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Аннотация
«Здравоохранение Узбекистана 2050. Homo Intellectus» —

завершающая книга цикла о медицине из серии «ПОКОЛЕНИЕ
UZ».

Медицина будущего будет оцениваться не только по уровню
больниц и сложности технологий, а по способности сохранять
здоровье человека до болезни, сопровождать его на протяжении
жизни и делать качественную помощь доступной независимо от
места проживания.

Эта книга исследует, каким может стать здравоохранение
Узбекистана к 2050 году в эпоху искусственного интеллекта,
цифровых медицинских данных, профилактики, геномики,
телемедицины и новых подходов к подготовке врачей. В центре
внимания — не техника сама по себе, а человек, его здоровье,



 
 
 

доверие к системе и возможность дольше сохранять активную
жизнь.

Книга продолжает философию серии: наследие Улугбека
— это не память о прошлом, а культура знания, точности
и ответственности, которая может стать основой медицины
будущего.
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Здравоохранение
Узбекистана 2050.

Homo Intellectus
 

Введение
 

Представим человека, который просыпается утром в од-
ном из городов Узбекистана в 2050 году. Он не чувствует
себя больным. Его ничего не беспокоит. Он не собирается
посещать поликлинику и не планирует обращаться к врачу.
Однако система здравоохранения уже знает о состоянии его
организма больше, чем большинство людей знали о себе на
протяжении всей истории человечества.

Носимые устройства непрерывно отслеживают десятки
показателей здоровья. Алгоритмы анализируют изменения
сна, сердечного ритма, физической активности и обмена ве-
ществ. Персональная медицинская платформа сравнивает
эти данные с миллионами аналогичных случаев и способна
обнаружить первые признаки возможных проблем задолго
до появления симптомов. Если риск начинает расти, чело-
век получает рекомендации. Если ситуация требует внима-
ния специалиста, информация поступает врачу. Если необ-
ходимы дополнительные исследования, система предлагает



 
 
 

наиболее эффективный маршрут диагностики.
Для человека это выглядит как обычная забота о здо-

ровье. Для государства это результат многолетнего разви-
тия науки, образования, технологий и медицинской инфра-
структуры. Для медицины это принципиально новая эпоха.

На протяжении большей части человеческой истории
здравоохранение было искусством борьбы с болезнями. Лю-
ди обращались за помощью тогда, когда заболевание уже
проявлялось. Врач видел последствия процессов, которые
часто начинались за месяцы или годы до появления первых
симптомов. Даже самые выдающиеся специалисты прошло-
го были ограничены доступными знаниями и инструмента-
ми. Они могли наблюдать, анализировать и лечить, но редко
могли предупреждать болезнь на ранних этапах её развития.

Последние десятилетия стали временем стремительных
изменений. Развитие вычислительной техники, искусствен-
ного интеллекта, геномики, медицинской визуализации и те-
лекоммуникаций постепенно меняет саму природу здраво-
охранения. Медицинская система начинает переходить от
реакции к прогнозированию, от массовых подходов к пер-
сонализированным решениям, от эпизодического лечения к
непрерывному сопровождению здоровья человека.

Эти процессы происходят не только в крупнейших миро-
вых медицинских центрах. Они постепенно становятся ча-
стью глобальной трансформации, которая затрагивает все
страны независимо от уровня их развития. Вопрос заключа-



 
 
 

ется не в том, произойдут ли изменения, а в том, насколько
успешно каждая страна сможет использовать их возможно-
сти.

Для Узбекистана этот вопрос имеет особое значение.
Страна проходит через масштабные экономические, техно-
логические и демографические изменения. Растёт продол-
жительность жизни. Повышается уровень урбанизации. Раз-
виваются цифровые сервисы. Увеличивается потребность в
современных медицинских услугах. Одновременно появля-
ются новые вызовы, связанные с хроническими заболева-
ниями, старением населения, нехваткой отдельных катего-
рий специалистов и необходимостью повышения эффектив-
ности всей системы здравоохранения.

История показывает, что развитие общества всегда тес-
но связано с развитием медицины. Улучшение санитарных
условий в XIX веке позволило значительно снизить смерт-
ность. Появление антибиотиков в XX веке спасло миллио-
ны жизней. Вакцинация изменила судьбу целых поколений.
Сегодня человечество вступает в новую фазу, где ключевую
роль начинают играть данные, алгоритмы и биотехнологии.

Однако технологии сами по себе не гарантируют успе-
ха. Компьютер не заменяет систему здравоохранения. Искус-
ственный интеллект не способен самостоятельно сделать об-
щество здоровым. Любая технология становится полезной
только тогда, когда встроена в работающую систему образо-
вания, науки, управления и медицинской практики. Поэто-



 
 
 

му будущее здравоохранения определяется не только уров-
нем технологий, но и способностью общества правильно ис-
пользовать их возможности.

Эта книга посвящена тому, каким может стать здраво-
охранение Узбекистана к середине XXI века. Она не являет-
ся прогнозом в строгом смысле слова. Будущее невозможно
предсказать с абсолютной точностью. Скорее это исследова-
ние наиболее вероятных направлений развития, основанное
на современных научных данных, мировом опыте и техно-
логических тенденциях.

Мы рассмотрим причины, по которым существующие мо-
дели здравоохранения нуждаются в переосмыслении. Изу-
чим переход от лечения болезней к управлению здоровьем.
Попытаемся понять, какую роль будут играть искусственный
интеллект, генетические технологии, цифровые платформы
и новые медицинские профессии. Отдельное внимание будет
уделено вопросам доступности медицинской помощи, раз-
витию науки, подготовке специалистов и повышению каче-
ства жизни населения.

Главный вопрос книги прост и одновременно чрезвычай-
но сложен: сможет ли Узбекистан к 2050 году построить та-
кую систему здравоохранения, в которой здоровье человека
станет не следствием удачи, а результатом знаний, техноло-
гий и грамотной организации общества?

Ответ на этот вопрос определит не только будущее меди-
цины. Он во многом определит будущее страны.



 
 
 

 
Глава 1. Почему здравоохранение

XXI века нуждается
в переосмыслении?

 
 

Болезни изменились быстрее,
чем медицинские системы

 
Современное здравоохранение оказалось в необычном

положении: оно обладает технологиями, которые ещё недав-
но казались невозможными, но одновременно сталкивает-
ся с нагрузкой, которую традиционная модель медицины
всё хуже выдерживает. Человечество научилось выполнять
сложнейшие операции, расшифровывать геномы, создавать
вакцины за рекордные сроки, пересаживать органы, лечить
ранее смертельные инфекции и поддерживать жизнь людей с
хроническими заболеваниями на протяжении десятилетий.
Однако чем сильнее становится медицина, тем очевиднее
становится другой факт: лечить болезни после их возникно-
вения становится всё дороже, сложнее и организационно тя-
желее.

Причина этого противоречия заключается в том, что сама
структура болезней изменилась. В прошлом главным врагом



 
 
 

медицины часто были инфекции, травмы, высокая детская
смертность и острые состояния, которые требовали немед-
ленного вмешательства. Врач должен был распознать угро-
зу, остановить её и вернуть человека к жизни. Эта логика
сформировала больницы, поликлиники, медицинское обра-
зование и систему распределения ресурсов. Но XXI век при-
нёс другой тип нагрузки: хронические заболевания, связан-
ные с образом жизни, возрастом, питанием, малоподвижно-
стью, стрессом, экологическими факторами и наследствен-
ными рисками. Такие болезни не возникают внезапно. Они
формируются годами, часто незаметно для человека и для
системы здравоохранения.

