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РЕЗЮМЕ

Лабораторная диагностика играет одну из ведущих ролей в современной медицине, предоставляя врачам клинических специально-
стей данные для своевременной установки диагноза, выбора тактики и методов лечения. Для обеспечения высокой эффективности 
и повышения точности исследований в последнее время в практику работы лабораторной службы активно внедряются технологии 
искусственного интеллекта (ИИ): компьютерное зрение (КЗ), машинное обучение, глубокое обучение, нейронные сети, анализ банка 
данных. В лабораторной диагностике эти технологии успешно используются для автоматизации и улучшения технологических про-
цессов, включая обработку результатов реакций, цитоморфологических изображений, анализ полученных данных. Одним из пер-
спективных направлений внедрения ИИ в лабораторной диагностике является разработка технологий для фенотипирования групп 
крови с использованием в качестве реагентов широко распространённых моноклональных антител и технологии КЗ на носимых 
устройствах. Вместе с тем на рынке часто отсутствуют готовые решения для включения интеллектуальных программных систем  
в повседневную работу лаборатории.
В обзоре рассмотрены различные примеры использования в лабораторной диагностике технологических систем, основанных на ИИ. 
Также в работе представлен библиометрический анализ научной литературы, касающейся распространения практики использования 
технологий КЗ, машинного обучения и ИИ в медицинских лабораториях на основании публикаций из базы данных PubMed за пред-
шествующие 20 лет. Кроме того, в обзоре обсуждаются перспективы и ограничения для применения ИИ и КЗ в медицинских лабора-
ториях и проведена оценка преимуществ внедрения в клиническую практику метода фенотипирования групп крови с использованием 
технологии ИИ на мобильных устройствах.
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Введение

Лабораторная диагностика играет ключевую роль в 
медицине, обеспечивая точные данные для постановки 
диагноза и выбора терапии, наряду с визуализационными и 
функциональными методами обследования пациентов [1]. 
Лабораторные исследования могут содержать информа-
цию, полезную для повышения медицинской грамотности 
пациентов и своевременного оказания качественных ме-
дицинских услуг и эффективной профилактики [2]. Таким 
образом, лабораторная диагностика выступает важнейшим 
компонентом современной медицины и оказывает суще-
ственный эффект на экономику системы здравоохранения. 
Рынок лабораторного оборудования и расходных материа-
лов остаётся одним из самых динамичных и обширных, со-
ставляя 258,7 млрд долл. в 2023 г. со среднегодовым ростом 
6,9%, а аналитические данные показывают, что результаты 
лабораторных тестов оказывают определяющее влияние 
более чем на 80% клинических решений [3].

В последние десятилетия технологии искусственно-
го интеллекта (ИИ) и компьютерного зрения (КЗ) стали 
перспективными инструментами, позволившими значи-
тельно улучшить эффективность и точность лаборатор-
ных исследований [4]. Однако стоит обратить внимание 
на отсутствие готовых решений и достаточно низкое,  

по сравнению с другими областями медицины, внедрение 
интеллектуальных программных систем в лабораторную 
службу [5]. 

Одним из наиболее эффективных инструментов ме-
неджмента в лабораторной медицине выступают лабора-
торные информационные системы и цифровые сервисы, 
которые позволяют быстро, точно и обширно фиксировать 
не только проблемы, но любые отклонения от установ-
ленного регламента лабораторных процедур [6]. Кроме 
того, современные лабораторные IT-сервисы и системы 
поддержки принятия врачебных решений, разработанные  
с элементами ИИ, помогут не только фиксировать произо-
шедшие ошибки, но и своевременно оповещать медицин-
ских специалистов о риске их возникновения и рекомендо-
вать профилактические и корректирующие мероприятия.

Системы ИИ в медицине включают широкий спектр 
технологий, таких как машинное обучение, глубокое обу-
чение и нейронные сети [7]. КЗ, в свою очередь, пред-
ставляет собой подмножество интеллектуальных про-
граммных систем, которые фокусируются на анализе и 
интерпретации визуальных данных [8]. В лабораторной 
диагностике эти технологии успешно используются для 
автоматизации и улучшения различных процессов, вклю-
чая обработку визуальных реакций, цитоморфологиче-
ских изображений, анализ данных и прогнозирование 
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результатов [9]. Кроме того, одним из интересных направ-
лений внедрения технологии ИИ в лабораторной диагно-
стике выступает разработка технологий для фенотипиро-
вания групп крови с использованием в качестве реагентов 
моноклональных антител и технологии КЗ на мобильных 
устройствах [10].

