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Аннотация. Введение. Искусственный интеллект (ИИ) существенно расширяет 
возможности гастроинтестинальной эндоскопии, автоматизируя распознавание яз‑
венных дефектов, ускоряя анализ изображений и улучшая прогнозирование клиниче‑
ских исходов. Накопление разрозненных данных об эффективности ИИ-алгоритмов 
требует их систематизации для определения приоритетов и барьеров на пути к кли‑
ническому внедрению. Цель работы — систематизировать текущее применение ИИ 
в диагностике язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, классифи‑
кации активности и прогнозировании риска острого кровотечения (по Дж. А. Фор‑
ресту (англ. J. A. Forrest)), а также выявить ключевые пробелы в клинической вали‑
дации разработанных моделей. Материалы и методы. Проведен систематический 
тематический обзор литературы по методике PRISMA-ScR. Поиск осуществлялся 
в базах данных PubMed, Scopus и Web of Science за период с 1 января 2010 г. по 1 фев‑
раля 2025 г. Из 184 первоначально найденных записей после скрининга и оценки 
полного текста в финальный анализ включено 22 исследования, соответствующих 
критериям. Результаты. Основные направления исследований: диагностика язв — 
13/22 (59 %); прогнозирование осложнений — 5/22 (23 %); интегрированные систе‑
мы поддержки принятия решений — 3/22 (13 %). Доминирующей технологией были 
глубокие сверточные нейронные сети (CNN), использованные в 64 % работ. Диа‑
гностические метрики моделей показали высокие результаты (AUC 0,82–0,96, чув‑
ствительность 76–94 %). Однако лишь 11/22 (50 %) исследований включали в себя 
внутреннюю валидацию, и только 6/22 (27 %) — внешнюю, что указывает на недо‑
статочную проверку воспроизводимости. Обсуждение. ИИ-алгоритмы демонстри‑
руют высокую точность, превосходящую в ряде случаев возможности эндоскопи‑
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ста, особенно в условиях кровотечения. Тем не менее их внедрение сдерживается 
рядом факторов: низкой воспроизводимостью на внешних когортах данных, дефи‑
цитом проспективных многоцентровых исследований, сложностями интеграции 
с медицинской ИТ-инфраструктурой и неоднородностью в отчетности о результа‑
тах. Заключение. ИИ является перспективным инструментом для улучшения диагно‑
стики и стратификации рисков при язвенной болезни. Однако для его полноценно‑
го внедрения в клиническую практику необходимы стандартизованные протоколы 
валидации, формирование единых клинических конечных точек и проведение ис‑
следований, оценивающих реальное влияние ИИ на тактику лечения и исходы для 
пациента.

Ключевые слова: искусственный интеллект, эндоскопическая хирургия, язвен‑
ная болезнь, диагностика, лечение, желудочно-кишечный тракт, интеллектуальная 
эндоскопия, сверточные нейронные сети, системы поддержки принятия решений
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Abstract. Introduction. Artificial intelligence (AI) significantly enhances gastrointesti‑
nal endoscopy by automating ulcer detection, accelerating image analysis, and improving 
clinical outcome prediction. The growing body of disparate data on AI algorithm effica‑
cy necessitates systematization to define priorities and barriers for clinical implementation.  
The objective is to systematize current AI applications in diagnosing peptic ulcer disease, clas‑
sifying bleeding activity (Forrest classification), and predicting acute hemorrhage risk. This 
review also aimed to identify key gaps in the clinical validation of developed models. Materi-
als and methods. A systematic scoping review (PRISMA-ScR) of PubMed, Scopus, and Web 
of Science was conducted for the period 2010–2025. From an initial 184 records, 22 studies 
met inclusion criteria after screening and full-text assessment and were included in the fi‑
nal analysis. Results. Primary research focused on diagnostics (13/22, 59 %), complication 
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prediction (5/22, 23 %), and clinical decision support systems (3/22, 13 %). Deep convolu‑
tional neural networks (CNN) were the dominant technology (64 %), demonstrating high 
diagnostic accuracy (AUC 0.82–0.96; sensitivity 76–94 %). However, robust validation was 
lacking: only 50 % (11/22) of studies reported internal validation, and just 27 % (6/22) in‑
cluded external validation, indicating insufficient reproducibility testing. Discussion. AI algo‑
rithms show high accuracy, sometimes exceeding endoscopist performance, especially during 
active bleeding. Yet, clinical implementation is hindered by low reproducibility on external 
cohorts, a scarcity of prospective multicenter trials, IT integration challenges, and hetero‑
geneous reporting standards. Conclusion. AI is a promising tool for improving diagnosis and 
risk stratification in peptic ulcer disease. However, its full integration into clinical practice 
demands standardized validation protocols, uniform clinical endpoints, and studies assess‑
ing AI’s real-world impact on treatment strategies and patient outcomes.