Сахарный диабет второго типа, сердечно-сосудистые за-
болевания, ожирение, хронические болезни лёгких, онко-
логические процессы, нейродегенеративные расстройства и
психоэмоциональные нарушения требуют не только лече-
ния, но и длительного наблюдения, изменения поведения,
постоянной диагностики, профилактики осложнений и ко-
ординации между разными специалистами. Традиционная
медицина, построенная вокруг эпизодического обращения
пациента к врачу, не всегда способна эффективно работать с
такими состояниями. Она хорошо реагирует на событие, но
гораздо хуже управляет длительным процессом.

Для Узбекистана этот вопрос имеет особую важность, по-
тому что страна одновременно сталкивается с нескольки-
ми типами медицинских задач. С одной стороны, необхо-



 
 
 

димо продолжать укреплять базовую доступность медицин-
ской помощи, развивать первичное звено, повышать каче-
ство диагностики и обеспечивать регионы специалистами. С
другой стороны, уже сегодня необходимо готовиться к бу-
дущей нагрузке, связанной с хроническими заболеваниями,
старением населения и ростом ожиданий граждан к качеству
медицинских услуг. Это означает, что система не может про-
сто расширять старую модель. Ей придётся постепенно ме-
нять сам принцип работы.

Переосмысление здравоохранения начинается с призна-
ния простого факта: болезнь не является только медицин-
ским событием. Она связана с городом, в котором живёт че-
ловек, с качеством воздуха, пищевыми привычками, обра-
зованием, доходом, условиями труда, доступом к физиче-
ской активности, культурой профилактики и доверием к ме-
дицинским институтам. Если система здравоохранения ви-
дит пациента только в момент болезни, она замечает лишь
итог длинной цепочки причин. Медицина будущего должна
научиться работать не только с последствиями, но и с усло-
виями, в которых эти последствия формируются.

 
Демографический поворот
и новая нагрузка на систему

 
Одним из главных вызовов XXI века становится демогра-

фия. Развитие медицины, улучшение санитарии, расшире-



 
 
 

ние вакцинации, снижение детской смертности и рост уров-
ня жизни приводят к тому, что люди живут дольше. Это
огромное достижение цивилизации. Но увеличение продол-
жительности жизни одновременно меняет структуру потреб-
ностей общества. Чем больше людей достигает пожилого
возраста, тем выше нагрузка на систему, которая должна ле-
чить не одну болезнь, а часто несколько хронических состо-
яний одновременно.

Пожилой пациент редко нуждается только в одном специ-
алисте. У него может быть гипертония, диабет, проблемы с
суставами, нарушения зрения, снижение слуха, последствия
перенесённых операций, необходимость постоянного приё-
ма лекарств и риск когнитивных нарушений. Такая ситуация
требует не отдельного медицинского действия, а комплекс-
ного сопровождения. Врач должен понимать не только диа-
гноз, но и общую картину жизни человека. Система должна
не просто назначить лечение, а проследить, чтобы оно было
согласованным, безопасным и выполнимым для пациента.

Многие страны уже столкнулись с этим вызовом. В Япо-
нии старение населения стало одним из факторов, изменив-
ших всю организацию медицинской и социальной помощи.
В странах Европы растущая доля пожилых людей заставляет
пересматривать финансирование медицины, развивать до-
машний уход, телемониторинг, реабилитацию и профилак-
тику падений. В Южной Корее и Сингапуре активно обсуж-
даются модели, в которых цифровые технологии помогают



 
 
 

пожилым людям дольше сохранять самостоятельность, а ме-
дицинские службы получают данные о рисках до возникно-
вения критической ситуации.

Узбекистан находится в другой демографической фазе:
страна обладает молодым населением и значительным чело-
веческим потенциалом. Но именно поэтому важно думать о
будущем заранее. Молодое население сегодня — это трудо-
вой, образовательный и инновационный ресурс страны. Од-
нако здоровье этого поколения к 2050 году будет зависеть
от решений, принимаемых сейчас. Питание, физическая ак-
тивность, профилактика заболеваний, ранняя диагностика и
культура обращения к врачу определят не только индивиду-
альные судьбы, но и будущую экономическую устойчивость
страны.

Если здравоохранение будет развиваться только как си-
стема лечения уже возникших заболеваний, оно неизбеж-
но столкнётся с ростом расходов. Чем позже выявляется бо-
лезнь, тем дороже её лечить. Чем меньше внимания уделя-
ется профилактике, тем больше средств уходит на госпита-
лизации, операции, инвалидность и длительную лекарствен-
ную терапию. Поэтому демографическая политика и меди-
цинская политика должны рассматриваться вместе. Здоро-
вье населения — это не отдельная социальная услуга, а фун-
дамент будущего рынка труда, образования, науки и эконо-
мики знаний.



 
 
 

 
Хронические заболевания
как главный вызов эпохи

 
Хронические болезни опасны не только своей распростра-

нённостью, но и тем, что они меняют само представление о
медицинской ответственности. При инфекционном заболе-
вании логика часто понятна: есть возбудитель, есть симпто-
мы, есть лечение или профилактика. При хроническом за-
болевании причинная цепочка сложнее. На риск влияют на-
следственность, образ жизни, среда, стресс, питание, сон,
физическая активность, социальные условия и качество ме-
дицинского наблюдения. Это делает хронические болезни не
только медицинской, но и системной проблемой.

Сердечно-сосудистые заболевания остаются одной из ве-
дущих причин смертности во многих странах мира. Их раз-
витие часто начинается задолго до первого серьёзного собы-
тия — инфаркта, инсульта или сердечной недостаточности.
Повышенное давление, нарушения липидного обмена, лиш-
ний вес, курение, низкая физическая активность и некон-
тролируемый стресс могут годами не восприниматься чело-
веком как болезнь. Но именно в этот период профилактика
наиболее эффективна. Когда же человек попадает в больни-
цу с тяжёлым осложнением, медицина уже работает в более
трудных условиях.

Похожая логика характерна для диабета второго типа. Это



 
 
 

заболевание может развиваться постепенно, и человек долго
не чувствует серьёзных симптомов. Но последствия затра-
гивают сосуды, почки, глаза, нервную систему и сердце. С
точки зрения здравоохранения диабет — это не только диа-
гноз, а длительная цепочка расходов, наблюдений, лекарств,
осложнений и потери качества жизни. Эффективная систе-
ма будущего должна уметь выявлять риск диабета задолго
до того, как заболевание станет необратимой частью жизни
пациента.

Онкологические заболевания показывают другую сторо-
ну проблемы. Современная медицина всё лучше понима-
ет молекулярные механизмы опухолей, разрабатывает тар-
гетные препараты и иммунотерапию, совершенствует хирур-
гические методы и лучевую терапию. Но исход лечения во
многих случаях всё ещё зависит от стадии, на которой бо-
лезнь обнаружена. Ранняя диагностика становится не менее
важной, чем высокотехнологичное лечение. Поэтому стра-
на, которая хочет иметь сильное здравоохранение к 2050 го-
ду, должна развивать не только онкологические центры, но
и культуру скрининга, цифровые регистры, маршрутизацию
пациентов и доверие к профилактическим обследованиям.

Хронические заболевания требуют от системы здраво-
охранения другой временной логики. Врач не может быть
только специалистом, к которому человек приходит в мо-
мент ухудшения. Медицинская организация не может огра-
ничиваться приёмом, анализом и назначением. Нужна си-



 
 
 

стема, которая удерживает пациента в поле наблюдения, по-
могает ему менять поведение, напоминает о проверках, от-
слеживает риски, координирует лечение и предотвращает
осложнения. Именно здесь искусственный интеллект, циф-
ровые платформы и телемедицина становятся не модным до-
полнением, а необходимой инфраструктурой.

 
Дефицит кадров и пределы

человеческой нагрузки
 

Даже самая развитая система здравоохранения зависит от
людей. Врачи, медсёстры, фельдшеры, лаборанты, фарма-
цевты, инженеры медицинского оборудования, специалисты
по реабилитации и управленцы образуют сложную профес-
сиональную сеть, без которой технологии не имеют смысла.
Но во многих странах мира медицинские кадры испытывают
растущую нагрузку. Увеличивается число пациентов, услож-
няется диагностика, растёт объём документации, появляют-
ся новые клинические рекомендации, а время на вниматель-
ное общение с человеком часто сокращается.

