
ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ • 2026 • Том 6 • № 128

ЦИФРОВОЕ  ЗДРАВООХРАНЕНИЕ

ВЛИЯНИЕ ИИ-РЕШЕНИЙ НА СОКРАЩЕНИЕ 
АДМИНИСТРАТИВНОЙ И ОПЕРАЦИОННОЙ НАГРУЗКИ 
НА МЕДИЦИНСКИЙ ПЕРСОНАЛ  
В СИСТЕМЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ. ОБЗОР

А.Ф. КАНЕВ1, О.С. КОБЯКОВА1, Н.Г. КУРАКОВА1, Р.Л. КАРМИНА1

1 ФГБУ «Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации 
здравоохранения» Министерства здравоохранения Российской Федерации, ул. Добролюбова, д. 11, 
г. Москва, 127254, Россия.

© А. Ф. Канев, О. С. Кобякова, Н. Г. Куракова, Р. Л. Кармина, 2026 г. 

Обзорная статья
УДК 614.2	 DOI: 10.21045/2782-1676-2026-6-1-28-39
Аннотация
Введение .  Технологии искусственного интеллекта становятся стратегическим элементом трансформации экосистемы 
современного здравоохранения. Искусственный интеллект предлагает потенциал для «масштабирования» человече-
ского опыта, позволяя меньшему количеству специалистов охватить большее число пациентов без потери качества, 
поэтому рассматривается как мощный инструмент-ассистент, способный усилить аналитические и диагностические воз-
можности врачей. Данный обзор посвящен анализу кейсов успешных внедрений ИИ-решений, оказавших влияние на 
ключевые показатели эффективности медицинских организаций. Цель  исследования:  систематизировать данные, 
демонстрирующие влияние коммерческих и исследовательских решений на основе искусственного интеллекта на сокра-
щение времени выполнения медицинских и  административных процедур в  здравоохранении и  снижение нагрузки на 
медицинский персонал. Материалы и   методы.  Поиск релевантных публикаций проводился в международных би-
блиографических базах данных PubMed и Google Scholar по ключевым словам и их комбинациям: «artificial intelligence», 
«AI», «healthcare efficiency», «workload reduction», «time savings», «clinical decision support», «diagnostic imaging», 
«automated documentation», «physician burnout». Дополнительно анализировались официальные отчеты и пресс-ре-
лизы компаний, разрабатывающих ИИ-решения для здравоохранения. Результаты.  Проанализированные в  обзоре 
публикации свидетельствуют о достаточно высокой эффективности ИИ-решений в целом ряде областей экосистемы со-
временного здравоохранения. Снижение административной и диагностической нагрузки способствует преодолению ка-
дрового дефицита за счет повышения производительности существующего персонала. Оптимизация рабочего процесса 
и снижение времени ожидания повышают доступность медицинской помощи. Сокращение объема рутинных операций 
положительно коррелирует с  уменьшением риска профессионального выгорания. Заключение .  Технологии искус-
ственного интеллекта демонстрируют потенциал для трансформации ключевых процессов в здравоохранении. Вместе 
с тем выявлен дисбаланс в исследовательском фокусе вошедших в обзор публикаций: преобладают работы, измеряющие 
временные показатели диагностики, в то время как прямое влияние на нагрузку персонала изучено недостаточно. Для 
комплексной оценки необходимы дальнейшие исследования, учитывающие не только операционные метрики, но и дол-
госрочные клинические исходы и экономическую эффективность.
Ключевые слова: искусственный интеллект, ИИ, снижение операционной нагрузки, эффективность здравоохранения, 
экономия времени, поддержка принятия клинических решений, диагностическая визуализация, автоматизированная до-
кументация, кадровый дефицит.
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Abstract
Introduction. Artificial intelligence (AI) technologies are becoming a strategic element in the transformation of the modern 
healthcare ecosystem. AI offers the potential to «scale» the human experience, allowing fewer specialists to reach more 
patients without loss of quality, therefore it is considered as a powerful assistant tool capable of enhancing the analytical and 
diagnostic capabilities of doctors. This review is devoted to the analysis of cases of successful implementations of AI solutions 
that have influenced key performance indicators of medical organizations. The purpose of the study is to systematize 
data demonstrating the impact of commercial and research solutions based on artificial intelligence on reducing the time 
required to perform medical and administrative procedures in healthcare and reducing the burden on medical personnel. 
Materia ls and methods. The search for relevant publications was conducted in the international bibliographic databases 
PubMed and Google Scholar by keywords and their combinations: «artificial intelligence», «AI», «healthcare efficiency», 
«workload reduction», «time savings», «clinical decision support», «diagnostic imaging», «automated documentation», 
«physician burnout». Additionally, official reports and press releases from companies developing AI solutions for healthcare 
were analyzed. Results.  The publications analyzed in the review indicate that AI solutions are quite effective in a number of 
areas of the modern healthcare ecosystem. Reducing the administrative and diagnostic burden helps to overcome the per-
sonnel shortage by increasing the productivity of existing staff. Optimizing the workflow and reducing waiting times increase 
the availability of medical care. Reducing the volume of routine operations positively correlates with reducing the risk of 
professional burnout. Conclusion.  Artificial intelligence technologies demonstrate the potential to transform key processes 
in healthcare. At the same time, an imbalance has been identified in the research focus of the publications included in the 
review: works measuring diagnostic time indicators predominate, while the direct impact on staff workload has not been 
sufficiently studied. For a comprehensive assessment, further studies are needed that take into account not only operational 
metrics, but also long-term clinical outcomes and cost-effectiveness.
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ВВЕДЕНИЕ

