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В современном мире, характеризующемся растущей распространенностью эндокринных заболеваний и сложностью 
их диагностики и лечения, искусственный интеллект (ИИ) предлагает уникальные возможности для улучшения ме-
дицинской помощи. В статье авторы анализируют, как алгоритмы ИИ помогают обнаруживать и классифицировать 
патологические изменения на УЗИ, КТ и МРТ, предоставляя врачам-эндокринологам дополнительные инструменты 
для улучшения качества диагностики. Кроме того, рассматривается применение ИИ для анализа больших данных, 
включая электронные медицинские карты (ЭМК), что позволяет разрабатывать прогностические модели и персона-
лизировать лечение. Особое внимание уделяется роли ИИ в мониторинге пациентов с хроническими эндокринными 
заболеваниями, например, непрерывный мониторинг уровня глюкозы крови при сахарном диабете.
Эта статья будет полезна врачам-эндокринологам, исследователям, студентам и всем, кто интересуется применением 
искусственного интеллекта в современной медицине.
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In today’s world, characterized by the growing prevalence of endocrine diseases and the complexity of their diagnosis and 
treatment, AI offers unique opportunities to improve medical care. In the article, we analyze how AI algorithms help de-
tect and classify pathological changes in ultrasound, MRI, CT providing endocrinologists with additional tools for fast and 
accurate diagnosis. In addition, we are considering the use of AI for big data analysis, including electronic medical records 
(EHRs), which allows us to develop predictive models and personalize treatment. Special attention is paid to the role of AI in 
monitoring patients with chronic endocrine diseases, including continuous monitoring of blood glucose levels in diabetes 
mellitus 
This article will be useful for endocrinologists, researchers, students and anyone interested in the use of artificial intelligence 
in modern medicine.
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ИСКУССТВЕННЫЙ ИНТЕЛЛЕКТ И МАТЕМАТИЧЕСКОЕ МОДЕЛИРОВАНИЕ 
В ЭНДОКРИНОЛОГИИ: ПРОРЫВНЫЕ ТЕХНОЛОГИИ И ПЕРСПЕКТИВЫ

АКТУАЛЬНОСТЬ

История развития искусственного интеллекта (ИИ) на-
чинается с зарождения кибернетики в середине XX века. 
Первые шаги были сделаны в 1950-х годах, когда Алан 
Тьюринг сформулировал тест Тьюринга, а исследователи 
в Дартмутском колледже провели первую конференцию 
по ИИ (Dartmouth workshop), заложившую основы этой 
области. Ранние работы фокусировались на символиче-
ском ИИ, решении логических задач и обработке есте-
ственного языка.

В 1980-е годы произошел бум развития экспертных 
систем, которые имитировали знания специалистов 

в определенных областях. Однако эти системы не об-
ладали способностью к самообучению. Новый прорыв 
связан с развитием глубокого обучения (Deep Learning) 
в 2010-х годах благодаря росту вычислительных мощ-
ностей и доступу к большим наборам данных. Глубокие 
нейронные сети позволили достичь прорыва в распоз-
навании изображений, обработке естественного языка 
и других задачах.

ИИ начал проникать в медицину относительно недав-
но, в основном с развитием глубокого обучения. Перво-
начально применение сосредотачивалось на обработке 
двухмерных медицинских изображений (рентгеновские 
снимки) для обнаружения патологий. В дальнейшем ИИ 
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начал применяться для анализа трехмерных изображе-
ний (КТ-, МРТ-изображения), а также больших медицин-
ских данных (электронные медицинские карты (ЭМК), 
результаты лабораторных исследований), что позволило 
разрабатывать прогностические модели и персонализи-
ровать лечение.

Актуальность данной статьи обусловлена стреми-
тельным развитием и внедрением ИИ в медицину, в част-
ности в эндокринологию. Сложности диагностики и ле-
чения эндокринных заболеваний, характеризующихся 
разнообразием симптомов и необходимостью длитель-
ного мониторинга, делает ИИ особенно перспективным 
инструментом. Это обеспечивается имеющимися воз-
можностями ИИ.

