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Аннотация.
Успех и массовое применение современных технологий искусственного интеллекта (ИИ) и, в частности, мето-
дов глубокого обучения нейронных сетей привели нас к четкому пониманию двух основных проблем: проблемы 
ошибок (проблема надежности) и проблемы явного объяснения решений, принимаемых ИИ (проблема прозрач-
ности). Эти проблемы тесно связаны между собой: необъяснимые ошибки ИИ могут повторяться снова и снова. 
Это совершенно неприемлемо с точки зрения применения ИИ в здравоохранении, потому что является критич-
ным для жизни и здоровья пациентов. Если оставить проблемы ошибок и объяснимости нерешенными, то неп-
розрачность решений ИИ может привести к отказу или существенному ограничению от использования систем 
ИИ в задачах медицины. В данном комментарии мы обсуждаем проблемы прозрачного объяснимого интеллекта 
для медицины и рассматриваем различные подходы к их решению.
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Abstract. 
The success and wide-range applications of artificial intelligence (AI) technologies and, in particular, deep learning neural 
networks methods have led us to a clear understanding of two main problems: the problem of errors (the reliability 
problem) and the problem of explicitly explaining the decisions made by AI (the explanability problem). These problems are 
closely related: unexplained AI errors can happen again and again. This is completely unacceptable from the perspective 
of AI applications in health care because it is critical to the lives and health of patients. If left unresolved, the problems 
of error and explainability can lead to the rejection or significant restriction of AI systems in medical applications. In this 
paper, we discuss the problems of explainable artificial intelligence (XAI) for medicine and consider different approaches 
to solving them.
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Выражение «медицинские технологии» ши-
роко используется для обозначения целого 
ряда инструментов, которые могут позволить 
специалистам здравоохранения обеспечить 
пациентам и обществу лучшее качество жизни 
путем проведения ранней диагностики, сниже-
ния осложнений и оптимизации лечения. Если 
раньше медицинские технологии были извест-
ны в основном как классические медицинские 
устройства (например, имплантаты, протезы, 
стенты, системы функциональной диагности-
ки), то развитие информационных технологий 
привело к революции цифровых медицинских 
продуктов и сервисов, среди которых наиболь-
шие надежды возлагаются на технологии искус-
ственного интеллекта (ИИ). Методы ИИ, такие 
как нечеткие экспертные системы, байесовские 
сети, искусственные нейронные сети и гибрид-
ные интеллектуальные системы, все активнее 
используются в здравоохранении. Следуя мно-
гочисленным публикациям, например, в про-
фильном журнале «Врач и информационные 
технологии» и докладу CB Insights [1] в послед-
ние годы наибольшие затраты на исследования 
в области ИИ были связаны с медицинскими 
применениями. В 2021  году объем инвестиций 
в ИИ в здравоохранении характеризуется ре-
кордными $11.2 млрд., при этом годовой рост 
составил 64% по сравнению с 2020 годом [2].

Мы рассматриваем ИИ как часть информа-
ционных технологий, способную решать слож-
ные задачи в областях, где накоплены большие 
наборы размеченных (заранее подготовлен-
ных экспертом с соответствующими отметками 
для обучения ИИ) данных, но для которых нет 
четких однозначных правил принятия реше-
ний. Технология ИИ эффективна там, где нельзя 
задать четкие правила, формулы и алгоритмы 
для решения задачи, например, есть ли на рен-
тгенограмме легких патология? Технологии 
ИИ предполагают, что вместо реализации не-
которой заранее сформулированной логичес-
кой формулы на базе четких инструкций типа 
«если…, то…», алгоритм обучают с помощью 
большого количества заранее подготовлен-
ных данных и различных методов, которые 
дают компьютерной программе возможность 
выявить эту формулу на основе эмпирических 
данных и тем самым научиться выполнять зада-
чу в будущем, даже в несколько иных условиях. 

Действительно, основой доказательной меди-
цины является установление клинических вза-
имосвязей и представлений путем выявления 
корреляций, ассоциаций и закономерностей 
на основе собираемых и/или существующих 
баз данных. Традиционно в биомедицине для 
установления этих закономерностей и корре-
ляций использовались статистические методы. 
Методы ИИ в случае медицинских приложений 
предполагают обучение интеллектуальной сис-
темы с помощью повторяющихся алгоритмов 
распознаванию того, как выглядят определен-
ные группы симптомов или определенные кли-
нические/радиологические изображения или 
временные ряды, то есть фактически классифи-
цировать биомаркеры тех или иных заболева-
ний [3–5]. 