Система здравоохранения сталкивается 
с  системными вызовами, угрожающими 
ее устойчивости и  доступности. Согласно 

оценкам Всемирной организации здравоохра-
нения (ВОЗ), мировая нехватка медицинских 
работников достигла критических 18  млн. чел., 
создав «кадровый разрыв», который особенно 
остро проявляется в  странах с  низким и  сред-
ним уровнем дохода [1]. Эта проблема усугубля-
ется двумя мощными глобальными трендами: 
демографическим старением населения [2] и ро-
стом бремени хронических неинфекционных за-
болеваний [3], что в совокупности предъявляет 
к системе здравоохранения количественно и ка-
чественно новые, более высокие требования.

Параллельно не теряют актуальности вопро-
сы доступности и  качества медицинской помо-
щи. Разрыв в обеспеченности медицинскими ус-
лугами между городским и сельским населением, 
а также между различными социально-экономи-
ческими группами продолжает увеличиваться [4]. 
Имеет место рост операционных издержек и ад-
министративной нагрузки на врачей, ограничива-
ющей доступное время для непосредственного 
взаимодействия с пациентами, что отрицательно 
влияет на общую производительность системы. 
Поэтому существующие подходы к  реформиро-
ванию здравоохранения нуждаются в адаптации 
для решения этих вызовов [5].

В данном контексте технологии искусствен-
ного интеллекта (ИИ) перестают быть просто ин-
струментом оптимизации отдельных процессов, 
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а  становятся стратегическим элементом транс-
формации всей экосистемы здравоохранения. 
Искусственный интеллект предлагает потенциал 
для «масштабирования» человеческого опыта, 
позволяя меньшему количеству специалистов 
охватить большее число пациентов без потери 
качества. Он рассматривается не как замена 
врача, а как мощный инструмент-ассистент, спо-
собный усилить его аналитические и диагности-
ческие возможности. Данный обзор посвящен 
анализу кейсов успешных внедрений ИИ-реше-
ний, оказавших влияние на ключевые показате-
ли эффективности медицинских организаций.

Цель исследования: систематизировать дан-
ные, демонстрирующие влияние коммерческих 
и исследовательских решений на основе искус-
ственного интеллекта на сокращение времени 
выполнения медицинских и административных 
процедур в  здравоохранении и  снижение на-
грузки на медицинский персонал.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Поиск релевантных публикаций проводил-
ся в  международных библиографических базах 
данных PubMed и  Google Scholar по ключевым 
словам и их комбинациям: «artificial intelligence», 
«AI», «healthcare efficiency», «workload reduction», 
«time savings», «clinical decision support», «diag
nostic imaging», «automated documentation», 
«physician burnout». В  обзор включались ориги-
нальные исследования, систематические обзо-
ры, мета-анализы и отчеты, содержащие количе-
ственные данные о влиянии ИИ-инструментов на 
временные затраты, административную нагруз-
ку и общую эффективность работы медицинско-
го персонала и организаций, опубликованные за 
последние 10 лет (2014–2024 гг.) на английском 
и  русском языках. Предпочтение отдавалось 
работам с  четкими метриками эффективности 
(процентное сокращение времени, снижение 
количества рутинных задач, увеличение про-
пускной способности). Дополнительно анализи-
ровались официальные отчеты и пресс-релизы 
компаний, разрабатывающих ИИ-решения для 
здравоохранения.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Исследователи, обладающие гибридными 
медицинскими и  ИИ-компетенциями, выделя-
ют пять главных направлений использования 

ИИ в  здравоохранении, в  рамках которых сле-
дует ожидать снижения нагрузки на медицин-
ский персонал [6]: 1)  автоматизация рутинных 
задач: стенографирование опроса пациента, ав-
томатическая отправка напоминаний обследуе-
мым, предложения по назначению препаратов; 
2)  ускорение анализа и  интерпретации резуль-
татов исследований; 3)  мониторинг состояния 
пациента и выявления больных с повышенным 
риском осложнений; 4) быстрый поиск релевант-
ной научной информации для принятия клиниче-
ских решений; 5) помощь в диагностике и плани-
ровании лечения орфанных заболеваний.

Что же касается отдельных функциональных 
зон экосистемы здравоохранения, то наиболь-
шее количество и  динамика ИИ-решений, сни-
жающих нагрузку на медицинский персонал, 
сконцентрированы в сферах диагностики, веде-
ния медицинской документации, мониторинга 
пациентов, а также в области решения админи-
стративных и  операционных задач и  для уско-
рения принятия решений посредством анали-
за доказательной базы. Именно по этим пяти 
функциональным направлениям была произве-
дена кластеризация 96 публикаций, релевант-
ных заданному поисковому образу.