Дефицит кадров особенно остро ощущается там, где
существует территориальное неравенство. Крупные города
легче привлекают специалистов, потому что там больше кли-
ник, университетов, возможностей для профессионального
роста и современной инфраструктуры. В удалённых райо-
нах ситуация сложнее. Там один врач может сталкиваться



 
 
 

с широким спектром задач, а пациенту иногда приходится
преодолевать большое расстояние ради консультации узкого
специалиста. Для страны с разнообразной географией и раз-
личными типами населённых пунктов это один из ключевых
вопросов будущего.

Узбекистану важно развивать медицинские кадры не
только количественно, но и качественно. Врач 2050 года бу-
дет работать в среде, где клиническое мышление должно со-
четаться с цифровой грамотностью, умением интерпретиро-
вать данные, пониманием алгоритмов и способностью взаи-
модействовать с пациентом в условиях информационной пе-
регрузки. Это не означает, что врач должен становиться про-
граммистом. Но он должен понимать, как устроена цифро-
вая медицина, где сильные стороны искусственного интел-
лекта, где его ограничения и почему окончательная ответ-
ственность остаётся человеческой.

Медицинская сестра будущего также станет более слож-
ной профессией. Во многих системах здравоохранения
именно сестринский персонал играет ключевую роль в на-
блюдении за хроническими пациентами, обучении их на-
выкам самоконтроля, проведении профилактических про-
грамм и поддержке пожилых людей. Если здравоохранение
переходит от разового лечения к длительному сопровожде-
нию здоровья, роль среднего медицинского персонала воз-
растает. Это требует другого образования, другой организа-
ционной культуры и другого уважения к профессии.



 
 
 

Искусственный интеллект способен частично снизить на-
грузку на врачей, но только при правильном внедрении.
Он может помогать сортировать обращения, анализировать
изображения, подсказывать риски, автоматизировать доку-
ментацию, выявлять пациентов, которым нужна срочная
консультация, и помогать планировать ресурсы. Но если
цифровизация будет плохо организована, она может создать
обратный эффект: врач получит ещё больше экранов, форм,
уведомлений и бюрократических действий. Поэтому буду-
щее здравоохранения зависит не от количества программ, а
от качества их интеграции в реальную медицинскую практи-
ку.

 
Рост стоимости лечения и

необходимость новой эффективности
 

Медицина становится дороже не потому, что она развива-
ется неправильно, а потому, что её возможности расширяют-
ся. Новые лекарства требуют длительных исследований. Со-
временное оборудование стоит дорого. Высокотехнологич-
ные операции требуют специалистов, инфраструктуры и по-
стоянного обслуживания. Лечение редких заболеваний, он-
кологических процессов и тяжёлых хронических состояний
может требовать огромных ресурсов. Чем больше медици-
на умеет, тем больше возникает вопрос: как сделать эти воз-
можности доступными и устойчивыми для всей системы?



 
 
 

В XX веке многие страны строили здравоохранение во-
круг расширения больничной помощи. Больница стала сим-
волом медицинского прогресса: сложная техника, операци-
онные, лаборатории, реанимация, специалисты. Но больнич-
ная медицина является самой дорогой частью системы. Ес-
ли пациент попадает в больницу из-за осложнения, которое
можно было предотвратить раньше, система платит за позд-
нюю реакцию. Поэтому эффективное здравоохранение бу-
дущего должно стремиться не к бесконечному увеличению
числа госпитализаций, а к снижению потребности в них за
счёт ранней диагностики и профилактики.

Экономика здравоохранения всё чаще использует поня-
тие ценности медицинской помощи. Важно не только коли-
чество оказанных услуг, но и их результат для здоровья че-
ловека. Если система оплачивает только процедуры, она мо-
жет стимулировать рост объёма действий, но не обязательно
улучшение качества жизни. Если же система ориентируется
на предотвращение осложнений, снижение смертности, со-
хранение трудоспособности и удовлетворённость пациента,
логика управления меняется. В таком подходе профилакти-
ка перестаёт быть второстепенной статьёй расходов и стано-
вится инвестицией.

Для Узбекистана вопрос эффективности особенно важен.
Стране необходимо одновременно развивать инфраструкту-
ру, повышать качество медицинского образования, внедрять
цифровые решения, укреплять первичное звено и обеспечи-



 
 
 

вать доступность помощи. Ограниченность ресурсов озна-
чает, что каждая ошибка в организации системы обходится
дорого. Нельзя бесконечно компенсировать слабую профи-
лактику строительством новых стационаров. Нельзя решать
дефицит специалистов только увеличением приёма в меди-
цинские вузы, если не меняется качество подготовки и усло-
вия работы. Нельзя внедрять цифровые системы ради отчёт-
ности, если они не помогают врачу и пациенту.

Настоящая эффективность здравоохранения будущего
будет заключаться в способности видеть всю цепочку: от
факторов риска до диагноза, от диагноза до лечения, от лече-
ния до реабилитации, от реабилитации до возвращения че-
ловека к полноценной жизни. Если хотя бы одно звено вы-
падает, система теряет результат. Именно поэтому цифровая
медицина, искусственный интеллект и аналитика больших
данных становятся инструментами не только диагностики,
но и управления. Они позволяют увидеть, где пациенты те-
ряются, где лечение запаздывает, где ресурсы расходуются
неэффективно и где профилактика могла бы дать наиболь-
ший эффект.

 
Территориальное неравенство как
испытание для медицины будущего

 
Качество здравоохранения нельзя измерять только уров-

нем лучших клиник. Настоящая сила системы определяет-



 
 
 

ся тем, насколько качественная помощь доступна обычному
человеку в обычном районе, посёлке или селе. Если совре-
менная диагностика сосредоточена только в столице, а жи-
тель отдалённого региона получает помощь поздно, система
остаётся неравномерной. Для будущего Узбекистана этот во-
прос имеет принципиальное значение, потому что развитие
страны невозможно без равного укрепления человеческого
капитала во всех регионах.

Территориальное неравенство в медицине имеет несколь-
ко уровней. Первый уровень — физическая доступность:
может ли человек быстро добраться до врача, лаборатории,
диагностического центра или больницы. Второй уровень —
кадровый: есть ли на месте специалисты нужного профиля.
Третий уровень — технологический: доступно ли современ-
ное оборудование и качественная связь. Четвёртый уровень
— информационный: знает ли человек, когда нужно обра-
щаться за помощью, как проходить профилактику и как ори-
ентироваться в системе. Все эти уровни связаны между со-
бой, и устранить один без других невозможно.

Телемедицина способна изменить ситуацию, но её нель-
зя понимать упрощённо. Видеоконсультация сама по себе не
решает проблему, если у пациента нет доступа к базовым
анализам, если врач не видит полной медицинской истории,
если отсутствует система направления и последующего на-
блюдения. Настоящая телемедицина будущего — это не раз-
говор через экран, а часть единой медицинской инфраструк-



 
 
 

туры. Она должна связывать пациента, местного медицин-
ского работника, региональный центр, специализированную
клинику и цифровую платформу данных.

Мировая практика показывает, что удалённая медицина
особенно эффективна там, где она соединена с первичным
звеном. Например, в странах с большими территориями и
удалёнными населёнными пунктами используются мобиль-
ные диагностические комплексы, дистанционная интерпре-
тация снимков, электронные рецепты и системы удалённого
мониторинга хронических пациентов. В такой модели врач
не заменяется экраном. Напротив, цифровые инструменты
позволяют приблизить квалифицированное мнение туда, где
раньше его не хватало.

