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ВИКОРИСТАННЯ ШТУЧНОГО ІНТЕЛЕКТУ В ХІРУРГІЇ 
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Вступ. Штучний інтелект (ШІ) можна охарактеризувати як 

обчислювальну симуляцію процесів людського інтелекту (самонавчання, 

міркування та самокорекція) [1]. Ці атрибути означають, що ШІ має величезний 

потенціал для технологічного прогресу в усіх сферах. Експоненційне 

вдосконалення зберігання даних, обчислювальної потужності та зростаюча 

оцифровка даних почали революціонізувати медицину зі швидкістю, що 

перевищує можливості людини [2]. Накопиченні знання галузі охорони 

здоров’я в поєднанні з аналізом ШІ можуть забезпечити величезні переваги для 

догляду за пацієнтами та знизити рівень смертності та захворюваності під час 

невідкладної хірургії за допомогою різних засобів, включаючи діагностику [3]. 

Ціль роботи: полягала в узагальненні основних галузей використання ШІ 

в медицині, в тому числі в хірургії. 

Матеріали та методи: аналітичний огляд та розбір наукової літератури 

за останні роки, що охоплює використання ШІ в хірургії, у великих базах даних 

(Pubmed та SCOPUS). 

Результати та обговорення. Ранні спроби використання ШІ для 

підвищення технічних навичок зосереджувалися на невеликих досягненнях, 

таких як накладання швів та зав’язування вузлів [4]. Такі зусилля були 

критично важливими для створення основи знань для більш складні завдання 

ШІ [5]. Наприклад, Smart Tissue Autonomous Robot (STAR), що розроблений 

Університетом Джона Хопкінса, був оснащений алгоритмами, які дозволили 

йому зрівнятися або навіть перевершити хірургів у автономному кишковому 
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анастомозі на моделях тварин [6]. 

ШІ може бути використаний у хірургічній діагностиці. Актуальна 

проблема абдомінальної хірургії, апендицит, був об’єктом дослідження ШІ 

через невизначеність діагнозу та не досить чітку специфічність ознак. 

Дослідження ретроспективно проаналізували як позитивні, так і негативні 

гістопатологічні апендектомії, набравши загалом дані про 590 пацієнтів. 

Автори використовували контрольований алгоритм навчання для 

прогнозування біомаркерів у діагностиці апендициту, включаючи С-реактивний 

білок, тромбоцити, лейкоцити, нейтрофіли, еозинофіли, базофіли, лімфоцити, 

моноцити та гранулоцити, а також діаметр апендикса на УЗД. У своєму аналізі 

вони дійшли висновку, що запобігли б 2/3 випадків хибно позитивного 

результату на апендицит [7].  

Машинне навчання (МН) ШІ також перевершило логістичну регресію для 

прогнозування інфекцій у місці хірургічного втручання завдяки побудові 

нелінійних моделей, які включають численні джерела даних [8]. 

Окрім числових прогнозів, ШІ також можна використовувати для 

розпізнавання зображень. Комп’ютерний зір описує машинне розуміння 

зображень і відео. Використовуючи підходи MН, поточна робота в області 

комп’ютерного зору зосереджена на концепціях вищого рівня, таких як аналіз 

когорт пацієнтів на основі зображень, поздовжні дослідження та висновок про 

більш тонкі умови, такі як прийняття рішень під час хірургії. Наприклад, аналіз 

лапароскопічного відео в режимі реального часу дав 92,8% точності в 

автоматизованій ідентифікації етапів рукавної гастректомії. Хвилинне 

хірургічне відео високої чіткості, за оцінками, містить у 25 разів більше даних, 

отриманих у зображенні комп’ютерної томографії з високою роздільною 

здатністю [9]. 

В ортопедичних дослідженнях опубліковано використання ШІ при 

діагностиці переломів як при поширених ортопедичних ушкодженнях кінцівок, 

так і при серйозних ушкодженнях хребта [10]. В одному дослідженні 

використовували згортову нейронну мережу для МН, ввівши 4851 випадок 
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проксимальних переломів стегнової кістки. Точність становила 96,1%, 

чутливість 95,2% і специфічність 96,9% при використанні лише простих 

рентгенограм. У деяких рідкісних випадках програмне забезпечення хибно 

ідентифікувало переломи на звичайних зображеннях. Однак у поєднанні з 

ортопедичними знаннями було показано, що це значно покращує діагностику 

[11].  