Биомаркер указывает на медицинский (био-
логический) признак, который можно измерить 
объективно, точно и воспроизводимо и кото-
рый можно использовать в качестве индика-
тора состояния всего организма [5]. Например, 
высокий уровень свинца в крови может указы-
вать на необходимость проверки нервной сис-
темы и когнитивных расстройств, особенно у 
детей. Высокий уровень холестерина является 
распространенным биомаркером риска сер-
дечных заболеваний. Всемирная организация 
здравоохранения определила биомаркер как 
«практически любое измерение, отражающее 
взаимодействие между биологической систе-
мой и потенциальной опасностью, которая 
может быть химической, физической или био-
логической. Измеренный ответ может быть 
функциональным и физиологическим, биохи-
мическим на клеточном уровне или молекуляр-
ным взаимодействием» [6].

Медицинские системы искусственного ин-
теллекта (СИИ) существуют во многих формах, 
от чисто виртуальных (например, системы уп-
равления медицинской информацией на осно-
ве глубокого обучения и помощи врачами при 
принятии решений о лечении) до киберфизи-
ческих (например, роботы, используемые для 
помощи лечащему хирургу, и нанороботы для 
адресной доставки лекарств). Возможности тех-
нологий ИИ по распознаванию сложных моде-
лей и скрытых структур позволили многим сис-
темам обнаружения и диагностики на основе 
изображений в здравоохранении работать не 
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хуже, а в некоторых случаях и лучше врачей [7]. 
Системы поддержки принятия врачебных ре-
шений с использованием ИИ могут уменьшить 
количество диагностических ошибок, расши-
рить интеллектуальные возможности для более 
эффективной диагностики и лечения, а также 
повысить эффективность ведения электронных 
медицинских карт и документирования. Появ-
ляющиеся вычислительные усовершенствова-
ния в области обработки естественного языка 
(англ. natural language processing, NLP), иденти-
фикации биомаркеров, эффективного поиска, 
прогнозирования и беспристрастного рассуж-
дения приведут к дальнейшему развитию воз-
можностей ИИ для решения неразрешимых в 
настоящее время проблем.

В связи с появлением новых медицинских 
устройств, использующих ИИ, разгорелась 
дискуссия о том, должна ли логика, лежащая в 
основе ИИ, быть понятной врачу и пациенту. 
Иными словами, переходя к широко использу-
емой в кибернетике аналогии «черного ящи-
ка», технология медицинского ИИ должна быть 
«прозрачной», то есть прозрачность (или объ-
яснимость) можно понимать как характерис-
тику системы, управляемой ИИ, позволяющую 
человеку восстановить, почему ИИ пришел к 
тем или иным выводам. В интересной заметке, 
опубликованной в ведущем научном журнале 
по медицине Nature Medicine [8], рассказывает-
ся о следующем случае. Чтобы проанализиро-
вать настроения в обществе, на одной из кон-
ференций участникам был задан следующий 
вопрос: «Предположим, у вас рак и вам нужна 
операция по удалению опухоли. Какого из двух 
хирургов вы бы выбрали, если бы вам пришлось 
выбирать между хирургом-человеком, вероят-
ность смерти которого составляет 15%, и хи-
рургом-роботом, вероятность смерти которо-
го составляет 2%, с оговоркой, что никто не 
знает, как работает робот, и ему нельзя зада-
вать вопросы?» Все присутствующие, кроме од-
ного, предпочли человека.

Робот-хирург в этом примере моделировал 
опасность «черного ящика» — отсутствие про-
зрачности в логике работы современных меди-
цинских систем, использующих ИИ. Даже когда 
традиционный «непрозрачный» ИИ может вы-
явить закономерность, указывающую на неиз-
бежность заболевания, мы обычно не можем 

объяснить логику, лежащую в основе этого ре-
шения. Существуют технологические причины, 
по которым создание объяснимых СИИ являет-
ся сложной задачей; «логика черного ящика» 
остается камнем преткновения.

Во-многом это определяется тем, что сов-
ременные системы ИИ имеют сложную архи-
тектуру и включают миллионы элементарных 
вычислительных элементов. Алгоритмы обуче-
ния также развиваются, например трансферное 
обучение позволяет использовать ИИ, обучен-
ный решать определенную задачу, для реше-
ния другой задачи. Все это приводит к тому, что 
ИИ находит закономерности и решения, кото-
рые нельзя найти другими средствами. Однако, 
алгоритмы нахождения этих закономерностей 
становятся все менее понятными и интерпре-
тируемыми.