Для Узбекистана медицина без расстояний может стать
одним из ключевых направлений развития к 2050 году. Это
особенно важно для профилактики и ранней диагностики.
Если житель региона сможет регулярно проходить базовый
скрининг, получать дистанционную консультацию специали-
ста, хранить данные в едином медицинском профиле и при
необходимости быстро направляться в нужный центр, каче-
ство помощи станет менее зависимым от места проживания.
Такая система укрепляет не только здоровье, но и социаль-
ную устойчивость, потому что человек ощущает, что совре-
менная медицина принадлежит не только крупным городам.



 
 
 

 
Кризис доверия и человеческое

измерение системы
 

Здравоохранение нельзя построить только на технологи-
ях, зданиях и бюджетах. В его основе всегда находится до-
верие. Пациент должен доверять врачу, врач должен дове-
рять системе, общество должно доверять медицинским ре-
комендациям, а государство должно иметь достоверные дан-
ные для принятия решений. Если доверие ослабевает, даже
правильные медицинские меры могут работать хуже. Люди
начинают поздно обращаться за помощью, избегают профи-
лактических обследований, сомневаются в вакцинации, не
соблюдают назначения или ищут ответы в недостоверных ис-
точниках.

Кризис доверия в медицине является глобальным явле-
нием. Интернет дал человеку доступ к огромному количе-
ству информации, но не научил отличать надёжные знания
от псевдонауки. Пациент может прочитать десятки матери-
алов о своём заболевании, но не всегда способен оценить
качество источников. Социальные сети усиливают эмоцио-
нальные истории, а не научные доказательства. В результате
врач часто работает не только с болезнью, но и с уже сформи-
рованными страхами, сомнениями и неправильными ожида-
ниями.

Будущее здравоохранения Узбекистана должно учиты-



 
 
 

вать эту реальность. Недостаточно внедрить искусственный
интеллект, если человек не понимает, как используются его
данные. Недостаточно создать электронную медицинскую
карту, если пациент боится, что информация станет доступ-
на посторонним. Недостаточно рекомендовать профилакти-
ку, если общество не видит её смысла. Поэтому цифровая
медицина должна развиваться вместе с медицинской культу-
рой, этикой, прозрачностью и уважительным отношением к
человеку.

Врач будущего будет работать в мире, где технические
возможности возрастут, но человеческое доверие останется
центральным условием успеха. Пациент может согласиться
на мониторинг здоровья только тогда, когда понимает, зачем
это нужно. Он может следовать рекомендациям алгоритма
только тогда, когда доверяет врачу, который объясняет эти
рекомендации. Он может участвовать в профилактической
программе только тогда, когда видит в системе не контроль,
а поддержку. Поэтому здравоохранение 2050 года должно
быть не холодной цифровой машиной, а интеллектуальной и
гуманной системой.

 
Почему старая модель уже недостаточна

 
Традиционная модель здравоохранения строилась вокруг

болезни как события. Человек заболел, обратился к вра-
чу, получил диагноз, прошёл лечение и вернулся к обыч-



 
 
 

ной жизни. Эта логика по-прежнему необходима, потому что
острые состояния, травмы, инфекции и хирургические забо-
левания никуда не исчезнут. Но она уже не может быть един-
ственной основой системы. XXI век требует модели, в кото-
рой здоровье рассматривается как непрерывный процесс, а
медицина работает не только в кабинете врача, но и в повсе-
дневной жизни человека.

Старая модель недостаточна потому, что она поздно ви-
дит риск. Она часто обнаруживает проблему тогда, когда бо-
лезнь уже требует дорогостоящего лечения. Она слабо свя-
зывает данные между учреждениями. Она перегружает вра-
ча документацией. Она не всегда сопровождает пациента по-
сле назначения лечения. Она недостаточно учитывает образ
жизни и социальные факторы. Она может быть сильной в
сложной операции, но слабой в предотвращении состояния,
которое привело к этой операции.

Новая модель не отменяет врачей, больницы и классиче-
скую клиническую медицину. Напротив, она делает их рабо-
ту более точной и осмысленной. Если первичное звено по-
лучает цифровые инструменты раннего выявления рисков,
больницы освобождаются от части предотвратимых ослож-
нений. Если врач видит полную историю пациента, реше-
ния становятся безопаснее. Если данные помогают прогно-
зировать потребность в лекарствах, кадрах и оборудова-
нии, управление системой становится рациональнее. Если
профилактика становится нормой, общество выигрывает не



 
 
 

только в здоровье, но и в экономике.
Переосмысление здравоохранения не означает мгновен-

ного перехода в футуристический мир. Это длительный про-
цесс, который требует образования, инфраструктуры, зако-
нодательства, этических стандартов, подготовки кадров и
изменения общественных привычек. Но начинать этот про-
цесс нужно заранее, потому что системы здравоохранения
меняются медленно. Больницы, университеты, цифровые
платформы и профессиональная культура создаются года-
ми. То, каким будет здравоохранение Узбекистана в 2050 го-
ду, во многом зависит от решений, принимаемых задолго до
этой даты.

В этом смысле вопрос будущего медицины является во-
просом зрелости общества. Можно относиться к здраво-
охранению как к сфере расходов, которая постоянно требу-
ет денег на лечение болезней. А можно видеть в нём осно-
ву человеческого капитала, без которого невозможны силь-
ное образование, производительность труда, научное разви-
тие и качество жизни. Страна, которая понимает здоровье
как стратегический ресурс, начинает строить не просто ме-
дицинскую систему, а систему долгой, активной и достойной
жизни.

 
Новый смысл здравоохранения

 
Здравоохранение XXI века нуждается в переосмыслении



 
 
 

потому, что прежний успех медицины породил новые зада-
чи. Люди стали жить дольше, но это увеличило значение хро-
нических заболеваний. Технологии стали мощнее, но это по-
высило стоимость лечения. Информация стала доступнее, но
это усложнило доверие к научному знанию. Города стали со-
временнее, но образ жизни стал создавать новые риски. Ме-
дицинская система больше не может быть только механиз-
мом реагирования. Она должна стать системой предвидения,
сопровождения и сохранения здоровья.

Для Узбекистана это переосмысление связано с общей
философией развития страны в эпоху искусственного интел-
лекта и экономики знаний. Наследие Улугбека, аль-Каши
и Али Кушчи важно не как символ прошлого, а как напо-
минание о культуре точного мышления, наблюдения, расчё-
та и стремления к знанию. Медицина будущего продолжа-
ет эту линию: она соединяет научную традицию, современ-
ные данные, человеческую ответственность и технологиче-
ские инструменты. В такой системе искусственный интел-
лект не заменяет человека, а расширяет его способность по-
нимать сложность жизни.

К 2050 году сильным будет не то здравоохранение, ко-
торое просто построит больше больниц и закупит больше
оборудования, а то, которое научится сохранять здоровье до
болезни, видеть риски до катастрофы, поддерживать чело-
века на протяжении всей жизни и делать качественную по-
мощь доступной независимо от места рождения и прожива-



 
 
 

ния. Именно поэтому вопрос первой главы является фунда-
ментальным для всей книги. Прежде чем говорить о цифро-
вых картах, геномике, телемедицине и медицинской эконо-
мике, необходимо понять главное: будущая медицина начи-
нается не с новой технологии, а с нового понимания здоро-
вья как основы развития человека и страны.



 
 
 

 
Глава 2. От лечения болезней

к управлению здоровьем
 
 

Почему медицина будущего
начинается до болезни

 
На протяжении веков человек чаще всего встречался с ме-

дициной тогда, когда болезнь уже становилась очевидной.
Боль, высокая температура, травма, слабость, кровотечение,
одышка или другое заметное нарушение заставляли искать
помощи. Врач приходил в момент, когда организм уже по-
давал тревожный сигнал, а задача медицины заключалась в
том, чтобы распознать причину, облегчить страдание и по
возможности вернуть человека к прежнему состоянию. Та-
кая модель была естественной для эпохи, в которой не су-
ществовало точных лабораторных анализов, массовой визу-
ализации, генетики, цифровых датчиков и вычислительных
систем, способных работать с огромными потоками данных.