Персонализация терапии 
Анализ ЭМК с помощью ИИ позволяет подойти к раз-

работке персонализированных схем лечения, учитываю-
щих индивидуальные особенности пациентов, что повы-
шает эффективность терапии и снижает риск побочных 
эффектов. 

Так, в работе Елфимовой А.Р. [1] описаны разрабо-
танные и реализованные в программном виде системы 
поддержки принятия врачебных решений (СППВР) на ос-
нове математических моделей. Первая модель, постро-
енная с использованием категориального градиентного 
бустинга, прогнозирует гипокальциемию на 1–3-е сутки 
после паратиреоидэктомии у пациентов с первичным 
гиперпаратиреозом с точностью 81% (95% ДИ: 73–87%) 
и исключает ее в 83% (95% ДИ: 75–90%). Вторая модель, 
использующая метод случайного леса, позволяет пра-
вильно исключить снижение расчетной скорости клу-
бочковой фильтрации через 12 месяцев после операции 
с точностью 94% (95% ДИ: 88–98%).

Улучшение прогнозирования и мониторинга 
ИИ-алгоритмы способны прогнозировать риск раз-

вития эндокринных заболеваний и их осложнений, что 
позволяет проводить профилактические мероприятия 
и своевременно корректировать лечение. Кроме того, 
ИИ позволяет осуществлять непрерывный удаленный 
мониторинг состояния пациентов, повышая качество 
жизни и снижая частоту госпитализаций. 

Zhu Y. и соавт. [2] использовали алгоритмы машинно-
го обучения для прогнозирования риска развития диа-
бетической нефропатии у пациентов с сахарным диабе-
том 2 типа (СД2). Учитывая индивидуальные параметры 
пациентов, ИИ позволил выделить группу пациентов вы-
сокого риска и рекомендовать превентивные меры для 
замедления прогрессирования заболевания.

В статье Викуловой О.К. и соавт. [3] для прогнозирова-
ния хронической болезни почек (ХБП) разработан каль-
кулятор [4], основанный на результатах логистической 
регрессионной модели. Калькулятор позволяет рассчи-
тывать 5-летний риск снижения скорости клубочковой 
фильтрации (СКФ) до уровня <60 мл/мин/1,73 м² на ос-
нове интегрированного уравнения, разработанного для 
пациентов с сахарным диабетом 1 и 2 типов. Для расчета 
необходимо ввести значения определенных параметров, 
согласно моделям для каждого типа диабета. Риск разви-
тия ХБП (в %) рассчитывается автоматически, учитывая 
операционные характеристики модели и ограничения 

доверительных интервалов. На основании полученно-
го результата в процентах вероятность развития ХБП 
классифицируется как высокая (риск 50–100%), средняя 
(риск 25–50%) или низкая (риск <25%). 

В работе Лаптева Д.Н. и Сорокина Д.Ю. [5] предло-
жено обоснование для разработки СППВР в области 
первичной настройки инсулиновой помпы, посколь-
ку в настоящее время общепринятые рекомендации 
отсутствуют и процесс носит субъективный характер. 
Целью исследования являлась разработка СППВР, фор-
мирующей первичные настройки инсулиновой помпы, 
сопоставимые с экспертным мнением врачей. Модель, 
в основе которой лежит нейронная сеть, разработана 
на данных 2850 детей с сахарным диабетом 1 типа (СД1), 
переведенных на помповую инсулинотерапию, учитывая 
их возраст, массу тела, суточную потребность в инсулине 
и уровень гликированного гемоглобина. Проспективная 
оценка согласованности рекомендаций СППВР и врачей 
проводилась на 35 пакетах данных детей с СД1 (медиана 
возраста 9,3 года [6,4; 11,5]) с использованием 4 степеней 
согласованности. Результаты показали, что полная со-
гласованность между СППВР и рекомендациями врачей 
составляет 29,8–43,8%, а полная несогласованность  — 
33,7–41,1%, допустимая согласованность достигла 58,9–
66,3%, при этом значимых различий в медианных пока-
зателях параметров инсулиновой помпы между СППВР 
и врачами относительно исходных значений не выявле-
но. Полученные данные свидетельствуют о приемлемой 
производительности разработанного алгоритма и сопо-
ставимости рекомендаций СППВР с мнением врачей-экс-
пертов, что соответствует ранее проведенным исследо-
ваниям.