Цель обзора — рассмотреть основные принципы 
и современные практики применения ИИ и КЗ в лабо-
раторной медицине, оценить перспективы внедрения  
в клиническую практику метода фенотипирования групп 
крови с использованием технологии ИИ на мобильных 
устройствах.

Внедрение высокоинтеллектуальных 
программных и аппаратных систем  

в лабораторной диагностике
За последние годы значительно вырос объём диагно-

стических данных, сопровождающих каждого пациента, 
что зачастую приводит к информационной перегрузке 
врачей, из-за чего часть важной информации может быть 
не замечена [11].

Несмотря на высокую степень автоматизации, в меди-
цинской практике сохраняются проблемы, повышающие 
нагрузку на врачей: дефицит и недостаточная квалифика-
ция специалистов, требования по высокой скорости ис-
следований, необходимость ориентироваться в смежных 
дисциплинах, повышение продолжительности жизни 
населения с более высокой заболеваемостью в пожилом 
возрасте [12]. В связи с этим существует необходимость 
в развитии инструментов, позволяющих автоматизиро-
вать рутинные задачи, проводить дистанционную оценку 
результатов, систематизировать и хранить медицинскую 
информацию, делать необходимые выборки, связывать 
клинические и лабораторные данные, ускорить взаимо-
действие параклинических и диагностических служб с 
клиническими специалистами. Всё это позволит оптими-
зировать работу врачей для более эффективных медицин-
ских задач [13]. 

В медицинских лабораториях одним из таких инстру-
ментов для помощи клиническим специалистам и повы-
шения эффективности работы выполнения лабораторных 
исследований могут быть как активно внедряемые тех-
нологии ИИ и машинного обучения [14], так и системы  
КЗ [15], дополненной реальности [16], робототехника [17] 
и интернет вещей [18] (рис. 1, см. на вклейке).

Разные варианты технологий ИИ предполагают в той 
или иной степени имитацию человеческого мышления с 
целью повышения скорости и точности выполнения слож-
ных рутинных задач с отсутствием человеческого факто-
ра, что позволяет повысить качество диагностики, выбора 
методов лечения, прогноза заболевания [19]. Предпосыл-
ками для широкого внедрения ИИ в медицину послужило 
динамичное развитие вычислительных мощностей про-
цессоров, телекоммуникационных и облачных техноло-
гий, возможность хранения и аналитики больших масси-
вов данных, создание и совершенствование программного 
обеспечения на основе нейросетевых алгоритмов [20].

Одной из наиболее активно внедряемых в медицину 
технологий ИИ является машинное обучение, которая 
позволяет компьютерным программам на основании за-
данного алгоритма изучать и анализировать полученные 
данные, выводить определённые закономерности и давать 
заключение о результатах исследований без участия че-
ловека [21]. Одна из ключевых задач для развития этой 
технологии — создание качественной модели поведения 

за счёт отбора большого массива надёжных данных для 
обучения программы [22]. Наиболее распространённым 
применением для машинного обучения в лаборатории 
является числовое преобразование необработанных из-
мерительных сигналов в концентрации анализируемых 
веществ путём построения калибровочных кривых, мо-
делирующих соотношение сигнала и концентрации с по-
мощью линейной регрессии. Также примерами исполь-
зования машинного обучения выступают пренатальный 
скрининг на дефекты нервной трубки и анеуплоидию за 
счёт математического анализа содержания белковых био-
маркеров [23] и расчёт риска заболевания на основе на-
бора лабораторных результатов [24].

Другая распространённая модель применения ИИ  
в медицине — КЗ предназначена для фиксации и после-
дующей обработки графических данных. Технология 
включает комплекс методов и алгоритмов, базирующихся 
на программно-аппаратной платформе, которая позволяет 
воспринимать изображение, классифицировать объекты, 
проводить анализ обнаруженных данных и выдавать за-
ключение о результатах [25].