Итак, можно ли доверять таким решениям 
и быть уверенным в том, что ИИ не ошибется 
в критической ситуации, когда на кону стоит 
здоровье и даже жизнь человека? Возможно, 
одним из определяющих моментов является 
тот прирост эффективности, который дает ИИ в 
сравнении с традиционными подходами. Если 
он очень велик, возможно ли, что это переве-
сит вероятность ошибки, какую может допус-
тить ИИ в силу своих скрытых особенностей, 
которые мы не можем интерпретировать?

Мы считаем, что в решении проблемы про-
зрачности медицинского ИИ видится два пути:
1. Пытаться сделать алгоритмы ИИ полностью 

интерпретируемыми.
2. Использовать системы ИИ в качестве ассис-

тентов и систем поддержки принятия реше-
ний врачом.
Что касается первого направления, то есть 

мнение, что сделать ИИ полностью интерпре-
тируемым не получится. Повышение интерпре-
тируемости в общем случае будет вызывать уп-
рощение моделей и стоить их эффективности, 
так что «игра не будет стоить свеч». 

Второе направление оказалось выходом из 
ситуации, которая возникла на фоне первона-
чальных достижений в вычислительных воз-
можностях ИИ, заключающейся в опасности, 
что технологии ИИ в конечном итоге заменят 
врачей. На смену этой парадигме пришло по-
нятие «дополненного интеллекта», предложен-
ного У.Р. Эшби еще в 1950-х годах [9], которое 
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Рисунок 1  — иллюстрация фундаментальной теоремы биоинформатики фридмана, 
описывающая влияние дополненного интеллекта. применительно к теме нашего 
обсуждения она будет звучать как «система здравоохранения с искусственным 

интеллектом будет лучше, чем система здравоохранения без него».

наиболее точно определяет взаимодействия 
между данными, вычислениями и медицински-
ми работниками и, возможно, является лучшим 
определением для «ассистирующего ИИ» в ме-
дицине. Версия дополненного интеллекта, опи-
санная в фундаментальной теореме Фридмана 
о биомедицинской информатике [10], имеет не-
посредственное отношение к роли ИИ в здраво-
охранении (Рис. 1). В соответствии с описанием 
дополненного интеллекта Фридмана, ее можно 
сформулировать так «Врачи, использующие ис-
кусственный интеллект, заменят врачей, кото-
рые его не используют». Хотим обратить внима-
ние, что мы не утверждаем факт замены врачей 
искусственным интеллектом, а подчеркиваем 
именно ассистирующую роль ИИ. 

В 2019 году стартовал инициативный проект 
по созданию ассистирующей системы для вра-
ча-эпилептолога (система поддержки принятия 
врачебных решений), который выполняется на 
клинической базе ФГБУ «НМХЦ им. Н.И. Пиро-
гова» Минздрава России). Совместно с резиден-
том Сколково ООО «Иммерсмед» было создано 
программное решение по экспресс-диагности-
ке эпилепсии. Это настоящий междисципли-
нарный проект, медицинская составляющая 
которого включает проведение анализа боль-
шого числа клинически исследований, а фун-
даментальная часть проекта предусматривает 
создание математических основ описания та-
ких сложных нестационарных сигналов как ЭЭГ 
с эпилептическими разрядами и разработкой 
системы ИИ для их выделения [11].  

Нашей задачей стало создание системы ИИ, 
которая позволяла бы разметить многодневные 
записи ЭЭГ для диагностики эпилептических 

приступов в условиях записей низкого качест-
ва, различного используемого оборудования 
для регистрации, различного числа каналов 
регистрации и т.д. Обычно такие данные ана-
лизирует непосредственно врач-эпилептолог, 
и их рутинная расшифровка может занимать от 
нескольких часов до целого рабочего дня. Мы 
предположили, что редкость эпилептических 
приступов может стать важной особенностью 
нашей системы и пошли нестандартным пу-
тем. Мы не стали использовать классическую 
систему обучения ИИ с учителем, когда по ра-
нее размеченным данным, на которых выде-
лялись эпилептические разряды, нейронную 
сеть обучали на выявление подобных событий 
(эпилептических разрядов). Наоборот, мы учли 
особенности несбалансированности данных, 
когда количество интересующих нас событий 
(разрядов) на порядки меньше, чем фоновая 
активность (в течении 2–3 суток типично на-
блюдается от 1 до 4 разрядов длительностью 
несколько минут). Был применен подход клас-
сификации без учителя и выделены физиологи-
ческие особенности приступа, которые выделя-
лись одноклассовым классификатором [12] на 
базе машины опорных векторов. В результате 
мы получили систему, которая не зависела ни 
от оборудования, ни от условий регистрации 
сигналов, потому что классификатор «работал» 
отдельно с каждой индивидуальной записью 
пациента. Не все выделенные эпизоды были 
истинными разрядами, но это было заложено 
в основу работы системы, когда сужали число 
интересующих событий до примерно 20 для 
четырехсуточной записи ЭЭГ. Далее врач-эпи-
лептолог рассматривал только эти события и 
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выделял те, которые истинно являлись присту-
пами. Время рутинной работы врача сократи-
лось до 5–10 минут.

