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Комментарий к статье Н. В. Лавриненко, Д. А. Гуляева, 
В. А. Мануковского «Когнитивный анализ клинических 
данных в структуре принятия врачебного решения»

Commentary on the article of N. V. Lavrinenko, D. A. Gulyaev, V. A. Manukovskiy “Decision support 
technology for clinical data cognitive analysis”

Данная обзорная статья  – это «первая ласточка» 
в отечественных нейрохирургических журналах о про-
блеме искусственного интеллекта.

Глубокое обучение (deep learning) является одним 
из главным трендов развития современных компью-
терных систем. Его достижения уже используют в раз-
ных сферах повседневной жизни. Это распознавание 
лиц, голоса, перевод текста с одного языка на другой 
и проч. Многие промышленные гиганты предлагают 
свои решения в  этой сфере. В  медицине машинное 
обучение лишь начинает активно развиваться.

В  представленной работе верно указаны многие 
ключевые особенности искусственного интеллекта 
и его практического применения. Позволю себе под-
черкнуть основные из  них для  лучшего понимания 
читателей.

Нейронные сети. Лежат в основе систем искусст-
венного интеллекта. Их главной особенностью явля-
ется то, что сигнал, получаемый каждым узлом сети, 
зависит от входных сигналов и состояния всех связан-
ных с ним нейронов. Разработка сети состоит из 2 эта-
пов. Первый  – это проектирование. На  этой стадии 
происходит определение типа сети, количества слоев 
и  нейронов в  каждом слое, выбор активационной 
функции. Такая разработка часто происходит вручную 
и  зависит в  первую очередь от  опыта разработчика. 
Второй этап – обучение сети. На этом этапе происхо-
дит вычисление весов связей (синапсов) между нейро-
нами. Данный процесс основан на вычислении про-
изводных и полностью автоматизирован. Его результат 
зависит от правильности структуры сети и объема об-
учающей выборки. Полностью согласен с  авторами 
в том, что не всегда усложнение структуры сети про-
водит к более точным результатам. Но при решении 
сложных задач нейронная сеть не может быть простой. 
Увеличение количества слоев приводит к более глубо-
кому обучению, а  увеличение количества нейронов 
в слое – к анализу большего количества признаков.

Преимущества систем искусственного интеллекта. 
Частота современных компьютеров на 8 порядков пре-
вышает частоту головного мозга. Параллельные вычи-
сления еще более повышают скорость их работы. Ком-
пьютер менее чем  за  секунду может умножить два 
шестизначных числа. Человеку для этого потребуется 
не менее минуты. Но, несмотря на это, многие задачи 
человек решает быстрее. В первую очередь это вопросы 
анализа, классификаций, распознавания, прогнози-

рования. Такое несоответствие связано с алгоритмом 
решения проблемы. Сигнал через сформированную 
сеть нейронов в  головном мозге проходит быстрее, 
чем  многочисленные машинные инструкции через 
процессор. А некоторые задачи вообще невозможно 
решить на основе классических алгоритмов програм-
мирования. Машинное обучение изменило ситуацию. 
Взятие за основу биологической модели связи нервных 
клеток и построение искусственной нейронной сети 
явилось основой для решения, казалось бы, невозмож-
ных задач. В результате обученная нейронная сеть пре-
восходит возможности головного мозга по скорости 
принятия решений.

Недостатки машинного обучения. Во-первых, как 
было сказано авторами, нейронная сеть пока способна 
принимать лишь одно решение. Система не способна 
размышлять в  том объеме, как  это делает головной 
мозг. Во-вторых, вывод компьютера носит лишь веро-
ятностный характер. И  здесь возникает вопрос, на-
сколько можно доверять такому заключению, включая 
юридический аспект. Но  эта проблема характерна 
и для человека. Не всегда нейрохирург на основании 
клиники заболевания и  методов инструментальной 
диагностики может поставить точный диагноз, диф-
ференцируя между различными нозологиями. В меди-
цине точность диагноза зависит от глубины теорети-
ческих знаний и  опыта работы, а  в  компьютерных 
системах – от структуры сети и обучающей выборки. 
И отсюда вытекает 3‑й недостаток. Для точного реше-
ния машиной многих нетривиальных задач требуются 
многочисленные входные данные (снимки МРТ, ре-
зультаты лабораторных исследований и др.), что тех-
нически сложно осуществимо.

Применение в нейрохирургии. Системы искусствен-
ного интеллекта на  этапе диагностики актуальны 
при невозможности получения консультации специа-
листа. А учитывая описанные выше преимущества, 
в будущем компьютер может превзойти человека в точ-
ности постановки диагноза. На этапе лечения комби-
нация искусственного интеллекта с технологиями ма-
шиностроения является основой для проектирования 
роботов, самостоятельно принимающих решения 
в  операционной. В  настоящий момент в  мире нет 
ни одного такого робота. Все существующие роботи-
зированные системы можно разделить на  приборы 
для  точного позиционирования и  телемедицинские 
устройства. Первая операция управляемым роботом 
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(лапароскопическая холецистэктомия) была выпол-
нена J.  Marescaux в  2002  г. [1]. В  нейрохирургии 
такие операции были проведены лишь на  трупах 
и лабораторных животных [2, 3]. Внедрение искус-
ственного интеллекта является следующим этапом 
их развития.
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Заключение. Системы искусственного интеллекта 
неизбежно будут и дальше активно развиваться и вне-
дряться в  нейрохирургическую практику. Это лишь 
вопрос времени.

А. Ю. Дмитриев, к.м.н.




