, США) провели сравнение 36 рекомен-
даций, сгенерированных ChatGPT, и 29 рекомендаций 
от 5 экспертов по поводу предупреждений, автоматически 
генерируемых в медицинской информационной системе 
центра (по поводу применения варфарина без контроля 
МНО, вакцин у иммунокомпрометированных пациентов, 
нестероидных препаратов при беременности и т.п.). Срав-
нение показало, что 9 из 20 лучших рекомендаций были 
сгенерированы ChatGPT; они были понятными, релевант-
ными, умеренно полезными, с низкой предвзятостью и из-
быточностью [69]. Однако при этом эксперты обнаружили 
в одной рекомендации от ChatGPT галлюцинацию (ошибку 
нейросети, которая не подтверждается данными её обу-
чения, или вымышленный ответ, не соответствующий 
действительности), и одна рекомендация была частично 
правильной. В связи с этим авторы предлагают активнее 
развивать технологии объяснимого ИИ, позволяющие 
пользователям понимать поведение модели [70]. 

Детальное обсуждение моделей объяснимого ИИ вы-
ходит за рамки данного обзора; достаточно упомянуть, 
что толчок к развитию этого направления был дан про-
граммой Управления перспективных исследовательских 
проектов Министерства обороны США (DARPA), которая 
в настоящее время инвестирует более 2 млрд долл. в соз-
дание систем ИИ третьего поколения, способных работать 
автономно или в команде с людьми и уметь объяснить 
людям свои решения [71]. 

Тема объяснимого ИИ особенно актуальна в медицине, 
где врач несёт всю полноту ответственности за принятые 

клинические решения независимо от того, кто (или что) 
эти решения ему подсказал(о). Отсутствие прозрачности 
моделей ИИ подрывает доверие к их диагностическим, 
терапевтическим и прогностическим решениям, о чём 
многократно писалось в литературе. Например, согласно 
опросу врачей-реаниматологов отделений интенсивной 
терапии (ОИТ) [72], 71% респондентов не согласны с тем, 
что ИИ можно надёжно использовать при принятии кли-
нических решений в ОИТ, или не уверены в этом. 

Это мнение нельзя считать абсолютно безоснова-
тельным. Например, Якоб Дизи и соавт. [73] предложили 
модель ИИ для прогноза внутрибольничной летальности 
пациентов ОИТ на основании данных информационной 
системы по интенсивной терапии MIMIC-III без предвари-
тельного отбора переменных. Детальное изучение модели 
показало, что одним из наиболее значимых предикторов 
неминуемой смерти был приход священника к пациенту. 
Если этот фактор убрать, то прогноз меняется.

В базе данных MEDLINE с 2018 по октябрь 2024 г. на-
шлось 1148 документов с ключевыми словами “explainable 
artificial intelligence”, из них 109 касались хирургической 
тематики. Были разработаны как алгоритмо-специфиче-
ские, так и универсальные методы для понимания того, 
как различные типы моделей ИИ вычисляют прогноз. На-
пример, каждый фактор риска можно последовательно 
удалить, чтобы увидеть, как его отсутствие влияет на про-
гноз. По сути, это даёт весовой коэффициент каждого 
фактора риска. Представляя оценку риска в реальном 
времени и её обоснование, объяснимый ИИ позволит 
хирургам пользоваться преимуществами комплексного 
прогнозирования, не теряя при этом интерпретируемости 
логистической регрессии [74].

Мнение о том, что между точностью и объяснимостью 
в моделях ИИ существует компромисс или обратная за-
висимость, в настоящее время пересматривается по мере 
расширения области исследований объяснимого ИИ [75]. 
В медицине, где модели ИИ обычно основаны на под-
робных, структурированных, патофизиологически объ-
яснимых данных, разница в производительности между 
интерпретируемыми и более сложными моделями часто 
оказывается минимальной [74].