Эффективность ИИ-решений в  области диа-
гностики. Внедрение технологий ИИ позволяет 
значительно сократить временные затраты в ди-
агностике. В  частности, в  сфере медицинской 
визуализации применение ИИ дает возможность 
сократить время обследования до 90% [7]. Дру-
гой пример – ​снижение времени, отводимого на 
скрининговое исследование на предмет рака мо-
лочной железы. Так, по данным T. Zheng с соавт., 
ИИ сокращает время на постановку диагноза 
«рак молочной железы» на основе анализа мам-
мограмм с  контрастированием на 99,67% [8], по 
сведениям J. Zhang с соавт. – ​на 95%[9], по мате-
риалам J. L. Raya-Povedano с соавт. – ​на 72,2% [10]. 
Скрининг на предмет болезней легких посред-
ством компьютерной томографии (КТ) ускоряет-
ся на 10,0–52,8% [11, 12, 13], а выявление узелко-
вых образований легких – ​на 59–95% [14, 15].

Значительное сокращение времени наблюда-
ется и в других областях диагностики. Так, обсле-
дование переломов ребер ускоряется на 95% [16], 
переломов любой локализации  – ​на 11%  [17]. 
Выявление внутричерепных патологических об-
разований становится быстрее на 11,23%  [18], 
внутримозговых аневризм  – ​на 39,5%  [19], рака 
пищевода  – ​на 54,6%  [20]. Дифференциальная 
диагностика злокачественных и  доброкаче-
ственных новообразований почек ускоряется на 
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97% [21]. Определение специфичных характери-
стик с помощью КТ органов грудной клетки, по-
зволяющих предположить этиологию пневмо-
нии как стафилококковую или аспергиллезную, 
сокращает время постановки диагноза на 97% 
[22]. Выявление костных метастазов при раке 
легкого ускоряется на 61,6% [23], установление 
костного возраста в педиатрии – ​на 86,9% [24], 
выявление и классификация тофусов при пода-
гре – ​на 4,45% [25]. Время, необходимое для ко-
личественной оценки объемов полостей сердца 
по данным магнитно-резонансной томографии 
(МРТ), сокращается на 97% [26], по данным КТ – ​
на 50% [27]. Скорость количественной оценки 
объема субдуральных гематом на КТ возрас-
тает на 92% [28]. Алгоритмы машинного обуче-
ния позволяют сократить время, отводимое на 
классификацию тяжести повреждений селезен-
ки, на 88% [29].

Другой областью диагностики, отмеченной 
особенно активными темпами внедрения ИИ, 
является патологическая анатомия. Здесь бла-
годаря алгоритмам машинного обучения время 
выявления злокачественных новообразований 
желудка в микропрепаратах ускоряется на 98,9% 
[30], простаты  – ​на 65,5% [31]. Продолжитель-
ность определения, проведения количествен-
ной оценки и  классификации рака простаты, 
по разным данным, сокращается на 13,5–75% 
[32, 33, 34].

В Российской Федерации ИИ-сервис по 
обработке КТ-изображений головного мозга 
NTechMed, производимый компанией NtechLab 
(технологический партнер Ростеха), продемон-
стрировал ускорение диагностики геморра-
гических и  ишемических инсультов в  четыре 
раза [35].

Искусственный интеллект находит свое при-
менение и  в  области оценки данных, получен-
ных в  ходе эндоскопического исследования. 
Так, время, затрачиваемое на изучение сведе-
ний, полученных с  помощью капсульной эн-
доскопии, сокращается на 35–99% [36, 37, 38], 
а  дифференциальная диагностика язвенного 
колита и болезни Крона на основе эндоскопиче-
ских данных ускоряется на 99% [39].

В гематологии ИИ находит применение 
в  ходе оценки клеточных элементов в  анали-
зах крови, сокращая отводимое на это время на 
62–98% [40, 41, 42]. В офтальмологии он ускоря-
ет скрининг патологии роговицы и  сетчатки на 
37–99% [43, 44]. Одним из коммерчески успеш-
ных кейсов здесь является устройство IDx-DR 
для автоматизации скрининга диабетической 

ретинопатии [45], уже одобренное FDA (Food and 
Drug Administration).

Есть тем не менее и отрицательный опыт при-
менения ИИ в области диагностики. По данным 
K. Wenderott с  соавт., интерпретация результа-
тов МРТ простаты с  целью выявления злока-
чественных новообразований требует на 10% 
больше времени, если врач прибегает к помощи 
ИИ-инструментов [46]. Авторы связали это с не-
обходимостью загрузки и обработки изображе-
ний в  системе поддержки принятия решений. 
Тем не менее такого рода негативные результа-
ты имеют, скорее, характер исключения.

В мета-анализе, подготовленном группой 
ученых из школы популяционной медицины 
и  общественного здоровья Пекинского объе-
диненного медицинского колледжа под руко-
водством M. Chen с  соавт., ИИ, применяемый 
в области диагностики, сокращал время, затра-
чиваемое на чтение изображений в среднем на 
28,2% [47], а объем работы по анализу – ​на 44,5% 
в случае использования в качестве валидизиру-
ющего инструмента и  на 61,7% при задейство-
вании с целью прескрининга. С другой стороны, 
мета-анализ, выполненный K. Wenderott с соавт. 
[48], показал, что только 67% включенных ис-
следований продемонстрировали сокращение 
реального времени работы врача.