Однако XXI век постепенно меняет саму границу меж-
ду здоровьем и болезнью. Современная наука показывает,
что многие заболевания имеют долгий скрытый период. Ате-
росклеротические изменения сосудов могут развиваться за-
долго до первого сердечного приступа. Нарушения обмена



 
 
 

веществ могут накапливаться до постановки диагноза диа-
бета. Онкологический процесс может проходить ранние ста-
дии, когда человек ещё не испытывает выраженных симпто-
мов. Нейродегенеративные изменения могут начинаться за
годы до серьёзного ухудшения памяти или движения. Если
система здравоохранения ждёт только момента явной болез-
ни, она вступает в борьбу поздно.

Переход от лечения болезней к управлению здоровьем
означает изменение главной медицинской логики. В центре
оказывается не вопрос «как лечить уже возникшее заболе-
вание», а вопрос «как распознать риск, снизить его и сохра-
нить функциональное состояние человека как можно доль-
ше». Это не отменяет клиническую медицину и не уменьша-
ет значения больниц, операций, лекарств и врачебного опы-
та. Напротив, такая модель делает их применение более точ-
ным, потому что тяжёлые вмешательства должны становить-
ся результатом необходимости, а не следствием пропущен-
ной профилактики.

Управление здоровьем не означает постоянный контроль
над человеком. Оно означает создание среды, в которой че-
ловек, врач и система имеют достаточно знаний для свое-
временных решений. Если организм начинает выходить из
равновесия, это должно быть замечено до катастрофы. Ес-
ли образ жизни создаёт риск, человек должен получить не
абстрактный призыв «беречь здоровье», а конкретную, по-
нятную и выполнимую рекомендацию. Если у пациента есть



 
 
 

наследственная предрасположенность, она должна использо-
ваться не для страха, а для ранней профилактики. Если на-
селённый пункт имеет высокий уровень определённых забо-
леваний, система должна видеть это как сигнал для органи-
зационных и санитарных мер.

Для Узбекистана переход к управлению здоровьем осо-
бенно важен, потому что страна стремится развивать челове-
ческий капитал в долгосрочной перспективе. Здоровье насе-
ления напрямую связано с образованием, производительно-
стью труда, демографической устойчивостью, научным по-
тенциалом и качеством жизни. Когда человек болеет в тру-
доспособном возрасте, последствия затрагивают не только
его семью, но и экономику. Когда ребёнок растёт в условиях
плохого питания, недостаточной профилактики или поздне-
го выявления заболеваний, общество теряет часть будущего
интеллектуального потенциала. Поэтому управление здоро-
вьем является не только медицинской, но и цивилизацион-
ной задачей.

 
Профилактика как высшая форма

медицинской эффективности
 

Профилактика долгое время воспринималась как важная,
но второстепенная часть медицины. Она часто ассоцииро-
валась с прививками, санитарным просвещением, диспансе-
ризацией или общими рекомендациями о здоровом образе



 
 
 

жизни. Но в системе будущего профилактика должна стать
центральной технологией здравоохранения. Её ценность за-
ключается в том, что она действует до того, как болезнь
потребует дорогого лечения, госпитализации, операции или
длительной реабилитации.

История медицины показывает, что самые крупные дости-
жения в здоровье населения часто были связаны не только с
лечением, но и с профилактическими изменениями. Чистая
вода, канализация, вакцинация, контроль инфекций, улуч-
шение питания, санитарные нормы в городах и развитие аку-
шерской помощи спасли больше жизней, чем многие высо-
котехнологичные вмешательства. Эти меры не всегда выгля-
дели впечатляюще, но именно они изменили продолжитель-
ность жизни целых поколений. Будущее здравоохранения
продолжает ту же логику, только на новом уровне научной
точности.

Профилактика XXI века отличается от профилактики
прошлого тем, что она становится персонализированной.
Раньше система чаще всего обращалась к населению как к
большой группе: всем рекомендовались похожие обследова-
ния, похожие правила питания и похожие возрастные скри-
нинги. Такой подход остаётся необходимым, но он недоста-
точен. Люди отличаются генетикой, образом жизни, профес-
сией, регионом проживания, семейной историей, уровнем
стресса, микробиомом, метаболизмом и доступом к меди-
цинской помощи. Значит, профилактика должна учитывать



 
 
 

не только возраст и пол, но и индивидуальный профиль рис-
ка.

Например, два человека одного возраста могут иметь со-
вершенно разные вероятности сердечно-сосудистых ослож-
нений. У одного может быть наследственная предрасполо-
женность, повышенное давление, лишний вес и малопо-
движная работа. Другой может иметь нормальные показате-
ли, регулярную физическую активность и благоприятную се-
мейную историю. Если система предлагает им одинаковые
рекомендации, она расходует ресурсы не лучшим образом.
Более точная профилактика должна направлять внимание
туда, где риск выше, и не перегружать человека ненужными
вмешательствами там, где они не дают значимого эффекта.

Такая профилактика требует данных. Нужны электрон-
ные медицинские карты, лабораторные показатели, резуль-
таты обследований, информация о перенесённых заболева-
ниях, семейный анамнез, данные носимых устройств и ста-
тистика по группам населения. Но сами данные не создают
здоровья. Их необходимо правильно анализировать, защи-
щать, интерпретировать и превращать в действия. Именно
здесь искусственный интеллект становится важным инстру-
ментом: он способен обнаруживать закономерности, кото-
рые трудно увидеть человеку, и помогать системе выделять
группы риска до того, как они превратятся в группы паци-
ентов.



 
 
 

 
Раннее выявление рисков как

новая основа диагностики
 

Классическая диагностика отвечает на вопрос: чем болен
человек сейчас? Диагностика будущего всё чаще будет от-
вечать на другой вопрос: что может случиться с человеком,
если ничего не изменить? Это принципиально иной подход.
Он требует видеть здоровье как динамический процесс, в ко-
тором показатели организма, поведение, наследственность и
среда постоянно взаимодействуют. Риск становится не аб-
страктной вероятностью, а рабочей медицинской категори-
ей.

В кардиологии такой подход уже давно развивается че-
рез оценку факторов риска. Врач учитывает давление, хо-
лестерин, возраст, курение, массу тела, уровень сахара, се-
мейную историю и другие параметры, чтобы оценить вероят-
ность будущих осложнений. Но цифровая медицина может
сделать эту оценку гораздо более точной и непрерывной. Ес-
ли данные обновляются регулярно, система видит не толь-
ко отдельный показатель, но и траекторию. Она может заме-
тить, что давление постепенно повышается, сон ухудшается,
физическая активность снижается, масса тела растёт, а ла-
бораторные показатели начинают выходить из оптимального
диапазона.

В онкологии раннее выявление также имеет решающее



 
 
 

значение. Скрининговые программы позволяют обнаружи-
вать некоторые виды рака на стадиях, когда лечение более
эффективно. Но эффективность скрининга зависит от орга-
низации: кого приглашать, как часто, каким методом, как
быстро передавать результаты, как направлять пациента при
подозрительных изменениях и как не терять его между эта-
пами. Система управления здоровьем должна быть способ-
на сопровождать человека по всему маршруту, потому что
раннее выявление теряет смысл, если после него нет быстрой
диагностики и лечения.

В эндокринологии и метаболической медицине риск ча-
сто связан с образом жизни, но это не означает, что ответ-
ственность можно полностью переложить на человека. Ес-
ли система ограничивается советом «правильно питаться и
больше двигаться», она не решает проблему. Необходимо
понимать, какие продукты доступны семье, как устроена ра-
бочая среда, есть ли безопасные пространства для физиче-
ской активности, какова культура питания, насколько че-
ловек информирован и может ли он получить поддержку.
Управление здоровьем требует соединения индивидуальных
рекомендаций с общественными условиями.