Выписные эпикризы, как и протоколы операций, яв-
ляются очевидным направлением применения Г-ИИ в хи-
рургии благодаря возможности соблюдения стандартной 
формы предоставления исчерпывающей информации 
в сжатой форме за минимальное время [76]. По данным 
различных исследований, качество выписных эпикризов 
можно признать хорошим не более чем в 20–40% случа-
ев [77], а некорректно сформулированные рекомендации 
по лекарственной терапии для амбулаторного этапа при-
сутствуют в 40% случаев [78]. Составление качественных 
выписных эпикризов в ручном режиме может занимать 
много времени, но оно абсолютно необходимо для обе-
спечения преемственности медицинской помощи. Доказа-
но, что повышение качества этих документов способствует 
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снижению частоты повторных госпитализаций после ста-
ционарного лечения обострений сердечной недостаточ-
ности [79], улучшению частоты назначения деносумаба 
после перелома шейки бедра [80], повышению удовлет-
ворённости пациентов [81].

Главными достоинствами ChatGPT и других БЯМ при со-
ставлении выписных эпикризов называют последователь-
ный, структурированный и стандартизированный формат, 
ясный и лаконичный язык, синтез сложной информации, 
персонализированные рекомендации [82]. Например, ана-
лиз выписных эпикризов, сгенерированных ChatGPT после 
нейрохирургических вмешательств, показал корректность 
представленной информации в 81–85% документов [83]. 
В другом исследовании все 25 выписных эпикризов, на-
писанных с помощью ChatGPT, были признаны экспертами 
качественными по сравнению с 92% эпикризов, написан-
ных врачами-стажёрами [84]. Среднее соответствие мини-
мальному набору данных составило 97%. Примечательно, 
что эксперты только в 60% случаев угадали, что документ 
написан чат-ботом.

Вместе с тем многие авторы высказывают опасения 
по поводу риска возникновения галлюцинаций в автома-
тически сгенерированных документах, конфиденциаль-
ности в отношении доступа компании OpenAI (ChatGPT) 
к данным пользователей, используемым для составления 
текста, а также трудностей распознавания текстов, связан-
ных со сложными и необычными случаями [85, 86]. Кро-
ме того, анализ источников информации, содержащейся 
в составленных врачом выписных эпикризах, показал, 
что только 61% данных взяты из текущей истории болез-
ни, а 39% поступает из других источников (направлений, 
предшествующих историй болезни и других медицинских 
документов) либо является предположениями или реко-
мендациями, которые не содержатся в документах, а на-
писаны врачом, что называется, «из головы» (11%) [85]. 
Это вызывает опасения относительно возможности Г-ИИ 
создавать качественные выписные эпикризы и подчёр-
кивает необходимость человеческого контроля над ним 
для минимизации рисков и предоставления более персо-
нализированной информации [76, 85].

учебные и административные задачи
В образовательном процессе технологии Г-ИИ могут 

использоваться в следующих целях: построение инди-
видуальных учебных траекторий, автоматизированная 
проверка домашних заданий, составление профилей 
обучающихся с индивидуальным планом развития, 
учебная аналитика на основе больших данных, авто-
матизированные рекомендации по редизайну учебных 
программ [86].

Возможности Г-ИИ в хирургическом образовании 
были продемонстрированы на примере сдачи экзамена 
для ординаторов-хирургов, включающего 280 вопросов 
из всех областей общей хирургии, в котором последняя 
модель GPT-4 правильно ответила на 76% вопросов [87]. 

Модели Г-ИИ могут служить учебной платфор-
мой для совершенствования хирургических навыков. 
При освоении новых технологий и теоретических курсов 
способность ИИ анализировать тенденции в результа-
тах прохождения учебных программ может обеспечить 
персонализированную обратную связь для оптимизации 
кривой обучения [88]. Интеграция чат-ботов с виртуальной 
реальностью позволяет задавать вопросы в интерактив-
ном режиме и получать обратную связь для закрепления 
хирургических навыков во время обучения [18].