Помимо уменьшения времени, необходимо-
го на анализ изображений и  классификацию 
полученных результатов, ИИ имеет потенциал 
и  в  отношении снижения врачебной нагрузки 
на медицинский персонал: эффективность до-
стигается за счет фиксации нормы, что позволя-
ет отсеивать снимки, не требующие внимания 
врача. Именно таким образом в исследовании 
Y. Shoshan с  соавт. [49] удалось сократить ра-
бочую нагрузку на радиологов на 39,6%. В  по-
добных научных работах рассматриваются 
и  медицинские специалисты, занятые в  пато-
логоанатомических отделениях, где ИИ снижа-
ет нагрузку на 51–86% [50, 51]. Согласно иссле-
дованию, проведенному в  Московском центре 
диагностики и  телемедицины, широкое приме-
нение ИИ-инструмента для анализа КТ-снимков 
во время пандемии COVID‑19 позволило увели-
чить продуктивность врачей-радиологов на 30% 
[52]. Вместе с тем работы, посвященные оценке 
влияния ИИ на снижение нагрузки на медицин-
ский персонал, а не на время, необходимое для 
анализа диагностических изображений, носят 
в  настоящее время, скорее, спорадический ха-
рактер. Так, в  обзоре K. Wenderott с  соавт. [48] 
отмечается, что лишь в  единичных статьях из 
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48 включенных в  исследование предпринята 
попытка измерить собственно нагрузку. Со-
гласно работе X. Liu с  соавт. [53], применение 
оптической когерентной томографии и  инте-
грированного в  телемедицинскую платформу 
ИИ-инструмента для скрининга заболеваний 
сетчатки сокращало число консультативных 
приемов и соответствующей нагрузки на врачей 
на 96,2%. В  упомянутой выше статье J. L. Raya-
Povedano с  соавт. [10] отмечено снижение на-
грузки на врачей на 29,7% в  случае внедрения 
ИИ-анализа в  процесс скрининга маммограмм 
на предмет наличия злокачественных новоо-
бразований.

Ведение медицинской документации с  по-
мощью ИИ-решений. Еще один важный аспект 
работы врача, где ИИ может помочь выиграть 
значительное время  – ​заполнение медицин-
ской документации. Согласно данным исследо-
вания Permanente Medical Group, работающие 
в фоновом режиме записывающие устройства, 
снабженные искусственным интеллектом и ин-
тегрированные с  электронными медицински-
ми картами, позволяют врачебному персоналу 
разных специальностей экономить значитель-
ное количество времени при работе с медицин-
ской документацией [54, 55]. По данным, пред-
ставленным в  работе A. R. Bongurala с  соавт., 
подобные системы способны сокращать вре-
мя, необходимое на заполнение медицинской 
документации, на 70% [56], что, по результатам 
J. G. You с соавт., способствует снижению выго-
рания докторов на 31% [57]. В статье C. D. Stults 
с соавт. [58] время на заполнение медицинской 
документации в  течение каждого приема со-
кращалось на 1 минуту, причем эффект был бо-
лее выражен у врачей-женщин. Использование 
технологии фонового документирования (так 
называемого AI scribes) увеличило удовлетво-
ренность работой 71,9% врачей. Отличительной 
особенностью этого исследования оказалось 
отсутствие влияния ИИ на продолжительность 
работы врачей с  медицинской документацией 
вне часов приема.

Показано, что продукты на основе голосово-
го управления, например, голосовой помощник 
Athena One от AthenaHealth [59], сокращают вре-
мя на сортировку и  маршрутизацию медицин-
ской документации на 91%, а на ее анализ – ​на 
45%, дополнительно уменьшая число связан-
ных с формальными ошибками отказов оплаты 
со стороны страховых фирм на 10,6% [60]. В ис-
следовании M. J. Duggan с соавт. [61] показано, 
что использование «пишущего ИИ-ассистента» 

во время врачебных приемов уменьшает вре-
мя, проводимое за заполнением медицинской 
документации в ходе приемов на 20%, а время, 
затрачиваемое на заполнение электронных 
историй болезни вне рабочего времени, на 30%, 
что значительно снижает риск профессиональ-
ного выгорания.

Помимо упрощения работы с  документаци-
ей во время приема, ИИ способен значительно 
сократить время на работу с  уже собранными 
электронными документами. Согласно исследо-
ванию Navina [62], ИИ-ассистент создает сводку 
данных по пациенту на основе всех предшеству-
ющих записей из его электронной истории бо-
лезни, представляя результаты в  структуриро-
ванном, легком для быстрого анализа формате. 
По данным Американской академии семейных 
врачей, это сокращает время, которое доктора 
тратят на подготовку к приему, на 61%, а также 
позволяет выставлять более полные диагнозы 
[63]. Сходным образом ИИ-ассистенты способ-
ны значительно ускорить и облегчить оформле-
ние выписок: по данным L. Hains с соавт, в 90% 
случаев составленные ИИ-ассистентом на ос-
нове данных электронных медицинских систем 
выписки из историй болезни требуют лишь ми-
нимальных корректировок, позволяя докторам 
экономить до двух часов в день [64].

