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Введение
Катаракта — наиболее часто встречающе-

еся глазное заболевание, которое является од-
ной из ведущих причин слабовидения и слепоты 
в мире, важной медико-социальной проблемой 
в большинстве стран [1]. Катаракта существен-
но снижает трудоспособность и качество жиз-
ни. Единственным эффективным лечением 
катаракты является операция экстракции хру-
сталика, а современным стандартом коррекции 
афакии — имплантация интраокулярной линзы 
(ИОЛ). Афакия — это патологическое состоя-
ние глаза, которое характеризуется отсутствием 
хрусталика. Главной причиной приобретенной 
афакии являются хирургические операции, в 
частности экстракция катаракты.

В настоящее время методика определе-
ния оптической силы ИОЛ осуществляется с 
помощью встроенных калькуляторов расчета 
интраокулярных линз в офтальмологических 
бесконтактных биометрах. Метод оптической 
биометрии признан наиболее точным для прове-
дения диагностических исследований и расчета 
интраокулярных линз, в том числе у пациентов с 
различными аномалиями рефракции [2].

Погрешность при расчетах ИОЛ напря-
мую коррелирует с погрешностью измерения 
основных параметров глаза: переднезадней 
оси, глубины передней камеры, кривизны ро-
говицы [3].

Важнейшей анатомической характеристи-
кой глазного яблока является его сагиттальный 
размер, который у миопического глаза больше, а 
у гиперметрического меньше, чем у эмметропи-
ческого, и коррелирует со степенью аметропии.  
У взрослых эмметропов он колеблется по разным 
данным от 22,6 до 24,2 мм, что связано с измен-
чивостью преломляющей силы роговицы [4].

Определение величины отклонения зри-
тельной и анатомической осей глаза является 
важным при выборе типа оптической силы ИОЛ. 
Отсутствие учета данного фактора в предопера-
ционном периоде может привести к погрешно-
стям, что в результате обусловит недостаточную 
эффективность операции.

Таким образом, при расчете ИОЛ необходи-
мо руководствоваться не только данными биоме-
трических параметров глаза, но и следует учиты-
вать положение зрительных осей.

Разработка метода математического моде-
лирования прогноза удовлетворенности паци-
ентов при коррекции афакии с помощью ИОЛ 
позволит значительно улучшить и упростить 
прогнозирование рефракционного результата и 
выявить основные корреляционные связи меж-
ду удовлетворенностью пациента результатом 
хирургической операции, выбором ИОЛ и анато-

мо-топографическими параметрами макулярной 
зоны глазного дна.

Цель исследования
Проанализировать возможности доступ-

ных систем искусственного интеллекта (ИИ) (по 
данным доступной литературы) для вычисления 
вероятности удовлетворения пациента достигну-
тым таргетным результатом коррекции афакии и 
выбрать вариант ИИ для дальнейшего усовер-
шенствования в рамках развития представлений 
об удовлетворенности пациентов результатом 
хирургического лечения.

Материалы и методы
Проведен анализ отечественных и зару-

бежных литературных источников по пробле-
ме использования искусственного интеллекта в 
медицине, в частности в офтальмологической 
практике. Использовались научно-медицинские 
базы данных PubMed, Google Scholar, Springer и 
eLibrary.ru. Проведена оценка более 150 статей, 
опубликованных за последние 10 лет. Для более 
детального научного анализа отобраны 24 пу-
бликации.

Результаты и обсуждение

История развития ИИ
Искусственный интеллект — это отрасль ин-

форматики, целью которой является создание ин-
теллектуальных машин. Термин «искусственный 
интеллект» был придуман Джоном Маккарти, ко-
торый впервые организовал семинар в 1956 г. с 
целью доказать следующий постулат: «действо-
вать исходя из предположения о том, что каждый 
аспект обучения или любая другая особенность 
интеллекта в принципе может быть так точно опи-
сана, что машина может имитировать эту рабо-
ту мозга» [5, 7]. Эта так называемая мастерская 
Дартмута теперь считается местом рождения ИИ.

Ветвь ИИ, называемая «машинное обуче-
ние», создана Артуром Самуэлем в 1959 г., ос-
новное внимание в нем уделяется изучению 
интеллекта путем разработки алгоритмов, извле-
кающих обобщенные принципы из данных. Эти 
принципы представлены в виде математических 
моделей, которые содержат описательные прави-
ла данных. Таким образом, подходы машинного 
обучения формировали контраст по сравнению 
с другими автоматизированными подходами, ко-
торые требовали, чтобы описательные правила 
данных были определены специалистами в дан-
ной области, а затем реализованы в автоматизи-
рованной системе программистами.