Например, в рандомизированном исследовании, про-
ведённом в Медицинской школе Дэвида Геффена Кали-
форнийского университета Лос-Анджелеса, для обучения 
студентов, не имевших опыта выполнения интрамедулляр-
ного остеосинтеза большеберцовой кости, была использо-
вана хирургическая виртуальная платформа Osso VR [88]. 
Учебный модуль содержал письменные инструкции и под-
сказки для каждого шага процедуры. После обучения 
участники выполнили имитацию процедуры с использо-
ванием учебной модели SawBones. В группе, обучавшейся 
на виртуальной платформе, процедуры были выполнены 
в среднем на 20% быстрее, чем в контрольной группе, 
прошедшей стандартное обучение. Оценки обучавшихся 
на Osso VR по всем категориям были значимо выше (сред-
няя оценка 17,5 против 7,5 в контрольной группе, p <0,001), 
как и процент шагов, выполненных правильно (63% про-
тив 25%, p <0,002). 

Одним из наиболее заметных достижений в этом на-
правлении является использование алгоритмов машин-
ного обучения для определения уровня квалификации 
хирурга (новичок или опытный) [89, 90]. Г-ИИ собирает 
данные на протяжении всей виртуальной операции и об-
рабатывает их в режиме реального времени. Было по-
казано, что алгоритмы ИИ определяют квалификацию 
хирурга при виртуальных операциях с точностью 90% [91]. 

Как свидетельствует систематический обзор 93 иссле-
дований, посвящённых роли ИИ в хирургическом образо-
вании [92], для оценки степени освоения хирургических 
навыков чаще используют комбинацию показателей, на-
чиная с формализованных шкал, например Объективной 
структурированной оценки технических навыков (Objective 
Structured Assessment of Technical Skills) или Глобаль-
ной оценки роботических навыков (Global Evaluative 
Assessment of Robotic Skills), и заканчивая регистрацией 
объективных кинематических и физиологических пара-
метров: движение глаз (направление и частота фиксации 
взгляда, частота моргания, ширина зрачка, вергенция), 
положение и наклон инструментов, количество движе-
ний рук, сила, приложенная к определённым структурам, 
объём удалённой ткани и другие показатели, которые 
невозможно оценить визуально [92]. Авторы обзора от-
мечают, что большинство работ касаются симуляционно-
го тренинга для лапароскопических и роботизированных 
операций, которые выполняются с использованием видео-
камер, напрямую показывающих область вмешательства, 
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с возможностью сохранения видеоизображения. В кли-
нических условиях при открытых операциях обзор опе-
рационного поля для видеокамеры может частично 
или полностью перекрываться головой или телом хи-
рурга, освещение и положение камеры часто меняются. 
Поэтому в клинических условиях применение технологий 
ИИ для контроля хирургических манипуляций может стол-
кнуться с некоторыми сложностями.

В области управления хирургическими процессами 
модели машинного обучения используются в первую 
очередь для предсказания продолжительности операций 
и составления более точного графика работы операцион-
ных. Обычно оценка длительности предстоящей операции 
опирается на усреднённые исторические данные и мне-
ние хирурга, однако эти методы не отличаются высокой 
надёжностью, что приводит к сдвигам в расписании, от-
менам и переносам процедур. В ряде исследований по-
казано, что использование нейросетей и других моделей 
машинного обучения на основе административных и пе-
риоперационных данных позволяет повысить точность 
прогноза длительности операции на 24–35% [93–95], 
повысить точность соблюдения расписания до 90% [95], 
оптимизировать распределение кадров и материальных 
ресурсов [96]. Описано также использование различных 
моделей ИИ для прогноза пребывания пациента в палате 
пробуждения (точность прогноза — 66–82%) и риска от-
мены операции (точность прогноза — 68–72%) [97].

БЯМ могут облегчить составление документов 
для страховых компаний и другой рутинной администра-
тивной документации [98], кодирование болезней, пла-
нирование и подготовку врачебных консультаций [99], 
помогают в составлении планов медсестринского ухода 
за пациентами [100], выступают в качестве напоминаний 
о запланированных мероприятиях, снижая дополнитель-
ную нагрузку на медицинский персонал и высвобождая 
время для клинической работы [101].

Основные направления использования 
генеративного искусственного интеллекта 
в травматологии и ортопедии

Успешному внедрению технологий Г-ИИ в травмато-
логию и ортопедию способствуют некоторые особенно-
сти этой дисциплины: наличие хорошо разработанных 
алгоритмов диагностики и лечения большинства орто-
педических заболеваний, воспроизводимость и высо-
кая эффективность ортопедических вмешательств, на-
копление национальных и международных баз данных 
по конкретным процедурам с большим объёмом инфор-
мации, которые могут служить основой для создания 
приложений в области ИИ [102].