Keywords: artificial  intelligence, endoscopic surgery, peptic ulcer disease, diagnosis, 
treatment, gastrointestinal tract, intelligent endoscopy, convolutional neural networks, de‑
cision support systems
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Список сокращений: ЖКТ — желудочно-кишечный тракт; ИИ — искусственный 
интеллект; ИТ — информационные технологии; СППР — системы поддержки при‑
нятия решений; AUC — площадь под кривой (англ. area under the curve); CNN — свер‑
точные нейронные сети (англ. convolutional neural networks); DL — глубокое обуче‑
ние (англ. deep learning); MeSH — медицинские предметные рубрики (англ. Medical 
Subject Headings); ML — машинное обучение (англ. machine learning); OSF — От‑
крытая научная база (англ. Open Science Framework); PCC — схема «исследуемая 
группа — концепция — контекст» (англ. Population — Concept — Context); PRISMA-
ScR — предпочтительные элементы для систематических обзоров и метаанали‑
зов, расширение для обзоров предметного поля (англ. Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews); PROSPERO — 
Международный проспективный реестр систематических обзоров (англ. International 
Prospective Register of Systematic Reviews); RNN — рекуррентные нейронные сети 
(англ. recurrent neural networks); SVM — метод опорных векторов (англ. support vector 
machine).

Введение

Осложненная язвенная болезнь желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) 
остается одной из наиболее значимых и актуальных проблем современной 
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абдоминальной хирургии и гастроэнтерологии. Эта патология, связанная 
с формированием язвенных дефектов слизистой оболочки желудка и (или) 
двенадцатиперстной кишки, охватывает широкую популяцию пациентов, 
нередко приводя к серьезным, а иногда и жизнеугрожающим осложнени‑
ям, включая желудочно-кишечные кровотечения, прободение стенки орга‑
на (перфорации), пенетрации и стенозы [1–3]. Высокая распространенность 
язвенной болезни, частые рецидивы и тяжесть осложнений делают вопрос 
своевременной и точной диагностики чрезвычайно острым, особенно в ус‑
ловиях неотложной хирургии при активном кровотечении. Надежная вери‑
фикация язвенных поражений и дифференцировка клинических сценариев 
необходимы для быстрой стратификации риска и выбора адекватной лечеб‑
ной тактики.

На протяжении последних десятилетий эндоскопическое исследование 
прочно утвердилось как «золотой стандарт» диагностики язвенной болез‑
ни, предоставляя визуализацию слизистой оболочки ЖКТ в режиме реаль‑
ного времени и позволяя выполнить биопсию при необходимости. Однако 
даже при высокой диагностической ценности эндоскопии существует ряд 
методологических и технических ограничений. Интерпретация изображе‑
ний во многом остается субъективной и зависит от квалификации, опыта 
и степени утомляемости специалиста. Также сохраняется вероятность про‑
пуска минимальных или атипичных дефектов, особенно на ранних стадиях 
развития заболевания [4].

Развитие технологий искусственного интеллекта (ИИ), в частности ал‑
горитмов машинного обучения (англ. machine learning, ML) и глубокого об‑
учения (англ. deep learning, DL), инициировало качественный сдвиг в диа‑
гностике и персонализированной медицине. Современные нейросетевые 
архитектуры, включая сверточные нейронные сети (англ. convolutional neural 
networks, CNN), демонстрируют способность к высокоточной классифика‑
ции изображений, превышая по ряду метрик точность традиционной интер‑
претации опытными клиницистами. Помимо классификации патологий ИИ 
позволяет выполнять задачи прогнозирования, стратификации риска, авто‑
матизированного выделения признаков и генерации клинических рекомен‑
даций в интеграции с электронными медицинскими записями.