Технологии, основанные на использовании ИИ, актив-
но внедряются в рабочий процесс медицинских лабора-
торий [4, 26]. Если проанализировать публикации в базе 
данных PubMed за предшествующие 20 лет, то можно об-
наружить более 28 тыс. работ, содержащих в названии или 
резюме разные сочетания ключевых слов: «лабораторная 
диагностика», «компьютерное зрение», «нейросети», «ма-
шинное обучение» и «искусственный интеллект» (рис. 2, 
см. на вклейке). Из этого количества опубликованных ста-
тей почти 2/3 приходится на последние 5 лет. При этом 
тематики этих публикаций чаще всего относятся к таким 
направлениям, как эпидемиология инфекций (главным 
образом, COVID-19 с 2020 по 2022 г.), автоматизация ана-
лиза клеточной морфологии в гематологии, генетические 
полиморфизмы, референсные стандарты и стратификация 
рисков при сахарном диабете и сердечно-сосудистых за-
болеваниях. Это отражает общие тенденции в развитии 
медицинских лабораторных технологий, сконцентриро-
ванных на аналитике больших данных, биоинформатики 
результатов генетического секвенирования и эпидемиоло-
гии социально значимых заболеваний.

Использование ИИ и КЗ при морфологической оценке 
клеток в образцах цельной крови и костного мозга даёт 
клиническому специалисту дополнительные данные для 
формирования заключения, позволяет вести динамиче-
ское наблюдение и может превзойти по точности оценки 
результаты среднего эксперта [27]. Например, комплекс-
ный анализ показателей общего анализа крови, данных 
гематологического анализатора и морфологических пара-
метров, которые были получены с помощью системы КЗ, 
демонстрирует достаточно высокую точность с более 90% 
чувствительности и специфичности при раннем обнару-
жении аномальных клеток периферической крови и диа-
гностике миелопролиферативных заболеваний [28]. 

Вместе с тем КЗ и ИИ также применяются в лабора-
торной диагностике при интерпретации результатов ана-
лиза изображений окрашенных мазков по методу Грама 
при помощи свёрточной нейронной сети [29]. Автомати-
зированная оценка препаратов позволяет ускорить диа-
гностический процесс, накапливать библиотеки изобра-
жений, которые используются для обучения специалистов 
и совершенствования алгоритмов нейросети [30].

Ведутся работы по внедрению ИИ в паразитологиче-
скую диагностику. Так, цифровое сканирование приготов-
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ленных биообразцов с последующей обработкой изобра-
жений при помощи модели свёрточной нейронной сети 
позволило создать дополнительный надёжный инстру-
мент обнаружения кишечных паразитов [31].

Технологии ИИ на основе полной рекуррентной ней-
ронной сети с использованием изображений просвечи-
вающей электронной микроскопии использовались в 
лабораторной диагностике для определения реальных 
уровней вируса SARS-CoV-2 [32]. Данный метод позво-
лил выявлять вирус независимо от варианта его штамма, 
жизненного цикла и распознавать SARS-CoV-2 по после-
довательности его генома.

Применение искусственного интеллекта  
и компьютерного зрения в иммуногематологии

В отличие от более распространённых областей при-
менения высокоинтеллектуальных систем и технологии 
КЗ в медицинских лабораториях, они редко используются 
в методиках фенотипирования групп крови. Это, в частно-
сти, обусловлено высоким риском критичных осложнений 
при ошибочной интерпретации результатов. С другой сто-
роны, в практике иммуногематологических исследований 
присутствует очень много визуальных данных, которые 
успешно могут анализироваться при помощи ИИ и МЗ. 

Среди множества методов оценки агглютинации при 
фенотипировании групп крови выделяют: 

•	 микрофлюидную технологию — для оценки в ней могут 
использоваться электрохимическая импедансная спек-
троскопия и электроаналитические измерения с исполь-
зованием Inter Digitized Arrays, изменения реологических 
свойств образца крови в микрофлюидных биочипах [33]; 

•	 флуоресцентную спектроскопию антигенов/антител 
для идентификации групп крови благодаря эффекту 
изменения или сохранения спектра излучения крови 
при помощи спектрофотометра или фотодиода [34]; 

•	 подсчёт числа скоплений эритроцитов до и после 
агглютинации с помощью автоматического гемато-
логического анализатора [35];

•	 оценку степени диффузии эритроцитов в гелевых кар-
тах после протекания реакции [36];

•	 оценку экспертом наличия/отсутствия и степени 
агглютинации при помощи зрительного контроля;

•	 анализ изображений лунок планшета с применением 
технологии КЗ [10].
В автоматических иммуногематологических анализа-

торах с технологией гелевых карт широко используется 
принцип интерпретации результата по анализу изображе-
ния гелевой карты после центрифугирования [37]. 