В целом все описанные выше технологии Г-ИИ и муль-
тимодальные модели применимы и для травматолого-
ортопедических вмешательств. В данном разделе оста-
новимся на конкретных примерах использования Г-ИИ 
в травматологии и ортопедии.

Лучевая визуализация играет центральную роль в ди-
агностике травм и болезней костно-мышечной системы, 
поэтому данное направление использования ИИ в трав-
матологии и ортопедии развивается достаточно давно, на-
чиная с применения алгоритмов ИИ для выявления опухо-
лей костей, оценки минеральной плотности костной ткани 
и распознавания трабекулярных структур в длинных ко-
стях и заканчивая недавними примерами использования 
нейросетей для обнаружения переломов костей на рентге-
нограммах и КТ, повреждений мениска, разрывов связок 
и отёка костного мозга по данным МРТ [103]. Дискримина-
тивные модели ИИ демонстрируют точность диагностики 
и классификации переломов длинных костей, позвонков, 
рёбер, внутрисуставных и перипротезных переломов, не-
стабильности эндопротезов в 72–100% [104, 105]. 

Генеративные и смешанные нейросети используются 
для создания псевдо-КТ-изображений по данным МРТ 
или улучшения низкодозовых КТ-сканов за счёт шумо-
подавления, что способствует снижению дозы облучения, 
ускорению и повышению точности диагностики [106]. Опи-
саны также обратные преобразования КТ-снимков в МРТ-
изображения для диагностики спинальной патологии 
при противопоказаниях к проведению МРТ или для сни-
жения расходов на диагностику [107]. Различные модели 
ИИ также классифицируют по топологии туловища тип 
и тяжесть сколиоза с точностью до 86%, чтобы избежать 
рентгеновского облучения [108].

Второе перспективное направление использова-
ния технологий Г-ИИ, в частности нейросетей глубоко-
го обучения, связано с планированием ортопедических 
вмешательств. Программное обеспечение для создания 
и использования ортопедических шаблонов на осно-
ве нейросети может быстро определять морфологию 
суставных структур и подбирать оптимальный размер 
эндопротеза, достигая 90% точности. Исследования по-
казали, что планирование с помощью технологий Г-ИИ 
сокращает ручные корректировки хирургического плана 
в среднем на 40% [109]. В области спинальной хирургии 
различные модели ИИ используются для выбора траек-
тории транспедикулярных винтов и интраоперационного 
контроля по данным КТ и МРТ. В современной практи-
ке траектория винта планируется вручную, что чревато 
ошибками и требует много времени, тогда как нейросеть 
справляется с задачей за несколько секунд или даже доли 
секунды [110]. Во время операции подключение техноло-
гий Г-ИИ к системе навигации позволяет снизить дозу 
облучения на 50% по сравнению с классической флюо-
роскопией [111]. 

Автоматические и полуавтоматические хирургические 
роботизированные системы, снабжённые ИИ, во время 
операции обеспечивают хирургу обратную связь в режиме 
реального времени и контролируют соответствие процеду-
ры предоперационному плану. Например, использование 
роботизированной системы MAKO позволяет повысить 
точность установки эндопротеза коленного сустава на 32% 
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по сравнению с традиционными методами и улучшить вы-
равнивание конечностей [112].

Другим направлением использования Г-ИИ во время 
операции на костно-мышечной системе являются техно-
логии дополненной реальности. В спинальной хирургии 
они могут повысить точность хирургической навигации 
и размещения имплантатов (транспедикулярных винтов), 
сократить время операции, а также снизить количество 
процедурных ошибок, особенно у начинающих хирургов, 
с 7 до 2% [113]. 

