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Искусственный интеллект (ИИ) стремительно развивается в сфере 

здравоохранения, однако его применение в хирургии всё ещё находится на 

относительно ранней стадии. Появление foundation-моделей, носимых 

технологий и совершенствование инфраструктуры хирургических данных 

способствуют быстрому развитию ИИ-инструментов и расширению их 

возможностей. Мы обсуждаем, как созревающие методы ИИ могут улучшить 

исходы лечения, повысить качество хирургического образования и 

оптимизировать организацию хирургической помощи. Кроме того, 

рассматриваются текущие применения глубокого обучения и перспективы его 

развития с использованием мультимодальных foundation-моделей. 

ИИ активно внедряется в медицину, и многочисленные исследования 

подтверждают, что по эффективности он может превосходить или дополнять 

работу специалистов-людей при выполнении отдельных диагностических и 

клинических задач[1,2,3]. Одномодальные модели ИИ с контролируемым 

обучением получили широкое распространение при интерпретации медицинских 

изображений, особенно в радиологии, где они демонстрируют высокие 

результаты в распознавании сложных паттернов [3,4]. Однако хирургия остаётся 

областью, где внедрение ИИ развивается медленнее, несмотря на значительный 

потенциал [5]. Ежегодно в мире выполняется более 330 миллионов 

хирургических операций, при этом растут очереди на плановое 

вмешательство[6,7] и нагрузка на хирургическую инфраструктуру[8]. 

Сохраняются существенные глобальные различия в доступе к хирургической 
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помощи, частоте осложнений и смертности после осложнений (то есть 

неспособности «спасти» пациента) [9,10,11,12,13]. Для улучшения результатов 

лечения необходим комплексный подход к укреплению хирургических систем: 

расширение доступа к хирургии, повышение качества подготовки хирургов, 

совершенствование диагностики и лечения послеоперационных осложнений, а 

также оптимизация работы медицинских учреждений. 

До недавнего времени минимально инвазивная хирургия была ключевым 

фактором улучшения хирургических исходов: она снижала частоту 

послеоперационных инфекций, длительность госпитализации и уровень боли, 

ускоряла восстановление и заживление. Существенный вклад внесли также 

программы ускоренного восстановления[14], улучшение отбора пациентов, 

развитие адъювантных методов и органосберегающие подходы. Сейчас 

наступает эпоха, когда методы, основанные на данных, будут играть всё более 

значимую роль в дальнейшем повышении качества хирургической помощи[15]. 

Инструменты ИИ обладают потенциалом улучшить каждый аспект 

хирургического процесса: 

— до операции — оптимизация отбора пациентов и предоперационной 

подготовки; 

— во время операции — повышение качества выполнения процедур, 

совершенствование рабочих процессов в операционной и взаимодействия 

команды; 

— после операции — снижение частоты осложнений, уменьшение смертности 

от осложнений, улучшение наблюдения за пациентами. 

Заключение: В настоящее время применение ИИ в хирургии 

преимущественно ограничено одномодальными методами глубокого обучения. 

Существенный прогресс в архитектуре нейросетей связан с появлением 

трансформеров, которые обеспечили значительные преимущества благодаря 

параллелизации вычислений[16] и высокой масштабируемости, позволяющей 

моделям обрабатывать большие объёмы данных. Эти технологии стали 

фундаментом для развития мультимодального ИИ и foundation-моделей, 

имеющих значительный потенциал для применения в хирургии. 

Современные направления внедрения ИИ включают прогнозирование 

клинических рисков[17,18]., автоматизацию и компьютерное зрение в 

роботизированной хирургии[19], интраоперационную диагностику[20,21], 

совершенствование хирургического обучения[22], послеоперационный 
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мониторинг с использованием продвинутых сенсорных систем[23,24], 

управление ресурсами[25], планирование выписки[26] и многое другое. Цель 

настоящего обзора — представить современное состояние применения ИИ в 

хирургии и обозначить ключевые направления, определяющие дальнейшее 

развитие этой области. 
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