Классический подход к машинному обучению 
требует, чтобы набор биомаркеров или призна-
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ков был непосредственно измерен по имеющим-
ся данным (например, глубина передней камеры, 
толщина хрусталика, диаметр роговицы и т. д., 
измеренные по данным эхобиометрии в 2D-редак-
торе). Затем на основе обучающего набора при-
меров признаков с известными метками классифи-
катор учится распознавать правильную метку по 
вновь увиденным признакам. После того как было 
разработано несколько мощных классификато-
ров, эффективность таких классических моделей 
машинного обучения резко возросла. Данная мо-
дель машинного обучения в основном опирается 
на дискриминационную силу выбранных функций, 
которые лежат в основе работы классификатора. 
Таким образом, в классическом машинном обуче-
нии задача инженера заменяется задачей ручной 
разработки эффективных предметно-ориентиро-
ванных функций (врача-консультанта) [6].

Основной задачей в исследованиях в обла-
сти машинного обучения является имитация ней-
ронной структуры центральной нервной системы 
человека путем создания искусственных нейрон-
ных сетей (ИНС), учитывая что мозг является 
единственным существующим рабочим приме-
ром высокоэффективного распознавания обра-
зов. Система ИНС — это вычислительная систе-
ма, основанная на сети единиц, называемых 
искусственными нейронами, организованными в 
слои. Слои нейронов выполняют преобразова-
ния сигнала, когда он проходит от входного (пер-
вого) слоя к выходному (последнему) слою.

Ранние ИНС 90-х гг. быстро нашли свое при-
менение в медицинских приложениях, поскольку 
они были признаны хорошими классификато-
рами, где, например, входными данными будет 
набор соответствующих характеристик пациен-
та, а выходными данными будет диагноз. Было 
показано, что они способны на том же уровне, 
что и опытный клиницист, обнаруживать инфаркт 
миокарда у пациентов с грудной болью в отделе-
нии неотложной помощи [8]. Возможности ИНС 
распространялись от ультразвуковой диагности-
ки рака почки до скрининга [9] диабетической ре-
тинопатии на основе признаков, извлеченных из 
изображения глазного дна [10].

Эти ранние формы ИНС проигрывали дру-
гим статистическим методам обучения в течение 
определенного периода времени, однако с 2012 г.  
они приобрели новое «рождение», когда были 
разработаны новые ветви ИИ, основанные на глу-
боких нейронных сетях (DNN). DNN — это ИНС  
с несколькими промежуточными слоями, распо-
ложенными между входным и выходным слоями, 
что позволяет каждому уровню учиться преоб-
разовывать свой входной сигнал в постепенно 
более абстрактное и более высокое представ-
ление уровня, используя меньше искусственных 

нейронов, чем сопоставимый неглубокий ИНС, 
что делает их более эффективными в обучении. 
Ключевым преимуществом DNN является то, что 
их производительность постоянно улучшается 
с размером набора обучающих данных. Кроме 
того, существенный прогресс в вычислительной 
мощности неожиданно позволил таким DNN об-
учаться и применяться в разумные сроки. Таким 
образом, при наличии достаточного количества 
примеров данных и вычислительной мощно-
сти DNN легко превзошел классические методы 
машинного обучения в стандартных тестах ИИ. 
Эта эволюция открыла новые возможности ис-
кусственного интеллекта и машинного обучения 
под названием «глубокое обучение» [11]. Основ-
ная идея заключается в том, что нейронная сеть 
вместо того, чтобы просто выступать в качестве 
классификатора, также может служить в качестве 
экстрактора признаков. Следовательно, одна 
глубокая нейронная сеть выполняет обе задачи и 
может научиться совместно извлекать признаки, 
которые подходят для данной задачи классифи-
кации, и классифицировать их. Такие глубокие 
сети позволяют проводить обучение полностью 
от начала до конца, потому что вместо того, что-
бы учиться распознавать выходную категорию 
по функциям, созданным вручную, они учатся 
распознавать ее непосредственно из входного 
сигнала. Таким образом, в глубоком обучении 
задача ручного инжиниринга предметно-ориен-
тированных функций заменяется на разработку 
надежных глубоких нейронных архитектур.