Развитие современных ИИ-систем в гастроэнтерологии движется в сто‑
рону создания мультифункциональных платформ, способных выполнять 
не только локальные диагностические функции, но и действовать в составе 
систем поддержки принятия решений (СППР). Такие системы объединя‑
ют в себе инструменты анализа визуальных, клинико-лабораторных, демо‑
графических и генетических данных пациента, тем самым формируя пер‑
сонализированную модель оценки состояния и прогнозирования исходов. 
В частности, в контексте язвенной болезни такие СППР могут не только 
идентифицировать локализацию и морфологию язвы, но и предсказать ве‑
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роятность рецидива или осложнений, а также рекомендовать оптимальную 
терапевтическую стратегию с учетом клинических протоколов [5, 6].

В контексте бурного развития научной литературы в этой области ста‑
новится необходимым проведение тематического обзора, направленного 
на систематизацию текущих подходов, оценку валидности и воспроизво‑
димости ИИ-решений, а также выявление нерешенных задач, сдержива‑
ющих масштабное внедрение этих технологий в клиническую практику. 
Такая картографическая стратегия позволяет охватить широкий спектр пу‑
бликаций, включая эмпирические исследования, экспериментальные мо‑
дели и прикладные разработки, и, в отличие от традиционного системати‑
ческого обзора, не ограничивается оценкой эффективности конкретного 
вмешательства.

Цель — систематизировать применение ИИ в диагностике язвенной бо‑
лезни желудка и двенадцатиперстной кишки, оценке активности и прогнозе 
риска острого кровотечения (по Дж. А. Форресту (англ. J. A. Forrest)), а так‑
же выявить пробелы клинической валидации.

Материалы и методы

Настоящий тематический обзор проведен в соответствии с руководством 
PRISMA-ScR *. Обзор направлен на систематизацию публикаций, посвя‑
щенных применению технологий ИИ в диагностике и лечении язвенных 
поражений ЖКТ.

Протокол и регистрация

Протокол обзора разработан перед началом сбора данных и согласован 
в рамках исследовательской группы, однако официальная регистрация в от‑
крытых репозиториях (например, OSF или PROSPERO **) не осуществля‑
лась. Структура протокола соответствовала чек-листу PRISMA-ScR и вклю‑
чала в себя определение целей, формулировку критериев включения или 
исключения, стратегию поиска и план синтеза данных.

Критерии включения и исключения

В обзор включались оригинальные исследования, обзоры и клинические 
отчеты, опубликованные на русском или английском языках в период с 1 ян‑

* PRISMA-ScR — предпочтительные элементы отчетности для систематических обзоров и ме‑
таанализов, расширение для обзоров предметного поля (англ. Preferred Reporting Items for Sys‑
tematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews).
** OSF — Открытая научная база (англ. Open Science Framework). PROSPERO — Междуна‑
родный проспективный реестр систематических обзоров (англ. International Prospective Reg‑
ister of Systematic Reviews).
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варя 2010 г. по 1 февраля 2025 г. К включению допускались публикации, со‑
держащие эмпирические или моделированные данные по использованию ИИ 
в эндоскопии для выявления, классификации, оценки тяжести или лечения 
язвенных дефектов. Исключались статьи, в которых ИИ использовался ис‑
ключительно в техническом контексте (например, настройка архитектур без 
клинической валидации), а также материалы, не прошедшие экспертное ре‑
цензирование.

Информационные источники

Поиск осуществлялся в следующих библиографических базах данных: 
PubMed (MEDLINE), Scopus, Web of Science и Российский индекс научно‑
го цитирования. Также использовался ручной поиск по спискам литерату‑
ры включенных публикаций для выявления дополнительных релевантных 
источников.

Поисковая стратегия

Для каждой базы данных разрабатывался индивидуальный поисковый за‑
прос, содержащий как дескрипторы MeSH * (в случае PubMed), так и сво‑
бодные текстовые термины. Основные ключевые слова: artificial intelligence, 
machine learning, deep learning, computer vision, endoscopy, gastroscopy, ulcer, 
gastric ulcer, duodenal ulcer, gastrointestinal bleeding, decision support system, 
diagnosis, clinical integration. Последний систематический поиск выполнен 
3 февраля 2025 г.

Процесс отбора публикаций

На первом этапе два независимых рецензента (С. Ю. Соколов и А. А. Жи‑
ляков) проводили скрининг заголовков и аннотаций с применением зара‑
нее согласованных критериев по схеме PCC **. На втором этапе оценивались 
полные тексты отобранных работ, все несоответствия разрешались путем об‑
суждения или с привлечением третьего рецензента (С. А. Чернядьев). Для ми‑
нимизации предвзятости использовалось программное обеспечение Rayyan 
(Катарский вычислительный исследовательский институт, Катар).