Технологии Г-ИИ демонстрируют многообещающий 
потенциал в реабилитации травматолого-ортопедических 
пациентов. Соблюдение пациентами протоколов реаби-
литации обычно не превышает 50% [114]. Виртуальные 
помощники на базе ИИ могут предоставлять пациентам 
персонализированные планы упражнений, отслеживать 
прогресс, предлагать обратную связь в реальном вре-
мени и адаптировать программу реабилитации под ин-
дивидуальные потребности и скорость функционального 
восстановления [115]. Например, приложение Exer Health 
американской компании Exer Labs (https://www.exer.ai/) 
использует ИИ для отслеживания двигательной активно-
сти пациентов и выполнения ими упражнений в домаш-
них условиях. Exer Health устанавливается на смартфоне 
или планшете и с помощью компьютерного зрения изме-
ряет диапазон и траекторию движений во время упраж-
нений. Эти данные отправляются ортопеду в виде отчёта 
о ходе лечения, а пациенты получают ежедневные напо-
минания о необходимости выполнения упражнений.

Риски применения технологий генеративного 
искусственного интеллекта в медицине

В руководстве ВОЗ по этике и управлению большими 
мультимодальными моделями ИИ говорится, что скорость 
распространения технологий на основе БЯМ превышает 
принятие любых других потребительских компьютерных 
программ в истории [7]. Однако этот процесс сопряжён 
с определёнными рисками.

Одним из распространённых рисков для применения 
технологий Г-ИИ в медицине специалисты называют гал-
люцинации — генерирование моделью неверной или бес-
смысленной информации, которая кажется правдоподоб-
ной, но не основана на реальности или данных обучения. 
Для снижения этого риска рекомендуется внедрение ме-
ханизмов автоматической перекрёстной проверки со стан-
дартными медицинскими рекомендациями, а также всех 
текстов, генерируемых моделью [25]. Во всех публикациях 
подчёркивается, что нейросеть не может заменить хирур-
гов в принятии решений, а является лишь вспомогатель-
ным инструментом.

Другой проблемой развития технологий Г-ИИ в ме-
дицине является доступность больших аннотированных 
наборов данных, необходимых для обучения моделей. 
Большинство доступных наборов данных предназначе-
ны для наиболее распространённых состояний и созданы 

в рамках одного или ограниченного числа учреждений. 
Обучение модели на данных, которые не репрезента-
тивны для популяции, разнообразия диагнозов, методов 
визуализации или условий оказания медицинской помо-
щи, может поставить под угрозу её производительность 
и надёжность. Например, при анализе 480 тысяч рент-
генограмм таза эксперты с помощью модели Г-ИИ вы-
делили 6 отличий в строении костей у представителей ев-
ропеоидной и негроидной расы, включая межвертлужное 
расстояние, степень остеоартрита, форму запирательного 
отверстия, угол шейки-диафиза бедренной кости, форму 
тазового кольца и толщину кортикального слоя бедрен-
ной кости [116]. Подобные отличия могут приводить к ис-
кажениям при анализе изображений в целях диагностики 
и прогнозирования.

Для решения проблемы систематических искажений 
необходимы сотрудничество медицинских организаций 
с целью обмена данными и совместное создание общедо-
ступных наборов данных, оценка репрезентативности вы-
борок, на которых обучалась модель, и использование ал-
горитмов коррекции возможных искажений результатов. 
Технологическим подходом к решению этой проблемы яв-
ляются так называемые генеративно-состязательные сети 
(Generative Adversarial Networks, GAN), объединяющие 
два типа нейросетей, один из которых (сеть G) генерирует 
образцы, а другой (сеть D) старается отличить правиль-
ные («подлинные») образцы от неправильных. Посколь-
ку сети G и D имеют противоположные цели — создать 
образцы и отбраковать образцы, между ними возникает 
антагонистическая игра, повышающая точность выходных 
данных. В травматологии и ортопедии GAN используются 
для диагностики переломов, остеоартрита и решения ряда 
других задач, демонстрируя многообещающие результа-
ты [117].