Варианты ИИ
Можно рассмотреть следующие варианты ИИ:
1. Методы машинного обучения (ML), анали-

зирующие структурированные данные, такие как 
изображения, генетические и EP-данные (о кото-
рых изложено выше).

2. Методы обработки естественного язы-
ка (Natural Language Processing, NLP), которые 
играют важную роль в анализе и извлечении ин-
формации из неструктурированных медицинских 
данных [12].

Методы обработки естественного языка 
включают:

● токенизацию — разбиение текста на от-
дельные слова или токены для дальнейшей об-
работки;

● лемматизацию и стемминг — приведение 
слов к их базовым формам (леммам) или усече-
ние слов до их основы (стемминг) для уменьше-
ния размерности и улучшения анализа;

● извлечение ключевых фраз и терми-
нов — выделение наиболее важных слов или 
фраз, которые могут содержать информацию о 
диагнозах, симптомах, лечении и других меди-
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цинских концепциях;
● синтаксический анализ — построение де-

ревьев зависимостей или грамматических струк-
тур для понимания синтаксической структуры 
предложений и выделения важных отношений 
между словами;

● семантический анализ — анализ значения 
слов и фраз для понимания их контекста и смыс-
ла в конкретной медицинской области;

● извлечение информации — автоматиче-
ское извлечение структурированной информа-
ции из текста, такой как диагнозы, лечение, воз-
раст и другие медицинские параметры;

● классификацию текста — определение ка-
тегорий или тегирование текста для его последу-
ющей обработки и анализа;

● именованные сущности — распознавание 
и классификация именованных сущностей, таких 
как имена пациентов, медицинские термины, ле-
карственные препараты и т. д.

Эти методы могут быть применены в  раз-
личных задачах, таких как извлечение инфор-
мации из клинических записей, автоматическое 
заполнение электронных медицинских карт, ана-
лиз научных статей и медицинских журналов, а 
также для создания интеллектуальных систем 
поддержки принятия решений в медицине [1, 3].

Выбор конкретной модели ИИ зависит от 
специфики данных, целей задачи, объема до-
ступных данных для обучения, а также от требу-
емой интерпретируемости модели. Также важно 
учитывать, что для построения эффективной 
модели может потребоваться тщательная пред-
варительная обработка данных, включая нор-
мализацию, обработку пропущенных значений и 
выбор значимых признаков.

Применение ИИ в медицине
В наши дни ИИ становится весьма популяр-

ным в здравоохранении, в том числе в офталь-
мологии.

Основные области применения ИИ в здраво-
охранении включают [1, 2]:

● диспансерное наблюдение и массовые ос-
мотры;

● диагностическую визуализацию для анали-
за медицинских изображений;

● обработку и анализ лабораторных данных;
● электродиагностику для оценки электриче-

ской активности организма;
● генетическую диагностику и анализ генети-

ческой информации;
● использование клинических данных для 

прогнозирования и диагностики заболеваний;
● создание и анализ примечаний при эксплу-

атации медицинских устройств и оборудования;
● управление и обработку электронных ме-

дицинских карт для хранения и доступа к меди-
цинской информации пациентов.

В рамках данного исследования рассмотре-
ны возможности использования следующих ва-
риантов ИИ:

1. Математические модели.
2. Рекуррентные нейронные сети.