Мы получили полностью прозрачный ИИ за 
счет объединения возможностей ИИ сузить ко-
личество «подозрительных» участков записи, 
которые вероятно могли содержать эпилепти-
ческие приступы, и последующей интерпрета-
ции этих данных естественным интеллектом 
врача. «Симбиоз» ИИ и врача оказался весьма 
успешным, и система в настоящее время внед-
ряется в клиническую практику [13]. 

Итак, ассистирующие врачу технологии ИИ 
позволяют решить ряд проблем прозрачного 
ИИ, но не для всех задач. Например, если речь 
идет об автоматизированных системах, подде-
рживающих жизнь и здоровье человека в ре-
альном времени:
• нейроинтерфейсы для контроля эпилепсии 

[14];
• системы автоматического введения инсули-

на [15];
• кардиостимуляторы и имплантируемые кар-

диовертеры-дефибрилляторы [16] и др.;
• нейроинтерфейсы для реабилитации и уп-

равления внешними устройствами [17],
то в таких системах решение принимается не 
один раз, а каждую секунду. Чем больше реше-
ний — тем больше вероятность ошибки из-за 
скрытых особенностей ИИ, которые мы не мо-
жем интерпретировать и объяснить. А скорость 
и автономность работы таких систем не позво-
ляет каждый их шаг «согласовывать» с врачом.

Рассмотрим эту ситуацию на примере конк-
ретного случая. В 2013 году был начат проект 
по предсказанию в реальном времени эпи-
лептических приступов при абсанс-эпилепсии 
совместно Университетом Радбауд (Неймеген, 
Нидерланды) и Вестфальским Университетом 
(Мюнстер, Германия). Задачей проекта явля-
лась разработка нейроинтерфейса, который 
предсказывает приближение приступа и предо-
твращает его путем электрической стимуляции 
мозга. Система тестировалась на часто исполь-
зуемой животной модели абсанс-эпилепсии — 
крысах линии WAG/Rij [18]. 
• Первая версия системы, которая основыва-

лась чисто на интерпретациях известных 
принципов формирования эпилептичес-
кого разряда, практически в 100% случаев 

указывала на приближение приступа, но так-
же могла принять за приступ другое состоя-
ние. Во время каждого предсказания в мозг 
посылается электрический импульс. Поэто-
му нельзя было допустить большого числа 
ложных стимуляций [19]. 

• За несколько лет работы мы пытались ре-
шить проблему различными методами, ос-
нованными на интерпретируемых подходах 
физики и нейробиологии. В результате вто-
рая версия системы предсказывала около 
60% приступов, но число ложных предсказа-
ний было на 80% меньше [20]. 

• Наконец, применение ИИ позволило еще на 
71% сократить число стимуляций и поднять 
точность предсказания до 80%. По своим по-
казателям третья версия системы безопасна 
для испытания на человеке, однако она те-
перь содержит элемент ИИ, и интерпретиро-
вать все решения такой системы невозмож-
но [21].
Хотим отметить, что процедура формиро-

вания признаков, по которым ИИ отличает 
приступ от нормальной активности, в разрабо-
танной системе прозрачна и основана на фун-
даментальных знаниях о работе мозга. Однако 
в силу сложности и вариабельности регистри-
руемых сигналов для каждого отдельного со-
бытия эти признаки не всегда иллюстративны. 
ИИ позволил «выучить» эти вариабельности 
на предварительно размеченных наборах 
данных и обработать их в режиме реального 
времени.

Известно, что «хороший врач лечит бо-
лезнь, а великий врач лечит пациента, у кото-
рого есть болезнь». Отношения между врачом 
и пациентом основаны на общении и доверии. 
Без объяснимого с медицинской точки зрения 
ИИ врачу будет практически нечего сообщить 
пациенту, что приведет к потере доверия и 
удовлетворенности пациента. Прозрачность 
логики, которая может быть реализована через 
дополненный ассистирующий искусственный 
интеллект, может расширить возможности вра-
чей, не лишая их самостоятельности, что может 
открыть дверь для более широкого использо-
вания ИИ в здравоохранении. 

Работа поддержана Президентским грантом 
(проект НШ-589.2022.1.2).
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