Компании-производители коммерческого ИИ 
сами стали проводить анализ и сбор данных, по-
зволяющих оценить влияние внедрения ИИ-ре-
шений на сокращение времени, повышение 
эффективности и  финансовые результаты ме-
дицинских организаций. Так, компания Abridge, 
разработавшая специализированную систему 
фонового документирования, представила эмпи-
рические данные, полученные от различных ме-
дицинских организаций [65]. В частности, резуль-
таты исследования, проведённого MaineHealth 
(региональная некоммерческая система здра-
воохранения, объединяющая сеть больниц, ме-
дицинских учреждений и  клиник в  штатах Мэн 
и  Нью-Гэмпшир) в  Портленде среди принявших 
участие 2 000 врачей, продемонстрировали со-
кращение времени на ведение документации 
на 23% в расчёте на одного пациента и уменьше-
ние объёма работы после смены на 9%. Значи-
тельные итоги показала и  некоммерческая ин-
тегрированная система оказания медицинской 
помощи Samaritan Health Services: количество 
пациентов у врачей, использовавших ИИ-сервис, 
возросло на 18%, а  время оформления записей 
сократилось на 38%. Крупная калифорнийская 
медицинская группа Sharp HealthCare с  3 000 
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клиницистов в  штате сообщила об увеличении 
относительных единиц ценности работы врача 
(work Relative Value Unit, wRVU – ​показатель каче-
ства медицинской деятельности врача) за приём 
на 3,5–6%. Аналогичная динамика отмечена в ре-
гиональном медицинском центре Reid Health из 
Индианы, где был зафиксирован прирост wRVU 
на 4% в рамках одного пациентского случая.

Эффективность ИИ-решений для монито-
ринга пациентов. Цифровая платформа Huma, 
доступная для коммерческого использования, 
представляет собой инструмент для удаленного 
мониторинга пациентов в  формате «цифровой 
палаты». Ее применение, по данным исследо-
ваний, позволяет сократить время на оценку 
состояния обследуемого на 40%, время на теле-
фонные контакты с  пациентами  – ​на 60% [66]. 
При этом эти эффекты не сказываются нега-
тивно на состоянии здоровья пациента в долго-
срочной перспективе. Напротив, использование 
Huma содействует в сокращении количества ам-
булаторных обращений пациентов на 19% [66].

Имплантируемое устройство для телемеди-
цинского мониторинга от компании BioTelemetry 
(дочернее предприятие Philips) определяет дав-
ление в  легочной артерии, отправляя данные 
врачу в  случае получения аномальных резуль-
татов, что, по последним сведениям, позволяет 
снизить число госпитализаций по поводу сер-
дечной недостаточности на 44–62% [66].

Система непрерывного мониторинга Look-
Deep Health [67] демонстрирует высокую эф-
фективность в  автоматическом отслеживании 
пациентов группы высокого риска падений. 
Платформа, протестированная в 11 госпиталях, 
анализирует видео в реальном времени с точно-
стью 98% в  классификации ролей («пациент»  / 
«медперсонал») и 92% в определении ситуации 
«пациент один в палате». Накопленный за 1 000 
дней наблюдений опыт мониторинга более 300 
обследуемых показывает, что система досто-
верно отслеживает метрику «пациент один в па-
лате» со средней точностью 82%, что позволяет 
выявлять риски падений до их возникновения 
и снижает необходимость постоянных визуаль-
ных проверок медицинским персоналом.

Предиктивная аналитика на основе ИИ в си-
стемах удаленного мониторинга, подобных раз-
работанной V. K. Damera с соавт. [68], обеспечи-
вает раннее выявление ухудшения состояния 
пациентов с хроническими заболеваниями. Ана-
лиз более 1 000 параметров в реальном времени 
с помощью трансформерной модели TL-SAM по-
зволяет идентифицировать пациентов группы 

высокого риска и  предотвращать серьезные 
осложнения за счет своевременных вмеша-
тельств. Автоматическая стратификация риска 
и  генерация предупреждений освобождает ме-
дицинский персонал от необходимости постоян-
ного ручного контроля показателей. Интеграция 
с  электронными медицинскими картами через 
облачные платформы в  рамках предложенной 
IoMT-архитектуры позволяет автоматизировать 
документирование метрик пациентов. Согласно 
исследованию, система автоматически струк-
турирует данные дистанционного мониторинга 
и  интегрирует их в  историю болезни, миними-
зируя ручной ввод информации и снижая адми-
нистративную нагрузку на медицинских сестер 
и врачей. Внедрение интеллектуальных систем 
наблюдения позволяет сократить время вза-
имодействия медицинских сестер с  обследуе-
мыми с 18 до 10 минут за счет предоставления 
обновлений о  состоянии здоровья в  реальном 
времени [69]. Согласно исследованию, 67,2% ме-
дицинских сестер подтвердили, что роботы мо-
гут значительно снизить рабочую нагрузку без 
замены мед. работника.

Эффективность ИИ-алгоритмов для решения 
административных и операционных задач. Еще 
одним из направлений применения ИИ в меди-
цине является делегирование рутинных админи-
стративных задач, что позволяет значительно 
снизить нагрузку на медицинский персонал. Так, 
ИИ-чат-боты-ассистенты, такие как Concierge 
от компании Welltok, способны осуществлять 
предварительную сортировку пациентов, осво-
бождая от этой работы врачей и  медицинских 
сестер [70]. Кроме автоматизации взаимодей-
ствия с  пациентами, ИИ эффективно решает 
задачи логистики и  распределения ресурсов. 
Ярким примером служит система ENDEAVOUR 
AI, разработанная учеными из Национального 
университета Сингапура [68]. Она прогнозирует 
загрузку больничных коек и  поток пациентов 
в приемное отделение на две недели вперед, что 
позволяет проактивно распределять персонал 
и койки, предотвращая кризисные ситуации [71]. 
Другой формой делегирования является исполь-
зование виртуальных помощников для предо-
ставления базовых консультаций. Приложение 
NurseWise, например, обеспечивает пациентам 
круглосуточную поддержку, снижая тем самым 
нагрузку на живой медицинский персонал [72].