Вместе с тем использование полностью автоматиче-
ских методик имеет ряд ограничений: высокая стоимость 
оборудования и комплектующих, большие габариты  
и вес анализаторов, затраты на техническое обслужива-
ние, привязанность к определённому типу расходных ма-
териалов. Отмечается также относительно высокая доля 
неинтерпретируемых результатов реакции в нестандарт-
ных случаях [38]. Таким образом, применение полностью 
автоматической методики экономически целесообразно  
в лабораториях с высокой пропускной способностью  
и референсных лабораториях. 

Мануальная методика фенотипирования широко при-
меняется в трансфузиологии с момента открытия групп 
крови [39]. Она является основной при первичном опре-
делении групп крови, подтверждающем определении в 
лаборатории и проведении тестов перед гемотрансфузией 
непосредственно у постели больного [38]. 

Методика является доступной для учреждений разно-
го уровня и требует наличия минимально оснащённого 
рабочего места с хорошим освещением, моноклональных 
антител, простейших расходных материалов [40]. Ещё од-
ним преимуществом метода является его высокая мобиль-
ность и возможность применения в условиях стационара, 
поликлиники, службы скорой помощи, полевых условиях, 
при чрезвычайных ситуациях и локальных конфликтах.

Недостатками мануальных методик являются различ-
ный уровень подготовки и квалификации специалистов, 
высокий риск ошибок на аналитическом этапе исследо-
ваний (нарушение расположения реагентов и соотноше-
ния реагентов/эритроцитов, неспецифическая агглюти-
нация, наличие псевдоагглютинации и др.), отсутствие 
автоматической фиксации результатов исследования и их 
архивирования [38]. Сомнительные результаты требуют 
проведения повторного исследования, зачастую с допол-
нительным применением автоматических и полуавтома-
тических методов, что снижает экономическую эффектив-
ность ручной методики.

K. Ratajczak и соавт. описали использование биосен-
сора на основе микропористой целлюлозной матрицы 
или модифицированной хитозаном бумаги с антитела-
ми к антигенам эритроцитов человека при определении 
группы крови (АВО и RhD) в полевых условиях, чрезвы-
чайных ситуациях, клинике и лаборатории [41]. При этом 
авторы планируют разработку автоматической методики 
фенотипирования крови с использованием технологии 
КЗ и ИИ [41]. Показан также опыт использования пор-
тативных многоканальных микрофлюидных устройств 
для параллельного определения нескольких антигенов 
эритроцитов и последующего анализа изображений с по-
мощью технологий КЗ и МО [42].

По мере накопления данных о генотипе и фенотипе 
пациентов и доноров в практику работы иммуногемато-
логической лаборатории может быть внедрён прогности-
ческий метод определения антигенов эритроцитов и тром-
боцитов пациента и донора с использованием технологии 
массивов и ИИ. Реализация этой модели возможна в ло-
кальной сети медицинского учреждения, когда обеспечи-
вается конфиденциальность данных, не требует особых 
технических навыков от оператора [43].

В последнее время медицинским лабораториям стал 
доступен полуавтоматический метод, который сочетает 
элементы автоматической и мануальной методик [10].  
В этом методе выполняются ручная подготовка образцов 
к исследованию и их смешивание с моноклональными 
антителами на планшете, а фиксация результатов иссле-
дования сопровождается оцифровкой данных с интерпре-
тацией полученных результатов в программном обеспе-
чении. Такой подход позволяет сохранить баланс между 
стоимостью используемого оборудования и реагентов и 
минимизацией ошибки человека при анализе реакции, 
оцифровать результаты и проводить их архивирование.

Оптимальным для сканирования и оценки результа-
тов реакции представляется использование мобильного 
устройства, также предоставляющего оператору свободу 
перемещения. Мобильное фенотипирование групп крови 
в качестве системы может быть выполнено с высокой диа-
гностической точностью при использовании методов глу-
бокого обучения [44]. Более того, смартфоны могут быть 
использованы не только для сканирования, использования 
ИИ и КЗ, оценки результатов реакции агглютинации, но и 
для обучения/сопровождения специалистов, обмена дан-
ных между учреждениями, дистанционных консультаций 
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специалистов [45]. Концептуальная схема использования 
метода полуавтоматического метода фенотипирования 
групп крови с использованием ИИ и КЗ показана на рис. 3  
(см. на вклейке).