Взаємодія лікар-машина покращує процес прийняття рішень. 

Патологоанатоми використовували штучний інтелект, щоб знизити рівень 

помилок у розпізнаванні ракових лімфатичних вузлів з 3,4% до 0,5%. Крім того, 

дозволяючи покращити ідентифікацію пацієнтів із високим ризиком, штучний 

інтелект може допомогти хірургам і рентгенологам зменшити частоту 

лампектомії на 30% у пацієнтів, чия біопсія молочної залози вважається 

ураженням високого ризику, але в кінцевому підсумку виявляється 

доброякісною після хірургічного видалення [12]. 

Зараз виконується велика кількість хірургічних методик за допомогою 

лапароскопічної хірургії (ЛХ) і роботизованої хірургії (РХ). Кінцевою точкою 

для РХ буде автономні інструменти ШІ; вони в даний час успішно 

використовуються у системі Да Вінчі [13]. В ендоскопії розробляються роботи, 

які забезпечують тріангуляцію для накладання швів і зав’язування вузлів. 

Аргумент, що роботи не можуть відтворити хірургічні здібності 

спростовується, а роботи демонструють чудові результати «експертних» 

хірургів, у послідовності, інтервалах, витраченому часі та помилках.  

У майбутньому хірург, ймовірно, побачить, що штучний інтелект аналізує 

дані про популяцію та пацієнтів, що доповнює кожну фазу лікування. Перед 

операцією пацієнт, який проходить обстеження для баріатричної хірургії, може 

відстежувати вагу, рівень глюкози, прийом їжі та активність за допомогою 

мобільних додатків і фітнес-трекерів із подачею даних в його електронну 

медичну карту [14]. Автоматичний аналіз усіх передопераційних мобільних і 

клінічних даних може надати більш конкретну оцінку ризику для конкретного 

пацієнта для планування операції та дати цінні предиктори для 
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післяопераційного догляду. Інтраопераційний моніторинг таких різних типів 

даних може призвести до прогнозування в реальному часі та уникнення 

несприятливих подій. Після виписки післяопераційні дані з персональних 

пристроїв можуть продовжувати інтегруватися з даними їх госпіталізації, щоб 

максимізувати втрату ваги та вирішити супутні захворювання, пов’язані з 

ожирінням. Такий приклад можна застосувати до будь-якого типу хірургічної 

допомоги з потенціалом справді конкретного пацієнта, орієнтованого на нього. 

Незважаючи на численні дослідження штучного інтелекту, на 

сьогоднішній день існує небагато рандомізованих контрольних досліджень 

(РКД), які демонструють ефективність, що сприятиме переходу від теорії до 

практики. РКД показало покращення у виявленні поліпів, тоді як інтерпретація 

кардіотокографії під час пологів не показала жодних покращень, доводячи, що 

не всі види використання ШІ є необхідними або корисними [15]. РКД необхідні 

для пояснення справжньої цінності ШІ, але їх важко провести в умовах 

невідкладної операції, яка за характером є терміновою, що скорочує час на 

визначення придатності пацієнтів, процесу згоди та рандомізації. Таким чином, 

інформаційні звіти у великих наборах даних є вирішальними для 

ретроспективного аналізу та є обмеженням досліджень ШІ, що базується на 

введених у них даних.  

Висновки. ШІ має значні перспективи у сфері невідкладної хірургії. ШІ 

може дозволити ефективно попередити про будь-які хірургічні проблеми за 

допомогою візуалізації та навіть прогнозувати операційні ризики на основі 

спостережень життєво важливих ознак і клінічної історії, щоб хірург міг надати 

персоналізований огляд профілю ризику. Незважаючи на це, важливо 

пам'ятати, що надмірна залежність від технологій майбутнього може призвести 

до погіршення результатів лікування пацієнтів, якщо його не контролювати. 

Хірурги повинні співпрацювати з дослідниками даних, щоб збирати дані на 

етапах лікування та надавати клінічний контекст, оскільки штучний інтелект 

має потенціал кардинально змінити спосіб навчання та практики хірургії з 

очікуванням майбутнього, оптимізованого для найвищої якості догляду за 
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пацієнтами. 
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