Платформа Qventus, разработанная совместно 
с ведущими американскими медицинскими цен-
трами, в  частности, HonorHealth и  Northwestern 
Medicine, наглядно демонстрирует, как ИИ берет 
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на себя рутинные административные и операци-
онные задачи, высвобождая время медицинско-
го персонала. В хирургии ее модуль Perioperative 
Care Coordination (PCC) позволяет достичь со-
кращения числа отмененных операций до 40% 
и повысить производительность бригад по ухо-
ду за пациентами на 50% за счет автоматизации 
коммуникации, координации предоперацион-
ных обследований и  логистики [73]. Еще более 
значительный эффект достигается в стационаре 
с помощью продукта для оптимизации коечного 
фонда. Эта система на основе ИИ, анализируя 
более 1 000 параметров, способна с момента по-
ступления пациента спрогнозировать оптималь-
ную дату выписки и  автоматически создать 
план действий для ее достижения. Она в режи-
ме реального времени предупреждает команду 
о возможных препятствиях (например, задерж-
ке с  консультацией специалиста или оформле-
нием документов), позволяя проактивно устра-
нять их. Результатом такой автоматизированной 
координации стало совокупное сокращение 
продолжительности госпитализации клиента-
ми Qventus в  2024 г. на 36 000 дней. Например, 
Boston Medical Center сэкономил 3 200 дней пре-
бывания, что эквивалентно вводу в  эксплуата-
цию 13 новых коек без капитального строитель-
ства [74]. Таким образом, ИИ не просто ускоряет 
процессы, а  фундаментально трансформирует 
управление больницей, переводя его с реактив-
ного на проактивный режим, что напрямую сни-
жает административную нагрузку на персонал 
и повышает доступность медицинской помощи.

При этом выгоды от использования ИИ не 
ограничиваются только разгрузкой медицин-
ского персонала и  оптимизацией работы уч-
реждений. Как демонстрирует пример асси-
стента XIAO YI, разработанного группой ученых 
из Китая, ИИ способен кардинально сокращать 
и время ожидания для пациентов. Эта система 
осуществляла назначение диагностических про-
цедур еще до посещения врача, и в 92% случаев 
врачи соглашались с  ее назначениями. Важно 
отметить, что по большей части неоптимальные 
стратегии ИИ (8%) были связаны с  неназначе-
нием сложных исследований – ​это была созна-
тельная стратегия безопасности. В  результате 
время ожидания обследования сократилось 
с почти 2 часов до 23 минут [75].

Система управления пациентскими потока-
ми на основе ИИ, разработанная в  исследова-
нии A. Khare с  соавт. [76], демонстрирует зна-
чительное улучшение эффективности работы 
стационаров. Внедрение алгоритмов машинного 

обучения позволяет сократить время ожидания 
пациентов на 37,5% за счет оптимизации распи-
сания и динамического распределения ресурсов. 
Наибольшая эффективность снижения времени 
ожидания достигнута в отделениях неотложной 
помощи (сокращение на 58,8%), кардиологии 
(57,1%) и  ортопедии (53,3%). Генетические алго-
ритмы распределения ресурсов обеспечивают 
увеличение эффективности использования коеч-
ного фонда на 29%, оптимизируя занятость коек 
в  различных отделениях стационара. Модели 
прогнозирования длительности госпитализации 
на основе Random Forest достигают точности 
92%, что на 20% превышает показатели тради-
ционных статистических методов и  позволяет 
более эффективно планировать использование 
ресурсов медицинского учреждения.

Эффективность ИИ-решения для ускорения 
принятия решений посредством анализа до-
казательной базы. Использование платформы 
искусственного интеллекта OpenEvidence [77] 
для поддержки клинических решений врачей 
первичного звена демонстрирует высокую эф-
фективность в предоставлении доказательных 
рекомендаций. Принцип работы платформы 
основан на применении больших языковых мо-
делей (LLM), специально дообученных на авто-
ритетных медицинских источниках, включая 
PubMed, клинические руководства и  система-
тические обзоры, что обеспечивает генерацию 
ответов, основанных на доказательной медици-
не, а не на общих данных из интернета [78]. При 
ретроспективном анализе пяти клинических 
случаев с  распространенными хроническими 
заболеваниями платформа получила высокие 
оценки врачей по шкале от 0 до 4 за ясность 
рекомендаций (3,55 ± 0,60), релевантность кли-
нической ситуации (3,75 ± 0,44), доказательную 
поддержку (3,35 ± 0,49) и общую удовлетворен-
ность (3,60 ± 0,60). Во всех случаях рекоменда-
ции ИИ точно соответствовали планам лечения, 
разработанным врачами, и  были подкреплены 
ссылками на авторитетные источники: клини-
ческие рекомендации ACC/AHA по гиперлипи-
демии и гипертензии, а также исследования по 
применению тирзепатида при ожирении. Ключе-
вой особенностью платформы является способ-
ность предоставлять точечные ответы на кон-
кретные клинические вопросы с обязательным 
цитированием источников, что позволяет вра-
чам мгновенно проверять достоверность реко-
мендаций. Хотя непосредственное влияние на 
изменение решений было ограниченным (1,95 
± 1,05), поскольку ИИ в основном подтверждал 
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уже принятые планы, платформа показала себя 
как надежный инструмент для усиления клини-
ческого принятия решений в рутинной практике 
первичного звена.