Извлечение и анализ данных

Извлечение данных производилось с использованием стандартизирован‑
ной формы в Microsoft Excel (Microsoft Corporation, США). Форма включа‑
ла в себя следующие переменные: авторы, год публикации, страна, тип ис‑
следования, контекст применения ИИ, тип ИИ-модели (например, CNN, 

* MeSH — медицинские предметные рубрики (англ. Medical Subject Headings).
** PCC — схема «исследуемая группа — концепция — контекст» (англ. Population — Con‑
cept — Context).
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RNN, SVM *), область применения (диагностика, прогноз, лечение), метри‑
ки качества модели (точность, чувствительность, специфичность, AUC **), 
уровень клинической интеграции, используемое оборудование и формат 
визуальных данных. Все данные проверялись на полноту и согласованность 
двумя участниками группы.

Картирование и синтез

Данные группировались по тематическим направлениям: диагностика 
язвенной болезни, прогнозирование осложнений, автоматизация приня‑
тия решений, визуализация и интерпретация изображений. Результаты были 
приведены в табличной форме с возможным представлением на уровне кон‑
цептуальной карты или диаграмм.

Такой подход позволил получить систематизированное представление 
о текущем состоянии применения ИИ в эндоскопической практике при яз‑
венной болезни ЖКТ и выделить наиболее перспективные и недостаточно 
разработанные области.

Результаты

Процесс включения и исключения источников

На начальном этапе систематического поиска обнаружено 184 уникаль‑
ных публикации, потенциально соответствующих тематике обзора. После 
удаления дубликатов (n = 37) в результате автоматической фильтрации и руч‑
ной проверки, оставшиеся 147 публикаций были подвергнуты первичному 
скринингу на основании заголовков и аннотаций. На этом этапе исключено 
89 работ, не удовлетворяющих заранее сформулированным критериям реле‑
вантности (например, публикации с чисто технической направленностью, без 
клинической компоненты, или те, что не касались язвенной болезни ЖКТ). 
Для полнотекстовой оценки отобрано 58 статей, из которых 36 исключены 
на втором этапе на основании несоответствия критериям включения. При‑
чины исключения включали в себя отсутствие упоминания ИИ в контексте 
клинической валидации, недостаточную детализацию методологии, исполь‑
зование синтетических данных без клинического применения, а также ра‑
боты с неясным дизайном и неопределенной выборкой. В результате окон‑
чательного отбора в анализ включено 22 статьи. Подробная визуализация 
этапов включения и исключения представлена на рис. 1, где поэтапно отра‑
жены фильтрационные шаги и основания исключения.

* RNN  — рекуррентные нейронные сети (англ. recurrent neural networks). SVM  — метод 
опорных векторов (англ. support vector machine).
** AUC — площадь под кривой (англ. area under the curve).
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Рис. 1. Диаграмма PRISMA, отражающая процесс отбора публикаций

Тематики и категории включенных публикаций

Проведенный тематический анализ включенных публикаций позволил 
разделить их на четыре ключевые категории в зависимости от основной на‑
правленности. Наибольшая часть работ (n = 13/22 (59 %)) сосредоточена 
на диагностике язвенных дефектов ЖКТ с использованием различных мо‑
делей ML, преимущественно CNN, в рамках анализа изображений, получен‑
ных при гастроскопии или видеокапсульной эндоскопии. В этих публика‑
циях основной задачей выступало автоматизированное выявление дефектов 
слизистой, классификация язв по степени выраженности и локализации. 
Вторая категория (n = 5/22 (23 %)) касается прогностических моделей, на‑
правленных на предсказание вероятности развития осложнений, таких как 
желудочно‑кишечные кровотечения, перфорации или рецидивы язв. Моде‑
ли строились на основе ретроспективных данных, включающих в себя кли‑
нико‑лабораторные параметры, и использовались для стратификации риска. 
Третья группа (n = 3/22 (13 %)) представлена публикациями, описывающи‑
ми разработку и тестирование интегрированных СППР, в которых ИИ объ‑
единялся с электронными медицинскими картами и алгоритмами клиниче‑
ских рекомендаций. Наконец, 1/22 (5 %) работа описывает применение ИИ 
в режиме реального времени для навигации и сопровождения терапевтиче‑
ских эндоскопических манипуляций.