Для Узбекистана раннее выявление рисков может стать
способом избежать будущего роста тяжёлых хронических
заболеваний. Это особенно важно в период, когда страна
ещё имеет возможность строить профилактическую инфра-
структуру заранее. Если к 2050 году будет создана система



 
 
 

регулярного цифрового наблюдения, скрининга, семейной
медицины, региональной аналитики и персональных профи-
лактических программ, многие болезни смогут выявляться
раньше, а часть из них — не доходить до клинически тяжё-
лых форм. Это не фантастика, а логическое развитие уже су-
ществующих медицинских тенденций.

 
Цифровой мониторинг здоровья

и новая повседневность медицины
 

Одним из главных отличий медицины будущего станет её
присутствие в повседневной жизни. В прошлом медицин-
ские данные возникали преимущественно внутри лечебно-
го учреждения. Человек приходил к врачу, сдавал анализы,
проходил обследование, получал заключение, и на этом по-
ток информации часто прекращался до следующего визита.
Между двумя посещениями система почти ничего не знала
о реальном состоянии пациента. Именно в этом промежутке
могли происходить изменения, которые оставались незаме-
ченными.

Носимые устройства, домашние диагностические прибо-
ры и мобильные приложения постепенно меняют эту ситуа-
цию. Уже сегодня человек может отслеживать пульс, физи-
ческую активность, сон, насыщение крови кислородом, ар-
териальное давление, уровень глюкозы и другие показатели.
В будущем такие устройства станут точнее, дешевле и неза-



 
 
 

метнее. Они будут не просто фиксировать данные, а помо-
гать выявлять отклонения, оценивать тенденции и предупре-
ждать о необходимости медицинского внимания.

Однако цифровой мониторинг не должен превращать-
ся в поток тревожных уведомлений. Если система будет
сообщать человеку о каждом незначительном отклонении,
она вызовет усталость, тревогу и недоверие. Настоящая
ценность мониторинга заключается в способности отделять
важные сигналы от случайного шума. Организм живёт в по-
стоянных колебаниях: пульс меняется от нагрузки, сон за-
висит от стресса, давление может колебаться, а показатели
активности не всегда отражают болезнь. Поэтому медицин-
ский алгоритм должен учитывать контекст, а врач должен
иметь возможность видеть смысл, а не только цифры.

Цифровой мониторинг особенно важен для людей с хро-
ническими заболеваниями. Пациент с гипертонией может
измерять давление дома, а система будет помогать врачу по-
нять, насколько лечение эффективно. Человек с диабетом
может использовать непрерывный мониторинг глюкозы, что
позволяет видеть влияние питания, физической активности
и лекарств. Пациент после операции может находиться под
дистанционным наблюдением, что снижает риск позднего
обнаружения осложнений. Пожилой человек может исполь-
зовать устройства, которые помогают заметить падение, на-
рушение ритма сердца или резкое снижение активности.

В Узбекистане широкое внедрение таких решений долж-



 
 
 

но учитывать социальную реальность. Не все граждане оди-
наково готовы пользоваться сложными устройствами. Не
везде одинаково развита цифровая инфраструктура. Не все
семьи могут самостоятельно оплачивать современные меди-
цинские гаджеты. Поэтому задача государства и медицин-
ской системы будет заключаться не в том, чтобы просто пе-
ренести ответственность на пациента, а в том, чтобы создать
разумные, доступные и понятные модели цифрового сопро-
вождения. Особенно важно, чтобы технологии не усиливали
неравенство, а уменьшали его.

 
Персональные программы

здоровья вместо общих советов
 

Одна из слабостей традиционной профилактики заклю-
чается в её чрезмерной общности. Человеку говорят, что
нужно правильно питаться, больше двигаться, меньше нерв-
ничать, регулярно проходить обследования и отказаться от
вредных привычек. Все эти рекомендации верны, но часто
слишком абстрактны. Они не отвечают на главный практи-
ческий вопрос: что именно должен изменить конкретный че-
ловек в конкретных условиях своей жизни?

Персональная программа здоровья строится иначе. Она
учитывает возраст, пол, семейную историю, профессию, уро-
вень физической активности, питание, сон, результаты ана-
лизов, психологическую нагрузку, регион проживания и ме-



 
 
 

дицинские риски. Для одного человека главным направлени-
ем может быть снижение артериального давления, для дру-
гого — профилактика диабета, для третьего — восстановле-
ние после болезни, для четвёртого — сохранение мышечной
массы в пожилом возрасте, для пятого — контроль стресса
и сна. Такая программа не должна быть набором запретов.
Она должна быть маршрутом, который человек способен ре-
ально пройти.

Особое значение имеет выполнимость рекомендаций. Са-
мая научно правильная программа бесполезна, если она не
соответствует жизни пациента. Если человек работает по
сменному графику, ему трудно соблюдать стандартные ре-
комендации по режиму сна. Если семья живёт в условиях
ограниченного бюджета, питание должно обсуждаться не как
идеальная диета из дорогих продуктов, а как доступная мо-
дель более здорового выбора. Если пожилой человек живёт
один, ему нужны не только медицинские назначения, но и
система поддержки. Управление здоровьем требует понима-
ния человека, а не только его анализов.

В будущем искусственный интеллект сможет помогать со-
здавать такие программы, но он не должен лишать врача ро-
ли интерпретатора. Алгоритм может предложить персональ-
ный риск, выделить слабые места и сравнить ситуацию па-
циента с большим массивом данных. Но врач должен объяс-
нить, что это означает, какие изменения наиболее важны, где
есть неопределённость и как двигаться постепенно. Человек



 
 
 

редко меняет образ жизни только потому, что увидел цифру
риска. Он меняется тогда, когда понимает смысл, доверяет
источнику и видит достижимый путь.

Для Узбекистана персональные программы здоровья мо-
гут быть особенно полезны в связке с семейной медициной и
первичным звеном. Семейный врач или врач общей практи-
ки должен стать не только специалистом, который принима-
ет пациента при болезни, но и проводником в системе долго-
срочного здоровья. Он может знать семейную историю, со-
циальный контекст, привычки, риски и особенности пациен-
та. Если такой врач получает цифровые инструменты и под-
держку алгоритмов, его роль не уменьшается, а усиливается.
Он становится координатором здоровья, а не только испол-
нителем медицинских назначений.

 
Непрерывное медицинское

сопровождение как новая норма
 

Эпизодическая медицина работает по принципу отдель-
ных встреч. Человек пришёл на приём, получил назначение
и исчез из поля зрения системы до следующего обращения.
Для острых заболеваний такая логика может быть достаточ-
ной. Но для хронических рисков, профилактики и долго-
срочного здоровья она слишком слаба. Нужна модель непре-
рывного сопровождения, в которой система не ждёт ухудше-
ния, а помогает человеку двигаться по заранее продуманно-



 
 
 

му маршруту.
Непрерывное сопровождение включает регулярное об-

новление данных, напоминания о скринингах, контроль вы-
полнения назначений, дистанционные консультации, оцен-
ку эффективности лечения, профилактику осложнений и
своевременное изменение плана. В такой модели пациент не
оставлен один на один с рекомендациями. Он получает под-
держку в промежутках между визитами. Врач видит не толь-
ко результат одного анализа, а динамику. Система понимает,
какие пациенты требуют срочного внимания, а какие могут
наблюдаться планово.

Особенно важна такая модель для людей с несколькими
заболеваниями. Если пациент получает назначения от раз-
ных специалистов, возрастает риск несогласованности лече-
ния. Одно лекарство может влиять на другое, рекомендации
могут противоречить друг другу, а сам человек может не по-
нимать, что является главным. Непрерывное сопровождение
должно создавать единую картину. В идеале пациент должен
иметь не набор разрозненных медицинских документов, а
целостный маршрут здоровья, где каждый специалист видит
общую логику.