Примеры использования ИИ в офталь-
мологии

Использование ИИ в офтальмологии мож-
но показать на примере модели «скрытый Мар-
ков» [13, 14]. Статистические модели, такие как 
скрытые марковские модели (СММ), позволяют 
извлекать скрытую информацию из наблюдае-
мых последовательных атрибутов или символов. 
Названные в честь русского математика Андрея 
Андреевича Маркова, эти модели нашли приме-
нение в различных областях, включая распозна-
вание речи, анализ биологических нуклеотидных 
последовательностей, предсказание экзонов и 
интронов в ДНК, идентификацию функциональ-
ных мотивов (доменов) в белках и выравнивание 
двух последовательностей. Эффективная мо-
дель СMM имитирует источник реального мира, 
преобразуя наблюдаемые данные в символы. 
Методы машинного обучения, основанные на 
СMM, успешно решают различные задачи, вклю-
чая распознавание речи, оптическое распозна-
вание символов, биоинформационные задачи, 
такие как генетический анализ, и проблемы вы-
числительной биологии. В рамках скрытых мар-
ковских моделей дискретный случайный процесс 
проходит через серию «скрытых» от наблюдателя 
состояний, генерируя выходные данные, которые 
представляют собой решение проблемы. Каждое 
скрытое состояние генерирует символ, пред-
ставляющий элементарную единицу моделируе-
мых данных. Это мощный метод, используемый 
в случаях, когда можно вычислить вероятность 
последовательности наблюдаемых событий. 
Некоторые интересующие события скрыты и не 
наблюдаются непосредственно. СММ позволяют 
нам говорить как о наблюдаемых, так и о скрытых 
событиях, что аналогично скрытым слоям в ней-
ронных сетях. Первым шагом в построении СММ 
является создание матрицы вероятности пере-
хода, представляющей вероятность перехода 
из одного состояния в другое [13, 14]. В рамках 
скрытых марковских моделей интересующие пе-
ременные и вычисления включают в себя после-
довательность наблюдений, взятых из словаря, и 
последовательность вероятностей наблюдения, 
называемую вероятностями выбросов. Каждая 
вероятность выброса выражает вероятность того, 
что наблюдение будет сгенерировано из данного 
состояния из начальных распределений вероят-
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ностей по обоим состояниям. В частности, СMM 
первого порядка предполагает, что вероятность 
конкретного состояния зависит только от преды-
дущего состояния и не зависит от какого-либо 
другого состояния. Это позволяет моделировать 
простые зависимости между состояниями. Од-
нако другие методы могут быть смоделированы 
для более сложных сценариев, где зависимости 
между состояниями более сложны.

Алгоритм искусственного интеллекта IDx–
DR, предназначенный для анализа изображений 
сетчатки, полученных с помощью камеры Topcon 
NW400 и загруженных в «облако», стал первым 
медицинским устройством, одобренным Управ-
лением по контролю за продуктами и лекарства-
ми США для применения искусственного интел-
лекта в диагностике диабетической ретинопатии 
легкой степени у взрослых с диабетом в апреле 
2018 г. [13, 14].

Кроме того, была разработана «суперфор-
мула» ИОЛ, представляющая собой трехмерную 
структуру, основанную на сходстве формул ИОЛ. 
Она была создана путем объединения современ-
ных формул, таких как Хоффер К., Холладей I, 
Холладей I с поправкой Коха, с формулой Хей-
гиса. Данная «суперформула» позволяет рассчи-
тывать силу ИОЛ для всех типов глаз [18].

В настоящее время ведется активная раз-
работка алгоритмов для диагностики экстатиче-
ских состояний роговицы и глаукомы. Литман Т. и 
соавторы применили искусственные нейронные 
сети для диагностики глаукомы на основе полей 
зрения у 106 пациентов с глаукомой и 249 чело-
век в контрольных группах и сообщили, что алго-
ритм превзошел глобальные индексы при высо-
кой специфичности (90–95 %) [18].

Кроме того, Li F. и соавторы использова-
ли алгоритм глубокого обучения для функ-
циональной диагностики глаукомы на основе  
4012 изображений отклонений шаблона и зая-
вили о точности 87,60 % (чувствительность —  
93,20 %, специфичность — 82,60 %) [19].

Оба этих исследования демонстрируют вы-
сокую эффективность алгоритмов искусственно-
го интеллекта в диагностике глаукомы и других 
заболеваний глаз.

В настоящее время ведется активная раз-
работка алгоритмов для диагностики глауко-
мы и прогнозирования ее прогрессирования. 
Yousefi S. et al. провели поперечное исследо-
вание 677 пациентов и 1146 человек из кон-
трольной группы, используя методы обучения 
полей зрения без учителя для прогнозирования 
прогрессирования глаукомы с чувствительно-
стью 87 % и специфичностью 96 % [20]. Было 
показано, что машинное обучение без учителя 
последовательно выявляло прогрессирование 

глаукомы намного раньше, чем традиционные 
методы.

Кроме того, прогнозирование прогрессиро-
вания с использованием поля зрения Хамфри, 
даже алгоритма 24–2 с глубоким обучением, мо-
жет быть сделано на пять с половиной лет рань-
ше, чем традиционные методы [21]. Mardin С. et 
al. комбинировали изображения конфокального 
лазерного сканирующего офтальмоскопа с по-
лями зрения с использованием классификатора 
машинного обучения, получив площадь под кри-
вой (AUROC) 0,977 (чувствительность — 95 %, 
специфичность — 91 %) [22].