Типы моделей и методы валидации

В подавляющем большинстве работ использовались архитектуры DL, пре‑
имущественно CNN, применяемые для обработки и интерпретации эндо‑



65

Обзор | Review

скопических изображений. Эти модели фигурировали в 14/22 (64 %) публи‑
кациях. В остальных работах использовались SVM, RNN, деревья решений 
и ансамблевые подходы. Тип валидации варьировался: внутренняя перекрест‑
ная валидация применена в 11/22 (50 %) публикациях, внешняя независимая 
выборка использовалась в 6/22 (27 %) работах, в 5/22 (23 %) статьях процеду‑
ра валидации не была описана или представлена фрагментарно. Средние ди‑
агностические показатели по AUC находились в пределах 0,82–0,96, чувстви‑
тельность варьировалась от 76 % до 94 %, специфичность — от 70 % до 95 %. 
В ряде исследований (4/22 (18 %)) также указывались показатели F1‑score, 
превышающие 0,85, что свидетельствует о высоком балансе между точно‑
стью и полнотой классификации. В 7/22 (32 %) публикациях подчеркива‑
ется необходимость клинической валидации на многоцентровых выборках 
и реальных пациентах.

Клинический контекст применения ИИ

Из 22 включенных публикаций 15 (68 %) фокусируются преимуществен‑
но на язвах желудка и двенадцатиперстной кишки. Авторы описывают диа‑
гностику как острых, так и хронических форм, включая анализ неочевидных 
участков слизистой, где традиционные методы диагностики демонстрирова‑
ли низкую воспроизводимость. В 4/22 (18 %) исследованиях рассматривают‑
ся случаи активного желудочно-кишечного кровотечения, при которых ИИ 
использовался для быстрой локализации источника и оценки объема крово‑
потери. Еще 3/22 (14 %) работы охватывают более широкий спектр ослож‑
нений язвенной болезни, включая прогнозирование перфорации, стенози‑
рования и вероятности хирургического вмешательства. Некоторые модели 
учитывали не только визуальные данные, но и структурированные параме‑
тры: возраст пациента, индекс массы тела, историю приема нестероидных 
противовоспалительных препаратов, наличие сопутствующей инфекции 
Helicobacter pylori и др.

Обсуждение

ИИ способен значительно повысить точность и скорость диагностики 
в гастроэнтерологии, расширяя спектр возможностей как в диагностике, так 
и терапевтическом сопровождении пациентов. Особенно высокую эффек‑
тивность ИИ продемонстрировал при автоматическом выявлении язвенных 
дефектов на эндоскопических изображениях, где CNN позволяют распозна‑
вать даже мелкие и атипичные поражения слизистой с чувствительностью, 
превышающей 90 % [7, 8]. Это особенно актуально при активных желудоч‑
но-кишечных кровотечениях, где требуется срочная локализация источника 
кровопотери, а традиционные методы часто оказываются недостаточно бы‑
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стрыми и чувствительными [9]. В некоторых моделях используется оценка 
объема кровопотери и локализация очага в реальном времени, что способ‑
ствует ускоренному принятию клинических решений [10]. Например, мо‑
дель Т. Аоки и др. (англ. T. Aoki et al.) с использованием глубокой CNN до‑
стигла чувствительности 88,2 % и специфичности 90,9 % при распознавании 
эрозий и язв тонкой кишки [11].

ИИ-системы в ряде исследований использовались не только для диагно‑
стики, но и определения степени тяжести заболеваний, в т. ч. с помощью 
шкал, таких как классификация Форреста и Mayo [12, 13]. Это особенно 
важно при планировании лечения и оценке прогноза. Кроме того, модели 
на базе DL (например, ResNet‑50), дообученные на эндоскопических изобра‑
жениях, достигали AUC (0,94±0,01), чувствительности (0,92±0,02) и специ‑
фичности (0,88±0,03), превосходя по точности визуальную интерпретацию 
врачей [14, 15].

Интерес представляет также направление прогнозирования эффектив‑
ности терапии. Например, искусственная нейронная сеть, использованная 
С. Чэнь и др. (англ. X. Chen et al.), показала способность предсказывать ответ 
на инфликсимаб на основании экспрессии генов CHP2, CDX2, NOX4, RANK, 
HSD11B2 и VDR [14], открывая путь к геномно-ориентированной персона‑
лизированной терапии. Подобные методы также применялись для оценки 
риска рецидива заболевания и профилактики осложнений [15].