В странах, активно развивающих цифровое здравоохра-
нение, всё больше внимания уделяется именно координации
помощи. Электронные карты, клинические регистры, систе-
мы напоминаний, удалённый мониторинг и аналитика поз-
воляют медицинским службам видеть не только отдельных



 
 
 

пациентов, но и группы риска. Например, можно выявить
людей с плохо контролируемым давлением, пациентов, про-
пустивших онкологический скрининг, людей после инфарк-
та, которым требуется реабилитация, или пожилых пациен-
тов с высоким риском падений. Такая информация превра-
щает медицину из пассивной службы ожидания в активную
систему заботы.

В Узбекистане развитие непрерывного сопровождения
может стать важным шагом к снижению неравенства и по-
вышению качества помощи. Если цифровая платформа объ-
единяет первичное звено, лаборатории, больницы, аптеки и
специализированные центры, пациент перестаёт быть пере-
носчиком собственных медицинских данных. Система сама
должна помнить, что ему нужно, когда нужно и почему это
важно. Это особенно значимо для людей, которые не обла-
дают высокой медицинской грамотностью или живут далеко
от крупных центров.

 
От индивидуального здоровья

к здоровью населения
 

Управление здоровьем имеет два уровня: индивидуаль-
ный и общественный. На индивидуальном уровне речь идёт
о конкретном человеке, его рисках, данных, привычках и
медицинском маршруте. На общественном уровне система
анализирует здоровье населения в целом: какие заболевания



 
 
 

растут, где чаще возникают осложнения, какие группы нуж-
даются в профилактике, какие регионы требуют дополни-
тельных ресурсов, какие программы работают, а какие не да-
ют результата. Без второго уровня невозможно строить здра-
воохранение 2050 года.

Здоровье населения зависит от множества факторов, ко-
торые выходят за пределы больниц. Если в регионе растёт
распространённость ожирения у детей, это вопрос не толь-
ко педиатрии, но и питания, школы, городской среды, се-
мейной культуры и доступности спорта. Если увеличивается
число сердечно-сосудистых заболеваний, важно смотреть на
образ жизни, стресс, диагностику давления, доступность ле-
карств и качество наблюдения. Если в каком-то районе позд-
но выявляются онкологические заболевания, нужно анали-
зировать доступность скрининга, информированность насе-
ления, маршрутизацию и доверие к медицинской системе.

Искусственный интеллект и большие данные могут по-
мочь видеть такие закономерности. Но здесь особенно важ-
ны этика и защита личной информации. Население долж-
но понимать, что медицинские данные используются не для
нарушения приватности, а для улучшения системы. Чем
точнее аналитика, тем больше ответственность тех, кто ею
управляет. Ошибка в данных может привести к неправиль-
ному распределению ресурсов, а слабая защита информации
может разрушить доверие. Поэтому цифровое управление
здоровьем требует не только технологий, но и зрелых пра-



 
 
 

вил.
Узбекистан к 2050 году может создать модель, в кото-

рой национальная система здравоохранения видит страну не
как набор отдельных учреждений, а как живую карту здоро-
вья. Такая карта могла бы показывать потребности регионов,
эффективность профилактических программ, доступность
специалистов, динамику хронических заболеваний, резуль-
таты лечения и качество реабилитации. Это не должно пре-
вращаться в бюрократическую отчётность. Ценность такой
системы заключается в том, что управленческие решения на-
чинают опираться на реальные данные, а не на фрагментар-
ные впечатления.

Здоровье населения в такой модели становится измеряе-
мым и управляемым, но не механическим. За каждой циф-
рой остаются люди, семьи, дети, пожилые родители, врачи
и сообщества. Настоящее управление здоровьем должно со-
единять точность данных с уважением к человеческой жиз-
ни. Если цифровая аналитика помогает вовремя открыть ди-
агностический кабинет в нужном районе, обучить специали-
стов, изменить профилактическую программу или предот-
вратить вспышку заболевания, она становится продолжени-
ем гуманной медицины, а не заменой ей.

 
Новая ответственность человека и системы

 
Переход к управлению здоровьем неизбежно меняет рас-



 
 
 

пределение ответственности. В старой модели пациент часто
воспринимал здоровье как то, о чём нужно думать после по-
явления болезни. В новой модели человек становится актив-
ным участником собственного медицинского маршрута. Он
должен понимать свои риски, следить за базовыми показа-
телями, соблюдать рекомендации, участвовать в профилак-
тике и осознавать, что здоровье формируется ежедневными
решениями. Но эта ответственность не может быть одиноч-
ной.

Опасность упрощённого подхода заключается в том, что
профилактику можно превратить в обвинение пациента. Ес-
ли человек заболел, значит, он сам неправильно питался, ма-
ло двигался, поздно обратился или не выполнял рекомен-
дации. Такой взгляд несправедлив и научно неполон. По-
ведение человека формируется средой, образованием, дохо-
дом, культурой, доступностью медицинской помощи, каче-
ством городской инфраструктуры и уровнем доверия к си-
стеме. Поэтому управление здоровьем должно сочетать лич-
ную ответственность с ответственностью общественных ин-
ститутов.

Государство отвечает за инфраструктуру, правила, без-
опасность данных, подготовку кадров, доступность профи-
лактики и качество медицинской помощи. Медицинские
учреждения отвечают за организацию маршрутов, профес-
сионализм, коммуникацию и результат лечения. Врачи отве-
чают за клинические решения, честное объяснение рисков и



 
 
 

уважение к пациенту. Образовательная система отвечает за
формирование медицинской грамотности. Семья и сообще-
ство влияют на привычки, питание, активность и отношение
к профилактике. Человек отвечает за участие в этом процес-
се, но он не должен оставаться один.

Эта новая ответственность особенно важна для молодо-
го поколения Узбекистана. К 2050 году сегодняшние школь-
ники и студенты станут профессионалами, родителями, учё-
ными, инженерами, врачами, предпринимателями и управ-
ленцами. Их здоровье будет определять не только личное
благополучие, но и способность страны развивать экономи-
ку знаний. Если они с детства будут понимать ценность про-
филактики, сна, питания, движения, вакцинации, психиче-
ского здоровья и научного отношения к медицине, общество
получит сильный фундамент для будущего.

Философия «ПОКОЛЕНИЯ UZ» строится на идее пре-
емственности знания. Наследие великих учёных Маверанна-
хра заключается не только в исторической памяти, но и в
способности современного общества мыслить точно, ответ-
ственно и дальновидно. Управление здоровьем — это при-
менение такого мышления к человеческой жизни. Оно тре-
бует наблюдения, анализа, расчёта, этики и уважения к че-
ловеку. Именно поэтому медицина будущего становится ча-
стью общей культуры разума.



 
 
 

 
Здравоохранение как система

сохранения человеческого потенциала
 

Когда здравоохранение переходит от лечения болезней
к управлению здоровьем, меняется его место в обществе.
Оно перестаёт быть только отраслью, которая потребляет ре-
сурсы для борьбы с заболеваниями. Оно становится систе-
мой сохранения человеческого потенциала. Здоровый ребё-
нок лучше учится. Здоровый взрослый продуктивнее рабо-
тает. Здоровой пожилой человек дольше сохраняет самосто-
ятельность и участие в жизни семьи и общества. Здоровая
нация способна дольше создавать, учиться, изобретать и пе-
редавать знания.

Этот подход не сводит человека к экономической едини-
це. Напротив, он подчёркивает, что здоровье является усло-
вием достойной жизни. Экономический эффект важен, но
он не является единственным аргументом. Человек имеет
право не только на лечение болезни, но и на возможность
прожить долгую, активную, осмысленную жизнь. Современ-
ная медицина даёт обществу инструменты, которые позво-
ляют приблизиться к этой цели, если они используются ра-
зумно и справедливо.