Согласно систематическому обзору M. Khos-
ravi с  соавт. [79], ИИ способен анализировать 
и  большие объемы медицинской литературы, 
обеспечивая врачей своевременным доступом 
к релевантным исследованиям и клиническим 
рекомендациям. В  области диагностики и  про-
гнозирования алгоритмы ИИ демонстрируют 
способность обрабатывать данные многочис-
ленных клинических исследований, что по-
зволяет точно предсказывать риски развития 
заболеваний и  рекомендовать оптимальные 
тактики лечения. Системы анализируют резуль-
таты сотен научных работ для поддержки при-
нятия диагностических решений. ИИ оценивает 
актуальные научные публикации и клинические 
данные, что позволяет оптимизировать назна-
чение лекарственных препаратов и способству-
ет внедрению принципов доказательной меди-
цины в повседневную практику.

В сфере лечения ИИ содействует в  оптими-
зации принятия решений за счет предиктивной 
аналитики. Модели на основе анализа генети-
ческих данных предсказывают ответ на химио
терапию с точностью свыше 80% [80], а анализ 
электронных медицинских карт позволяет 
с  высокой точностью прогнозировать эффек-
тивность различных классов антидепрессантов 
[81]. В антикоагулянтной терапии алгоритмы ИИ 
превосходят экспертов-врачей в прогнозирова-
нии показателей МНО и подборе индивидуаль-
ной дозы варфарина [82]. Платформа CURATE.
AI демонстрирует потенциал в  динамической 
оптимизации доз химиотерапии на основе ин-
дивидуальных данных пациентов, что позволя-
ет снизить дозу препаратов и улучшить параме-
тры ответа [83].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенный настоящий анализ данных 
позволяет констатировать значимое влияние 
решений на основе искусственного интеллекта 
на операционную эффективность медицинских 
организаций. Результаты демонстрируют устой-
чивую тенденцию к сокращению временных за-
трат на диагностические и  административные 
процедуры, а также к снижению нагрузки на ме-
дицинский персонал.

Наиболее выраженный эффект наблюдается 
в сфере медицинской визуализации, где приме-
нение ИИ позволяет в среднем сократить время 
интерпретации изображений на 28,2%, а  объем 
работы – ​на 44,5–61,7%. В отдельных областях, 
например, маммографии и патологической ана-
томии, снижение времени обработки исследо-
ваний достигает 99%. Аналогичная динамика 
отмечается и  в  области ведения медицинской 
документации, где системы автоматизирован-
ного документирования понижают временные 
затраты на 70%. Оптимизация управленческих 
процессов  – ​распределение коечного фонда 
и  планирование выписки  – ​с  использованием 
предиктивных моделей демонстрирует сниже-
ние продолжительности госпитализации и  со-
кращение числа отмененных операций.

Полученные коллективом авторов данные 
свидетельствуют о  достаточно высокой эф-
фективности ИИ-решений для современного 
здравоохранения. Снижение административной 
и диагностической нагрузки способствует прео-
долению кадрового дефицита за счет повышения 
производительности имеющегося персонала. 
Оптимизация рабочего процесса и  сокращение 
времени ожидания повышают доступность ме-
дицинской помощи. Снижение объема рутинных 
операций положительно коррелирует с уменьше-
нием риска профессионального выгорания.

Вместе с  тем анализ выявил ряд ограни-
чений. Эффективность внедрения зависит от 
степени интеграции ИИ-инструментов в  клини-
ческие процессы, причем в ряде случаев отме-
чается увеличение временных затрат на этапе 
адаптации. Существует дисбаланс в исследова-
тельском фокусе: преобладают работы, изме-
ряющие временные показатели диагностики, 
однако прямое влияние на нагрузку персонала 
изучено недостаточно. Для комплексной оцен-
ки необходимы дальнейшие исследования, учи-
тывающие не только операционные метрики, 
но и долгосрочные клинические исходы и эко-
номическую эффективность.

Таким образом, технологии искусственно-
го интеллекта демонстрируют потенциал для 
трансформации ключевых процессов в здраво-
охранении. Дальнейшее развитие направления 
требует создания интероперабельных решений, 
ориентированных на комплексную оптимиза-
цию клинической и административной деятель-
ности, с  обязательной валидацией их влияния 
на операционную эффективность и  качество 
медицинской помощи.
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Influencia de las soluciones de IA en la reducción  
de la carga administrativa y operativa del personal 
médico en el sistema de salud. Revisión
A. F. Kanev, O. S. Kobiakova, N. G. Kurakova,  
R. L. Karmina
Anotación
Introducción.  Las tecnologías de inteligencia artificial se 
están convirtiendo en un elemento estratégico de la transfor-
mación del ecosistema de la atención sanitaria moderna. La 
inteligencia artificial ofrece un potencial de «escalamiento» 
de la experiencia humana, permitiendo que un menor número 
de especialistas atienda a un mayor número de pacientes 
sin pérdida de calidad, por lo que se considera una poderosa 
herramienta-asistente capaz de potenciar las capacidades 
analíticas y diagnósticas de los médicos. Esta revisión está 
dedicada al análisis de casos de implementación exitosa de 
soluciones de IA que han impactado en los indicadores clave de 
rendimiento de las organizaciones médicas. El objetivo del 
estudio: sistematizar los datos que demuestran la influencia 
de las soluciones comerciales y de investigación basadas en 
inteligencia artificial en la reducción del tiempo de realización 