Важным направлением является прогнозирование осложнений, таких 
как рецидивы язв, перфорации, развитие стенозов, а также определение ве‑
роятности повторного кровотечения после эндоскопических вмешательств. 
Современные ИИ-модели демонстрируют способность к предикции ри‑
ска осложнений на основе анализа мультипараметрических данных: кли‑
нических, лабораторных, визуальных и даже геномных. Например, модель 
Х. П. Бхамбхвани (англ. H. P. Bhambhvani) классифицировала изображения 
по шкале Mayo у пациентов с язвенным колитом с точностью более 77 % 
[13]. В другом исследовании модель CNN, использованная в исследовании 
[14], интегрировала данные об эндоскопической картине, биомаркерах вос‑
паления и анамнезе пациента, что позволило предсказывать вероятность 
осложнений с чувствительностью выше 85 %. Такие подходы позволяют 
не только стратифицировать пациентов по риску, но и обосновывать вы‑
бор тактики ведения: продолжительность госпитализации, необходимость 
в повторной колоноскопии, назначение препаратов с протективным дей‑
ствием. Также стоит отметить использование алгоритмов ML в постэндо‑
скопическом мониторинге, включая автоматическую интерпретацию по‑
вторных обследований и предупреждение врача о признаках негативной  
динамики [15, 16].

ИИ активно интегрируется в СППР, позволяя объединять разнородные 
источники данных: эндоскопические изображения, параметры крови, дан‑
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ные о приеме нестероидных противовоспалительных препаратов, наличии 
Helicobacter pylori, индекс массы тела, анамнез приема антикоагулянтов и со‑
путствующие заболевания. Это формирует персонализированный прогноз 
и рекомендации в реальном времени, учитывающие особенности пациента. 
Например, модель на основе ансамбля алгоритмов (включая Random Forest 
и XGBoost), использованная в исследовании [17, 18], позволяла спрогно‑
зировать тяжесть заболевания и необходимость в госпитализации с точно‑
стью более 88 %.

Некоторые СППР ориентированы на визуальную интерпретацию дан‑
ных и используют системы сегментации и классификации участков слизи‑
стой оболочки в режиме реального времени, как показано в исследованиях 
с использованием YOLOv4 и U‑Net [19–22]. Такие интегративные СППР по‑
зволяют врачу получать не только статистическую оценку риска, но и под‑
робную визуализацию ключевых маркеров и зон интереса. Также в ряде разра‑
боток применяются технологии обработки естественного языка (англ. natural 
language processing) для автоматического анализа эндоскопических протоко‑
лов и извлечения клинически значимой информации [23–27].

Некоторые СППР показывают высокую точность в определении тяжести 
язв, прогнозе эффективности терапии и даже автоматическом определении 
показаний к эндоскопическому вмешательству [18, 28].

Особое внимание уделяется задачам дифференциальной диагностики, 
особенно в условиях перекрывающейся клинической картины воспалитель‑
ных заболеваний кишечника. Алгоритмы ИИ позволяют различать язвенную 
болезнь, болезнь Крона и другие воспалительные патологии ЖКТ, что кри‑
тично для выбора как тактики лечения, так и прогноза. В исследовании [13], 
основанном на CNN, достигнута точность 90 % при дифференциации этих 
заболеваний, что существенно превосходит возможности стандартной визу‑
альной оценки, особенно при наличии неспецифических эндоскопических 
признаков. В других работах применяются ансамблевые методы и RNN, спо‑
собные анализировать временные ряды клинических и лабораторных дан‑
ных, в т. ч. динамику воспалительных маркеров и отклонения в биохимиче‑
ских показателях [15, 16].

Также описаны модели, включающие в анализ такие параметры, как ге‑
нетическая предрасположенность, микробиота, диета и образ жизни, что 
позволяет точнее дифференцировать хронические воспалительные заболе‑
вания кишечника [17]. Например, в исследовании [29] реализована мульти‑
модальная модель, объединяющая изображения с колоноскопии, транскрип‑
томные профили и клинические данные, продемонстрировавшая AUC выше 
0,93. Такие подходы могут использоваться как в диагностических центрах, 
так и в условиях телемедицины, обеспечивая доступность качественной ди‑
агностики в удаленных регионах. Наконец, стоит отметить применение мо‑
делей обработки естественного языка для анализа текста эндоскопических 
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протоколов, в которых ИИ автоматически выделяет термины, характерные 
для болезни Крона или язвенной болезни, повышая объективность и сни‑
жая нагрузку на врача [20].