Оптимизация процесса принятия решений 
Системы, основанные не только на технологиях ИИ, 

но и на методах математического моделирования, могут 
выступать в качестве вспомогательного инструмента для 
врачей-эндокринологов, предоставляя рекомендации 
по диагностике и лечению, что улучшает качество ме-
дицинской помощи и снижает вероятность врачебных 
ошибок. 

Например, в статье Ковалевой Е.В. и соавт. [6] раз-
работана СППВР, экспертный алгоритм которой ана-
лизирует показатели фосфорно-кальциевого обмена 
и их отклонения от референсных интервалов (внесен-
ных специалистом или преднастроенных на основании 
клинических рекомендаций) и формирует «подсказки» 
по коррекции терапии гипопаратиреоза и необходимо-
сти дополнительного обследования. Кроме того, данная 
система оценивает статус заболевания (компенсация / 
субкомпенсация / декомпенсация), сигнализируя о воз-
можной суб- или декомпенсации при отклонениях. До-
полнительно СППВР контролирует полноту внесения 
данных в электронную анкету пациента, напоминая о не-
обходимости дообследования в случае отсутствия клю-
чевых лабораторных показателей.

Таким образом, актуальность применения ИИ 
и математического моделирования в эндокринологии 
не вызывает сомнений, поскольку позволяет повысить 
эффективность диагностики и лечения эндокринных за-
болеваний, персонализировать терапию, улучшить воз-
можности прогнозирования и мониторинга. 
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ОБРАБОТКА И ИНТЕРПРЕТАЦИЯ МЕДИЦИНСКИХ 
ИЗОБРАЖЕНИЙ С ПОМОЩЬЮ ИСКУССТВЕННОГО 
ИНТЕЛЛЕКТА

Анализ медицинских изображений (например, 
УЗИ)  — одна из самых активных областей применения 
ИИ в эндокринологии. Глубокое обучение, особенно 
сверточные нейронные сети (CNN), доказало свою эф-
фективность в автоматической детекции и классифика-
ции патологий. CNN — это тип искусственных нейронных 
сетей, специально разработанных для обработки данных 
с пространственной структурой, таких как изображе-
ния и видео, а их архитектура позволяет эффективно 
извлекать пространственные иерархические признаки 
из входных данных, что делает их особенно полезными 
для задач компьютерного зрения [7].

Повышение точности диагностики 
ИИ-технологии позволяют автоматизировать анализ 

медицинских изображений (УЗИ, КТ, МРТ), что повыша-
ет точность выявления патологии щитовидной железы, 
надпочечников, поджелудочной железы и других орга-
нов эндокринной системы, сокращая необходимость ин-
вазивных процедур и улучшая своевременность и каче-
ство диагностики. 

Например, в исследовании, проведенном Wang L. 
и соавт. [8], ИИ использован для анализа ультразвуковых 
изображений щитовидной железы, его применение де-
монстрирует высокую точность в обнаружении и класси-
фикации узловых образований, что потенциально может 
снизить количество биопсий. Авторы продемонстри-
ровали, что модель глубокого обучения превосходила 
в точности группу опытных врачей-радиологов в диффе-
ренциальной диагностике доброкачественных и злокаче-
ственных образований (общая точность 87% против 82%).