Преимущество искусственного интеллекта 
(ИИ) заключается в том, что он может использо-
вать данные большого разнообразия и изменчи-
вости для моделирования результатов и их про-
гнозирования. Даже генетические данные можно 
будет использовать для стратификации риска 
после завершения картирования [23, 24].

Выбор архитектуры ИИ для обеспече-
ния прогноза удовлетворенности паци-
ентов результатом коррекции афакии

Математические модели ИИ. Искусственный 
интеллект может быть представлен следующими 
математическими моделями:

1. Линейная регрессия — это метод модели-
рования линейной зависимости между одной или 
несколькими объясняющими переменными и за-
висимой переменной или скалярным откликом. 
Простая линейная регрессия исследует связь 
между зависимой переменной и одной объясня-
ющей переменной, тогда как в множественной 
линейной регрессии рассматривается влияние 
более чем одной объясняющей переменной на 
зависимую переменную. В случае многомерной 
линейной регрессии несколько зависимых пере-
менных могут быть прогнозированы с использо-
ванием различных объясняющих переменных, 
которые могут коррелировать между собой. Это 
уравнение можно использовать для прогнозиро-
вания в узком смысле статистики, и оно является 
одним из самых простых инструментов, исполь-
зуемых для построения функций или уравнений, 
объясняющих результаты или зависимую пере-
менную на основе независимых переменных. 
Результат можно представить в виде уравнения:

Зависимая переменная = Константа + (Наклон × 
× Независимая переменная) + Ошибка.

«Константа» представляет собой значение 
зависимой переменной, когда все независимые 
переменные равны нулю, «Наклон» показывает, 
как изменяется зависимая переменная при изме-
нении независимой переменной, а «Ошибка» от-
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ражает разницу между реальными значениями и 
значениями, предсказанными моделью [1, 4]. По-
зволяет изучить любое количество независимых 
переменных, попытаться уменьшить ошибку.

2. Логистическая регрессия. Логистическая 
модель, или логит-модель, используется в слу-
чаях, когда зависимая переменная имеет бино-
миальное распределение, что означает, что она 
может принимать только два значения, например 
«да» или «нет», «пройден» или «не пройден», 
«жив» или «мертв», «здоров» или «болен». Ло-
гистическая модель прогнозирует вероятность 
того, что наблюдение относится к определен-
ной категории (например, «да» или «пройден») 
на основе значений независимых переменных. 
Вероятности, предсказываемые логистической 
моделью, находятся в диапазоне от 0 до 1, и их 
сумма для каждого наблюдения равна 1. Это де-
лает логистическую модель особенно полезной 
для моделирования бинарных и категориальных 
данных. Логистическая регрессия представляет 
собой статистическую модель, которая исполь-
зует логистическую функцию для моделирования 
вероятности бинарной зависимой переменной. 
Логарифм шансов (логит) для зависимой пере-
менной обычно выражается как линейная комби-
нация одной или нескольких независимых пере-
менных или предсказателей [15].

Нейронная сеть как вариант ИИ. Нейронные 
сети являются мощным инструментом для рас-
познавания и обработки шаблонов. Их архитекту-
ра действительно напоминает сеть нейронов или 
цепь нейронов, где каждый нейрон или узел об-
рабатывает информацию и передает ее дальше 
по сети. Нейронные сети состоят из искусствен-
ных нейронов, или узлов, которые объединены в 
слои: входной, скрытые и выходной.

Скрытые слои имеют веса, которые явля-
ются параметрами модели, присваиваемыми 
каждому связанному с узлом входному сигна-
лу. Эти веса позволяют моделировать сложные 
математические функции, приспосабливаясь к 
данным. Положительные и отрицательные веса 
влияют на силу связи между нейронами: поло-
жительный вес усиливает связь (возбуждение), а 
отрицательный — ослабляет (торможение).

Входные данные, передаваемые через ней-
ронную сеть, подвергаются линейной комбина-
ции с весами, прикрепленными к скрытым сло-
ям, после чего происходит активация функции 
активации. Это позволяет сети изучать сложные 
зависимости и распознавать шаблоны в данных.