Однако доступность клинических данных порождает 
этическую проблему защиты конфиденциальности инфор-
мации. Особенно часто эти опасения звучат в отношении 
общедоступных больших языковых моделей, в частности 
ChatGPT. Если модели будут использовать данные пациен-
тов (например, истории болезни), то эта информация будет 
сохраняться автоматически с последующим риском не-
санкционированного доступа, реидентификации или утеч-
ки. Например, как показал анализ данных, собранных 
в ходе Национального обследования здоровья и питания 
(NHANES) в США, повторная идентификация личности 
была возможна для 85,6% взрослых и 69,8% детей, не-
смотря на заявленное удаление идентификаторов [118]. 
Отсутствие надёжных методов обеспечения анонимности 
данных о пациентах может задерживать или вовсе оста-
навливать проекты из-за трудоёмкого и потенциально 
ненадёжного процесса деперсонализации данных. В этой 
области необходимо, с одной стороны, упрощение про-
цессов анонимизации, а с другой — комплексный подход 
к обеспечению сохранности и защите персональных дан-
ных с помощью надёжных алгоритмов деперсонализации.
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Серьёзными проблемами, которые препятствуют при-
менению технологий Г-ИИ в практическом здравоохра-
нении, являются обеспечение их бесшовной интеграции 
с существующими медицинскими инфраструктурами, 
а также высокие затраты на разработку и внедрение этих 
технологий в медицинскую практику. В отношении эконо-
мической эффективности внедрения ИИ в здравоохране-
ние можно привести результаты анализа Национального 
бюро экономических исследований США, проведённого 
в 2022 г. [119]. Согласно выводам экспертов, более ши-
рокое внедрение ИИ может способствовать экономии 
5–10% расходов на здравоохранение в США ― примерно 
200–360 млрд долларов в год (в долларах 2019 года). Дан-
ные оценки основаны на конкретных сценариях исполь-
зования ИИ, где применяются современные технологии, 
которые могут быть реализованы в течение следующих 
пяти лет и не приведут к снижению качества медицинских 
услуг или доступа к ним. Эти возможности также могут 
привести к нефинансовым выгодам, таким как повышение 
качества медицинского обслуживания, расширение досту-
па к услугам, улучшение опыта пациентов и повышение 
удовлетворённости врачей.

В данном обзоре мы не затронули вопросы использо-
вания технологий Г-ИИ в научных исследованиях и при-
ложениях, предназначенных для пациентов, хотя эти на-
правления также имеют большие перспективы развития 
в ближайшие годы.

ЗАКлючение
Искусственный интеллект всё чаще позиционируется 

как революционная технология, способная вывести кли-
ническую практику на принципиально новый уровень. 
В травматологии и ортопедии, как и в хирургической прак-
тике в целом, технологии Г-ИИ могут применяться на всех 
этапах оказания медицинской помощи — от постановки 
диагноза до контроля процессов реабилитации пациента 
на дому. 

Однако большинство публикаций, посвящённых при-
менению Г-ИИ в хирургии, травматологии и ортопедии, 
носит характер пробных внедрений или лабораторных 
экспериментов. При этом практически отсутствуют данные 
о внедрении этих технологий в повседневную клиниче-
скую практику, свидетельства их устойчивого использо-
вания, анализ приемлемости, эффективности и экономи-
ческого эффекта. Вместе с тем результаты экономических 
исследований говорят о том, что затраты на начальную 
разработку и внедрение технологий ИИ в клиническую 
практику могут окупиться в течение пяти лет без сниже-
ния качества медицинской помощи и повлечь за собой 
значимые нефинансовые преимущества. 

Как говорится в Национальной стратегии развития ИИ, 
Российская Федерация обладает существенным потенци-
алом для того, чтобы стать одним из международных ли-
деров в развитии и использовании технологий ИИ. Этому 

способствуют высокий уровень базового физико-мате-
матического образования, сильная естественно-научная 
школа, наличие компетенций в области моделирования 
и программирования. 

Безусловно, сегодня применение технологий Г-ИИ 
требует сбалансированных подходов и совместных уси-
лий всех заинтересованных сторон по преобразованию 
теоретических концепций в практическую клиническую 
реализацию. Необходимы дополнительные исследования 
на основе принципов доказательной медицины, чтобы 
обеспечить технологиям Г-ИИ успешную и безопасную 
трансляцию в практическое здравоохранение.
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