Персонализированная медицина  — еще одно ключевое направление 
в применении ИИ. Искусственная нейронная сеть, разработанная С. Чэнь 
и др., предсказывает ответ на инфликсимаб у пациентов с язвенным колитом 
на основе экспрессии 6 генов (CHP2, CDX2, NOX4, RANK, HSD11B2, VDR), 
демонстрируя высокую прогностическую точность и открывая путь к гене‑
тически обоснованной терапии [14]. Помимо этого, в других исследовани‑
ях применялись алгоритмы ML для прогнозирования ответа на биологиче‑
ские препараты на основе комплексных профилей, включающих в себя как 
генетические, так и фенотипические данные [15, 17].

Современные подходы также охватывают использование многомодаль‑
ных моделей, которые объединяют клинические параметры (возраст, индекс 
массы тела, наличие сопутствующих заболеваний), лабораторные показате‑
ли (C‑реактивный белок, фекальный кальпротектин), данные микробиоты, 
анамнез лекарственной терапии и образ жизни пациента [17, 30]. Такие мо‑
дели позволяют формировать персонализированные рекомендации по вы‑
бору терапии, включая не только стартовую схему, но и возможные коррек‑
тировки в зависимости от ожидаемой эффективности или риска побочных 
эффектов. 

В одном из исследований [15] применение интегративной модели с ис‑
пользованием нейронных сетей позволило достичь AUC выше 0,90 при про‑
гнозировании клинического ответа у пациентов с воспалительными заболе‑
ваниями кишечника. Также описано использование алгоритмов, способных 
адаптироваться к изменениям в течение терапии, формируя динамически об‑
новляемый прогноз, что особенно актуально при длительном мониторинге 
хронических состояний.

Тем не менее, несмотря на высокие показатели точности и перспектив‑
ность решений, широкое внедрение ИИ-систем в клиническую практику 
ограничено рядом факторов. Одной из ключевых проблем остается низкая 
воспроизводимость моделей при переносе на новые выборки, особенно в ус‑
ловиях, отличающихся от тех, на которых проводилось обучение. Это связа‑
но с узкой спецификой тренировочных датасетов и отсутствием репрезен‑
тативности в выборках.

Еще одной важной преградой является дефицит многоцентровых и про‑
спективных клинических исследований, подтверждающих эффективность 
ИИ-систем в реальной практике. Большинство доступных работ относится 
к ретроспективным или пилотным, не проходившим утверждение по про‑
токолам надлежащей клинической практики [14]. Также наблюдается от‑
сутствие единых стандартов описания ИИ-протоколов, включая структуру 
отчетов об обучении моделей, описание архитектур, типов данных и ме‑
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трик. Эта проблема особенно актуальна при попытках систематических об‑
зоров или метаанализов, где невозможность сопоставления данных затруд‑
няет синтез [31, 32].

Интеграция ИИ-систем с существующими ИТ-инфраструктурами * кли‑
ник осложнена из-за фрагментации программного обеспечения, отсутствия 
единой архитектуры электронных медицинских записей и несоответствия 
форматов данных. Кроме того, автоматизированные решения создают юри‑
дические и этические риски: от сложности определения ответственности 
за ошибочные прогнозы до необходимости обеспечения защиты персональ‑
ных медицинских данных [33–37]. В странах Евросоюза принятие регламен‑
та о медоборудовании (англ. medical device regulation; 2017/745 от 5 апреля 
2017 г.) требует от разработчиков не только доказательной базы, но и пол‑
ной прозрачности алгоритмов, объяснимости решений и наличия постмар‑
кетингового мониторинга [29].

Также необходимо обеспечить подготовку медицинских кадров к исполь‑
зованию ИИ: от базового понимания принципов работы алгоритмов до на‑
выков интерпретации результатов и взаимодействия с цифровыми СППР. 
В ряде исследований подчеркиваются недостаточные осведомленность и уро‑
вень доверия к ИИ со стороны врачей, что ограничивает принятие техноло‑
гий [27, 30]. Для преодоления этих барьеров требуются междисциплинарные 
программы подготовки, включающие в себя врачей, инженеров, биостати‑
стиков и специалистов по этике.