Перспективы и ограничения  
в применении искусственного интеллекта  

в медицинских лабораториях
В медицинской практике непрерывно увеличивается 

объём медицинских и лабораторных данных, которые не-
обходимо анализировать врачу, что часто приводит к ин-
формационной перегрузке [46]. Рост информационного 
потока обусловлен тенденцией к централизации лабора-
торных исследований и повышенной нагрузке на специа-
листов в медицинской лаборатории. Это приводит к тому, 
что даже квалифицированные клинические и лаборатор-
ные специалисты могут упустить важные медицинские 
данные [13, 46]. 

Перспективным для решения вышеуказанных про-
блем представляется использование вспомогательных 
информационных технологий, представленных широким 
арсеналом интеллектуальных программных систем. Это 
позволит реализовать оптимальную комбинацию челове-
ческого и ИИ для внедрения в медицинскую практику при 
проведении и интерпретации лабораторных и медицин-
ских исследований [19]. Вместе с тем для медицинских 
лабораторий остаётся актуальной проблема дефицита 
специалистов по кибернетике, сочетающих медицинские, 
инженерно-технические и информационные навыки [47]. 
Присутствие в клинике таких специалистов создаёт ос-
нову для успешного цифрового развития лабораторной 
диагностики, внедрения высокоинтеллектуальных систем  
и автоматизации выполнения лабораторных анализов.

Следует отметить, что на сегодняшний день остаются  
открытыми вопросы об этических и правовых ограниче-

ниях использования в медицине интеллектуальных тех-
нологий [48]. Главные из них — конфиденциальность 
медицинской информации, благополучие пациента и ответ-
ственность разработчиков и владельцев программного обе-
спечения. Внедрение новых технологий требует обучения 
и адаптации медицинского персонала и интеграции в су-
ществующую цифровую экосистему здравоохранения [49].

При этом можно выделить очевидные преимущества 
использования интеллектуальных систем в лабораторной 
диагностике [50]: повышение точности за счёт высоко-
скоростного анализа данных, что снижает вероятность 
ошибок; снижение времени анализа и автоматизация по-
лучения результатов; улучшение прогноза развития пато-
логических процессов, вероятности осложнений и эффек-
тивности конкретной терапии для пациента.

Следует отметить перспективы внедрения в процесс 
работы медицинской лаборатории и других разработок, 
базирующихся на принципах ИИ. Например, технологии 
дополненной реальности используются в работе специали-
стов лабораторий, выполняющих ряд мануальных опера-
ций в специальных ламинарных боксах, где сложно разме-
стить традиционную компьютерную периферию (монитор, 
сканер штрих-кодов, клавиатура, веб-камера). Перспектив-
ным направлением для развития цифровой лаборатории 
является внедрение системы самодиагностики оборудова-
ния и маршрутизации биоматериала между анализаторами 
и подразделениями с использованием принципа интернета 
вещей.

Таким образом, использование ИИ и КЗ открывает 
новые возможности для медицинской и лабораторной 
диагностики, повышая точность, эффективность и пер-
сонализацию медицинских услуг. Однако для успешного 
внедрения этих технологий необходимо преодоление ряда 
ограничений, связанных с технологическими, компетент-
ностными, этическими и правовыми аспектами.
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Рис. 2. Диаграмма встречаемости ключевых слов в публикациях базы данных PubMed за 2004–2024 гг. по тематике «искусственный 
интеллект и лабораторная диагностика». Диаграмма построена с использованием программы VOSviewer v. 1.6.20.

Fig. 2. Diagram of keyword occurrence in Pubmed database publications for the period 2004–2024 on the topic of «artificial intelligence and 
laboratory diagnostics». The diagram was constructed using the VOSviewer v. 1.6.20 software.

Рис. 1. Современные программно-аппаратные тренды и ключевые технологические драйверы в лабораторной диагностике.
Fig. 1. Modern software and hardware trends and key technological drivers in laboratory diagnostics.
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Рис. 3. Анализ изображения планшета при фенотипировании групп крови на мобильном устройстве при помощи компьютерного 
зрения и технологии нейросети.

Fig. 3. Tablet image analysis for blood group phenotyping on a mobile device using machine vision and neural network technology. 
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