Диагностика заболеваний щитовидной железы
В исследовании Wang L. и соавт. [8] показана высо-

кая точность сверточных нейронных сетей в выявлении 
и классификации узловых образований щитовидной 
железы по степени злокачественности. В перспективе 
использование подобных классификаторов может суще-
ственно повысить точность диагностики, сократив число 
необоснованных пункционных биопсий. Однако учи-
тывая, что ультразвуковое исследование является опе-
ратор-зависимым методом, хорошо обученный ИИ спо-
собен выступить в качестве стандарта и независимого 
«третьего мнения», повышая объективность диагности-
ки. В этом исследовании, чтобы сделать процесс автома-
тизированного проектирования более согласованным 
с заключениями клиницистов, авторы предложили но-
вую систему глубокого обучения, основанную на зна-
ниях и опыте врачей ультразвуковой диагностики, для 
автоматического обнаружения и классификации узлов 
щитовидной железы на ультразвуковых изображениях. 
Предлагаемая система автоматизированного проекти-
рования состоит из двух основных этапов: обнаружении 
узлов с помощью многомасштабной пирамидальной 
сети и классификации обнаруженных узлов с помощью 
модели, использующей специализированную архитек-
туру и несколько ветвей, основанной на экспертных 
знаниях. Результаты эксперимента показывают, что такой 

подход эффективен при диагностике узловых образова-
ний щитовидной железы.

В работе Трухина А.А. и соавт. [9] описаны результаты 
работы с интеллектуальным ассистентом врача ультраз-
вуковой диагностики в отношении узловых образований 
щитовидной железы. ИИ классифицирует новообразова-
ния в щитовидной железе человека на основе снимков 
УЗИ и по системе TI-RADS (Thyroid Imaging Reporting and 
Data System) — международной стандартизированной 
системы описания и обработки данных лучевых иссле-
дований щитовидной железы. 

В исследовании Лысухина Д.Д. с соавт. [10] рассма-
тривается применение ИИ для морфологической диа-
гностики новообразований щитовидной железы (ЩЖ). 
Авторами проанализированы изображения, полученные 
от 966  пациентов, перенесших геми- или тиреоидэкто-
мию. Анализ проводился на основе случаев с уже уста-
новленным диагнозом: «доброкачественное или злока-
чественное новообразование ЩЖ». Для классификации 
цифровых слайдов использован метод Attention-MIL 
(Multiple-Instance Learning), который позволяет обраба-
тывать изображения высокого разрешения, используя 
только общую разметку, без необходимости указания 
конкретных областей интереса. В результате исследо-
вания подтверждена эффективность применения схемы 
Attention-MIL, разработан прототип инструмента визу-
ализации, который может помочь в детальном анализе 
и обосновании полученных результатов, что значитель-
но ускорит процесс установки диагноза.

Анализ изображений надпочечников
ИИ-алгоритмы успешно применяются для обнаруже-

ния аденом надпочечников на изображениях КТ и МРТ. 
Обзор Barat M. и соавт. [11] демонстрирует потенциал ИИ 
для повышения точности диагностики и минимизации 
инвазивных процедур. Большинство исследований раз-
работки ИИ в области надпочечников являются предва-
рительными, но подающими надежды для последующего 
внедрения в рутинную клиническую практику.

Аналогичным образом, у пациентов с известным диа-
гнозом «рак» анализ последовательных структурирован-
ных отчетов может помочь выявить отдаленные метастазы. 
Используя набор данных из 714 454 структурированных 
радиологических заключений, включающих 404  паци-
ента с метастазами в надпочечниках, Batch  K.E. и соавт. 
разработали и протестировали несколько моделей для 
выявления метастазов в надпочечниках. Наиболее точной 
моделью оказалась расширенная CNN (т.е. с реализован-
ным слоем для увеличения весовых значений), которая 
обеспечила точность диагностики метастазов в надпочеч-
никах на уровне 99,97% (±0,06%) [12].