Нейронные сети широко используются как 
инструменты для кластеризации и классифика-
ции данных. В кластеризации они могут помочь 
группировать немаркированные данные, опреде-
ляя сходство между ними на основе входных ха-

рактеристик. Например, методы кластеризации, 
такие как самоорганизующиеся карты Кохонена, 
могут использовать нейронные сети для созда-
ния топологических карт, отображающих сход-
ство между различными кластерами данных.

В классификации нейронные сети также 
играют важную роль. Они могут быть обучены 
на маркированных данных, чтобы выявлять за-
кономерности и паттерны, которые помогут клас-
сифицировать новые, неизвестные данные. При-
мером может быть использование сверточных 
нейронных сетей для классификации изображе-
ний, где сеть обучается распознавать определен-
ные признаки и объекты на изображениях [17].

Примерами общедоступных глубоких ней-
ронных сетей, таких как сверточные нейронные 
сети, являются GoogleNet, AlexNet и VGGNet. Так-
же можно использовать такое программное обе-
спечение, как Caffe и Tensorflow.

Таким образом, для построения прогноза 
лечения пациента на основе анализа количе-
ственных и качественных показателей можно 
рассмотреть несколько типов нейронных сетей в 
зависимости от конкретных требований задачи:

1. Многослойный перцептрон (MLP). Это 
классическая нейронная сеть прямого распро-
странения, которая хорошо подходит для задач 
классификации и регрессии. Она может быть эф-
фективна при прогнозировании результатов ле-
чения на основе множества входных признаков.

2. Рекуррентные нейронные сети (RNN). 
Если имеется временная зависимость между 
данными или последовательностью событий, на-
пример, в случае анализа динамики заболевания 
или протекания лечения во времени, то RNN мо-
гут быть эффективными инструментами.

3. Глубокие нейронные сети (DNN). Если 
задача требует анализа сложных взаимосвязей 
между множеством признаков, глубокие нейрон-
ные сети с множеством слоев могут быть эффек-
тивны.

4. Гибридные модели. Можно использовать 
комбинацию различных типов нейронных сетей 
или добавить дополнительные компоненты, та-
кие как attention-механизмы или автоэнкодеры, 
чтобы улучшить производительность модели 
[16].

Заключение
Искусственный интеллект представляет со-

бой процесс применения вычислительных мощ-
ностей компьютерных систем для выполнения 
разнообразных задач. В последние годы ИИ, об-
ладая потенциалом значительно улучшить каче-
ство медицинской помощи, активно внедряется в 
практику для обеспечения высокой точности ди-
агностических процедур.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7926114/
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Применение искусственного интеллекта в 
здравоохранении обладает значительным потен-
циалом для улучшения качества медицинских ус-
луг и оптимизации процессов диагностики и ле-
чения. Тем не менее эффективность внедрения 
технологий ИИ в данной области в значительной 
степени зависит от доступности и качества меди-
цинских данных. Высококачественные и хорошо 
структурированные данные являются основой 
для обучения алгоритмов машинного обучения 
и повышения их предсказательной способности.

Ключевыми аспектами, способствующими 
успешной интеграции ИИ в медицинскую прак-
тику, являются процессы сбора, хранения, под-
готовки и анализа данных. Необходимо разра-
ботать и внедрить стандарты, обеспечивающие 
унификацию клинической терминологии. Это 
позволит обеспечить совместимость и интеропе-
рабельность данных, что, в свою очередь, будет 
способствовать эффективному обмену инфор-
мацией между различными информационными 
системами и платформами здравоохранения.

Также критически важно обеспечить соблю-
дение биоэтических норм и стандартов при об-

работке и использовании медицинских данных. 
Этические и правовые аспекты применения ИИ 
должны быть учтены на всех этапах — от перво-
начального сбора данных до их анализа и приме-
нения для клинических решений. Это включает 
в себя прозрачность процессов, информирован-
ное согласие пациентов, а также защиту конфи-
денциальности и персональных данных.

Таким образом, для реализации полного 
потенциала ИИ в здравоохранении необходим 
комплексный подход, включающий как техноло-
гические, так и этические аспекты, что позволит 
создать надежную и эффективную экосистему 
для применения инновационных решений в об-
ласти медицины.

Для определения вероятности удовлетво-
рения пациентов от хирургического устранения 
афакии и прогнозирования результата получе-
ния таргетной рефракции можно использовать 
математические модели прогноза, но наиболее 
актуальным представляется использование (со-
здание) авторских программных средств на базе 
нейронных сетей.
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