FR
Influence des solutions d’IA sur la réduction de la charge 
administrative et opérationnelle du personnel médical 
dans le système de santé. Revue de la littérature
A. F. Kanev, O. S. Kobiakova, N. G. Kourakova, 
R. L. Karmina
Annotation
Introduction. Les technologies de l’intelligence artificielle 
deviennent un élément stratégique de la transformation de 
l’écosystème des soins de santé modernes. L’intelligence arti-
ficielle offre un potentiel de «mise à l’échelle» de l’expérience 
humaine, permettant à un nombre moindre de spécialistes de 
couvrir un plus grand nombre de patients sans perte de qualité; 
elle est donc considérée comme un puissant outil-assistant 
capable de renforcer les capacités analytiques et diagnostiques 
des médecins. Cette revue est consacrée à l’analyse de cas de 
mise en œuvre réussie de solutions d’IA ayant eu un impact 
sur les indicateurs clés de performance des organisations 
médicales. Objectif de l’étude: systématiser les données 
démontrant l’impact des solutions commerciales et de re-
cherche basées sur l’intelligence artificielle sur la réduction du 
temps d’exécution des procédures médicales et administratives 
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de los procedimientos médicos y administrativos en el sector 
sanitario y en la disminución de la carga del personal médico. 
Materiales y métodos. La búsqueda de publicaciones rele-
vantes se realizó en las bases de datos bibliográficas interna-
cionales PubMed y Google Scholar utilizando palabras clave y 
sus combinaciones: «artificial intelligence», «AI», «healthcare 
efficiency», «workload reduction», «time savings», «clinical 
decision support», «diagnostic imaging», «automated do-
cumentation», «physician burnout». También se analizaron 
informes oficiales y comunicados de prensa de empresas 
que desarrollan soluciones de IA para el sector sanitario. 
Resultados. Las publicaciones analizadas en esta revisión 
evidencian una eficacia bastante elevada de las soluciones de 
IA en diversos ámbitos del ecosistema de la atención sanitaria 
moderna. La reducción de la carga administrativa y diagnóstica 
contribuye a superar la escasez de personal al aumentar la 
productividad del personal existente. La optimización del flujo 
de trabajo y la reducción de los tiempos de espera mejoran 
la accesibilidad de la atención médica. La disminución del 
volumen de tareas rutinarias se correlaciona positivamen-
te con la reducción del riesgo de agotamiento profesional.  
Conclusión.  Las tecnologías de inteligencia artificial de-
muestran un potencial para transformar los procesos clave 
en el ámbito sanitario. Sin embargo, se ha identificado un 
desequilibrio en el enfoque investigador de las publicaciones 
incluidas en esta revisión: predominan los trabajos que miden 
los indicadores temporales del diagnóstico, mientras que el 
impacto directo sobre la carga del personal está insuficiente-
mente estudiado. Para una evaluación integral, se necesitan 
más investigaciones que tengan en cuenta no solo las métricas 
operativas, sino también los resultados clínicos a largo plazo 
y la eficiencia económica.
Palabras clave: inteligencia artificial, IA, reducción de la carga 
operativa, eficiencia sanitaria, ahorro de tiempo, apoyo a la 
toma de decisiones clínicas, diagnóstico por imagen, docu-
mentación automatizada, escasez de personal.

dans le domaine de la santé et sur la réduction de la charge 
pesant sur le personnel médical. Matériaux et méthodes. 
La recherche des publications pertinentes a été effectuée 
dans les bases de données bibliographiques internationales 
PubMed et Google Scholar à l’aide de mots-clés et de leurs 
combinaisons: «artificial intelligence», «AI», «healthcare 
efficiency», «workload reduction», «time savings», «clini-
cal decision support», «diagnostic imaging», «automated 
documentation», «physician burnout». Des rapports officiels 
et des communiqués de presse des entreprises développant 
des solutions d’IA pour la santé ont également été analysés. 
Résultats. Les publications analysées dans cette revue té-
moignent d’une efficacité assez élevée des solutions d’IA dans 
un certain nombre de domaines de l’écosystème des soins de 
santé modernes. La réduction de la charge administrative et 
diagnostique contribue à remédier à la pénurie de personnel 
en augmentant la productivité des effectifs existants. L’opti-
misation du flux de travail et la réduction des temps d’attente 
améliorent l’accessibilité des soins de santé. La diminution du 
volume des tâches routinières est corrélée positivement à la 
réduction du risque d’épuisement professionnel. Conclusion. 
Les technologies de l’intelligence artificielle démontrent un 
potentiel de transformation des processus clés dans le domaine 
de la santé. Cependant, un déséquilibre dans l’orientation de la 
recherche a été constaté parmi les publications incluses dans 
cette revue: les travaux mesurant les indicateurs temporels 
du diagnostic prédominent, tandis que l’impact direct sur 
la charge du personnel est insuffisamment étudié. Pour une 
évaluation complète, des recherches supplémentaires sont 
nécessaires, prenant en compte non seulement les mesures 
opérationnelles, mais aussi les résultats cliniques à long terme 
et l’efficacité économique.
Mots clés: intelligence artificielle, IA, réduction de la charge 
opérationnelle, efficacité des soins de santé, gain de temps, aide 
à la décision clinique, imagerie diagnostique, documentation 
automatisée, pénurie de personnel.