ИИ В ЛЕЧЕНИИ ЭНДОКРИННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ

ИИ-системы могут выступать в качестве вспомога-
тельного инструмента для врачей-эндокринологов, пре-
доставляя рекомендации по диагностике и лечению.

Диагностика и лечение эндокринных заболеваний 
В обзорной статье Абдуллаевой М.А. и соавт. [13] по-

казаны перспективы использования ИИ в фармакогене-
тических исследованиях и отмечается, что применение 
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технологий глубокого обучения потенциально позво-
ляет расширить представление о фармакодинамике ле-
карственных средств, показаниях и противопоказаниях 
в назначении, что, возможно, приведет к обновлению 
учебно-методической литературы по фармакологии 
и существенно улучшит качество фармакотерапии у па-
циентов. 

В работе Tarumi S. и соавт. [14] на основе данных 
27 904 пациентов с сахарным диабетом был разработан 
аналитический метод, позволяющий прогнозировать 
вероятность достижения целей лечения при исполь-
зовании различных стратегий. Сформирована СППВР 
на основе ИИ, интегрированная с ЭМК. Интеграция 
осуществлялась путем инкапсуляции прогностических 
моделей в модуль веб-сервиса OpenCDS и предостав-
ления результатов моделирования через веб-панель 
SMART на FHIR. СППВР позволяет анализировать па-
раметры пациентов, выбирать цели лечения и оцени-
вать альтернативные стратегии лечения, основываясь 
на прогнозных данных.

МОНИТОРИНГ ПАЦИЕНТОВ И УДАЛЕННОЕ 
НАБЛЮДЕНИЕ

Интеграция ИИ с носимыми датчиками и мобильными 
приложениями расширяет возможности мониторинга 
пациентов в режиме реального времени.

Мониторинг уровня глюкозы в крови 
Системы непрерывного мониторинга глюкозы (НМГ) 

с интегрированными ИИ-алгоритмами позволяют опти-
мизировать терапию сахарного диабета, своевременно 
предупреждая о гипо- или гипергликемии. 

Chan PZ. и соавт. [15] был проведен систематический 
обзор, направленный на выявление вариантов исполь-
зования ИИ в неинвазивном мониторинге уровня глю-
козы в крови. Авторы показали, что ИИ может точно 
прогнозировать уровень глюкозы на основании неинва-
зивных данных, повышая комфорт и удобство использо-
вания для пациентов. Однако общий диапазон точности 
был широким из-за неоднородности моделей и входных 
данных. Авторы пришли к выводу, что для обеспечения 
качества и безопасности систем мониторинга, исполь-

зующих искусственный интеллект, необходима стандар-
тизация и регулирование применения ИИ-технологий, 
а также разработка унифицированных рекомендаций 
и протоколов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

ИИ демонстрирует значительный потенциал для 
улучшения диагностики, лечения и мониторинга эн-
докринных заболеваний. В 2024 году альянсом в сфе-
ре ИИ, Аналитическим центром при правительстве РФ 
и Минэкономразвития [16] был разработан кодекс этики 
ИИ, который подчеркивает необходимость ответствен-
ной разработки и применения ИИ и основан на принци-
пах прозрачности, справедливости, подотчетности и ува-
жении прав человека. Он призывает к предотвращению 
предвзятости и дискриминации, обеспечению безопас-
ности и надежности систем ИИ, а также к защите конфи-
денциальности и автономии пользователей. Кодекс ак-
центирует важность постоянного мониторинга и оценки 
этических последствий использования ИИ и призывает 
к широкому обсуждению и сотрудничеству между разра-
ботчиками, пользователями и регуляторами. 

Несмотря на впечатляющие результаты, необходимо 
продолжать исследования для валидации алгоритмов, 
решения этических вопросов и интеграции ИИ в клини-
ческую практику. Междисциплинарное сотрудничество 
эндокринологов, инженеров и специалистов по ИИ не-
обходимо для полной реализации потенциала ИИ в этой 
важной области медицины.
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