Таким образом, результаты обзора показывают, что наиболее убедитель‑
ные эффекты ИИ сосредоточены в автоматизированной эндоскопической 
диагностике язвенных дефектов, где глубокие сверточные модели демон‑
стрируют высокие диагностические метрики; вместе с тем воспроизводи‑
мость на внешних когортах и стандартизация отчетности остаются ключе‑
выми ограничителями, а мультимодальные СППР и персонализированные 
предикторы осложнений находятся в стадии активного накопления дока‑
зательств. Эта траектория означает переход от локальных алгоритмов рас‑
познавания к интегрированным решениям, поддерживающим клиниче‑
ские решения на всем протяжении эндоскопического маршрута пациента. 
На рис. 2 представлены категории, направленные на оценку текущих до‑
стижений, ограничений и будущих направлений использования ИИ в ди‑
агностике, прогнозировании и образовании в области эндоскопии. Тепло‑
вая матрица позволяет сопоставить силу доказательств и степень зрелости 
технологий в 5 сферах — диагностике, прогнозе, классификации находок, 
СППР и образовании, — визуализируя, где потенциал уже реализован, где 
имеются ограничения, а где сосредоточены перспективы для дальнейших 
исследований.

* ИТ — информационные технологии.
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Рис. 2. Области применения ИИ в эндоскопии ЖКТ: 
эффективность, ограничения и перспективы

Максимальное значение на пересечении «Диагностика — Эффектив‑
ность» отражает доминирование валидированных работ по распознаванию 
дефектов слизистой. Преобладание отметок в строке «Ограничения» для ди‑
агностики фиксирует риски переноса моделей и гетерогенность датасетов; 
умеренные значения для прогноза и СППР указывают на растущую, но еще 
не насыщенную доказательную базу. Нижняя строка «Направления» демон‑
стрирует смещение будущих исследований к мультимодальным интеграциям 
и клинической внедряемости, тогда как наиболее низкие значения в секто‑
ре образования очерчивают перспективную, но недоиспользованную нишу 
подготовки операторов эндоскопии и повышения интерпретационной со‑
гласованности.

Заключение

Современные технологии ИИ обладают значительным трансформацион‑
ным потенциалом в контексте эндоскопической диагностики и терапии яз‑
венной болезни ЖКТ. На основании анализа научных публикаций можно 
констатировать устойчивое преимущество ИИ‑моделей по сравнению с тра‑
диционными диагностическими подходами, включая более высокие значе‑
ния чувствительности и специфичности, сокращение времени интерпрета‑
ции изображений, а также способность агрегировать и интерпретировать 
мультифакторные данные в реальном времени. Однако их повсеместная ин‑
теграция в клиническую практику сопряжена с рядом институциональных, 
методологических и регуляторных вызовов [38–42].
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Одним из приоритетных направлений является формализация единых 
стандартов архитектур ИИ-систем, включая спецификацию входных па‑
раметров, методологию обучения моделей и  валидационные критерии.  
Отсутствие унифицированных протоколов затрудняет межисследователь‑
скую репликацию и затягивает процесс нормативного утверждения клини‑
чески значимых решений [24, 25]. Также остается актуальной задача масшта‑
бируемости и устойчивости моделей: многие ИИ-системы демонстрируют 
высокие результаты в экспериментальных условиях, но теряют эффектив‑
ность при валидации на внешних, гетерогенных выборках, что подчеркива‑
ет необходимость широкомасштабных мультицентровых клинических ис‑
пытаний [16, 43].

Реализация ИИ в  клинической среде требует соответствующей ИТ-
инфраструктуры, способной поддерживать интеграцию с эндоскопическим 
оборудованием, информационными системами лечебно-профилактических 
учреждений и электронной медицинской картой. Параллельно необходи‑
ма системная подготовка медицинского персонала, включая врачей, эндо‑
скопистов, медицинских статистиков и ИТ-специалистов. Низкий уровень 
цифровой компетенции и недостаточное доверие к ИИ со стороны клини‑
цистов в настоящее время остаются сдерживающим фактором для масштаб‑
ного применения этих технологий [27, 30, 44, 45].

В перспективе развитие ИИ в эндоскопии язвенных поражений ЖКТ бу‑
дет зависеть от эффективности междисциплинарного взаимодействия между 
исследовательскими, клиническими и инженерными сообществами, норма‑
тивной проработки, этической экспертизы и институциональной готовно‑
сти к инновационным подходам в организации диагностических процессов.
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