К 2050 году система здравоохранения Узбекистана может
стать не только сетью больниц и поликлиник, а интеллек-
туальной средой здоровья. В такой среде профилактика на-



 
 
 

чинается в школе, медицинские данные сопровождают че-
ловека на протяжении жизни, семейный врач видит риски
заранее, телемедицина соединяет регионы с центрами ком-
петенций, искусственный интеллект помогает анализировать
сложность, а государственные решения опираются на досто-
верную картину здоровья населения. Это не отменяет чело-
веческого участия. Наоборот, чем сложнее технологии, тем
важнее становится человеческая ответственность.

Главный смысл перехода к управлению здоровьем заклю-
чается в том, что медицина перестаёт ждать поражения орга-
низма. Она начинает работать раньше, мягче, точнее и дол-
говременнее. Она не ограничивается вопросом, как выле-
чить человека сегодня, а задаёт более высокий вопрос: как
помочь ему не потерять здоровье завтра. Для Узбекистана,
который смотрит в будущее через образование, науку, техно-
логии и развитие человеческого капитала, этот переход мо-
жет стать одним из важнейших условий национального успе-
ха в XXI веке.



 
 
 

 
Глава 3. Искусственный

интеллект как инфраструктура
здравоохранения

 
 

От медицинского инструмента
к системному разуму

 
Искусственный интеллект в медицине часто представля-

ют как программу, которая помогает врачу поставить диа-
гноз, распознаёт опухоль на снимке или отвечает пациен-
ту в цифровом приложении. Такое представление верно, но
слишком узко. Если смотреть на здравоохранение будуще-
го как на систему управления здоровьем населения, искус-
ственный интеллект становится не отдельным инструментом
в руках специалиста, а частью инфраструктуры, подобной
электричеству, связи, лабораториям, медицинским картам и
транспортной логистике. Он должен работать не только в ка-
бинете врача, но и во всей цепочке медицинской помощи:
от профилактики до планирования ресурсов, от первичного
обращения до национальной аналитики.

Главное отличие искусственного интеллекта от обычной
цифровизации заключается в способности работать со слож-



 
 
 

ностью. Электронная медицинская карта хранит данные, но
сама по себе не понимает их значения. Система записи к вра-
чу распределяет время, но не оценивает клинический риск.
База лабораторных анализов содержит показатели, но не все-
гда показывает, как они связаны с будущими осложнениями.
Искусственный интеллект способен находить закономерно-
сти в больших массивах данных, сравнивать текущую ситуа-
цию с миллионами похожих случаев, выделять скрытые сиг-
налы и помогать человеку принимать более точные решения.

Однако слово «разум» не должно вводить в заблуждение.
Медицинский искусственный интеллект не является врачом,
не обладает человеческим пониманием страдания и не несёт
моральной ответственности за пациента. Он является вычис-
лительной системой, которая обучается на данных и выпол-
няет определённые задачи. Его сила заключается в скорости,
масштабности и способности обнаруживать статистические
связи. Его слабость — в зависимости от качества данных,
ограниченности контекста и риске ошибок, которые могут
выглядеть убедительно. Поэтому здравоохранение будущего
должно строиться не на замене человека алгоритмом, а на
создании системы совместного мышления человека и маши-
ны.

Для Узбекистана этот вопрос имеет стратегическое значе-
ние. Если искусственный интеллект будет внедряться толь-
ко как набор отдельных приложений, его эффект окажется
ограниченным. Один алгоритм в одной клинике может улуч-



 
 
 

шить диагностику, но не изменить систему. Настоящий по-
тенциал появляется тогда, когда ИИ становится связующим
слоем между первичным звеном, больницами, лаборатория-
ми, аптеками, телемедициной, медицинским образованием
и управлением ресурсами. В такой модели он помогает не
только лечить отдельных пациентов, но и видеть здоровье
страны как единую, динамическую и управляемую систему.

Именно поэтому искусственный интеллект в здравоохра-
нении 2050 года нужно понимать не как роскошь высоко-
технологичных клиник, а как необходимую основу равного
доступа к качественной медицине. Там, где не хватает уз-
ких специалистов, алгоритм может помочь врачу первичного
звена заметить риск и правильно направить пациента. Там,
где много данных, он может снизить нагрузку на персонал
и ускорить анализ. Там, где ресурсы ограничены, он может
помочь распределять их точнее. Там, где расстояние отделя-
ет человека от крупного центра, он может стать частью уда-
лённой консультации и ранней диагностики.

 
Диагностика как первое поле применения

 
Одним из наиболее очевидных направлений применения

искусственного интеллекта стала диагностика. Это связа-
но с тем, что значительная часть медицинской диагности-
ки основана на распознавании закономерностей: врач срав-
нивает симптомы, анализы, изображения и историю болез-



 
 
 

ни с известными клиническими картинами. Машинное обу-
чение особенно эффективно там, где есть большие массивы
размеченных данных. Поэтому медицинская визуализация
— рентген, компьютерная томография, магнитно-резонанс-
ная томография, маммография, дерматологические изобра-
жения, снимки сетчатки — стала естественной областью для
развития алгоритмов.

В радиологии искусственный интеллект способен помо-
гать выявлять изменения на снимках, которые могут быть
незаметны при высокой нагрузке на врача. Алгоритмы мо-
гут подсвечивать подозрительные участки, сортировать ис-
следования по степени срочности, сравнивать динамику и
помогать стандартизировать описание. Это особенно важно
в системах, где количество снимков растёт быстрее, чем чис-
ло специалистов, способных их качественно интерпретиро-
вать. Врач остаётся центральной фигурой, но его внимание
направляется туда, где вероятность клинически значимого
изменения выше.

В офтальмологии алгоритмы уже применяются для выяв-
ления диабетической ретинопатии — поражения сетчатки,
которое может привести к потере зрения. Это хороший при-
мер того, как ИИ может работать не в элитной клинике, а
в массовой профилактической программе. Пациент с диабе-
том проходит снимок сетчатки, система анализирует изобра-
жение и помогает определить, кому срочно нужен офтальмо-
лог. Такой подход особенно важен для стран, где число паци-



 
 
 

ентов с диабетом растёт, а доступ к узким специалистам не
всегда равномерен. Он позволяет раньше выявлять ослож-
нения и предотвращать инвалидность.

В дерматологии искусственный интеллект может помо-
гать оценивать изображения кожных образований, обращая
внимание на признаки возможного злокачественного про-
цесса. В кардиологии алгоритмы анализируют электрокар-
диограммы, выявляют нарушения ритма и помогают про-
гнозировать риски. В патоморфологии компьютерное зре-
ние может ускорять анализ микроскопических препаратов.
В лабораторной медицине алгоритмы способны находить
необычные сочетания показателей, которые требуют допол-
нительной проверки. Всё это показывает: ИИ постепенно
становится вторым слоем анализа, который не заменяет кли-
ническое мышление, а расширяет его поле зрения.

Для Узбекистана диагностический ИИ может стать ин-
струментом регионального выравнивания. Если снимки из
районной больницы могут быть автоматически предвари-
тельно проанализированы и затем переданы специалисту в
областной или республиканский центр, пациент получает
более быстрый маршрут. Если система видит подозритель-
ные изменения и повышает приоритет исследования, умень-
шается риск задержки. Если врач первичного звена получа-
ет подсказку о возможном серьёзном заболевании, он может
раньше направить пациента на дополнительное обследова-
ние. В такой модели технологии работают не ради техноло-



 
 
 

гичности, а ради времени, которое в медицине часто означа-
ет сохранённую жизнь.

 
Прогнозирование рисков и
медицина предупреждения

 
Диагностика отвечает на вопрос о текущем состоянии,

но искусственный интеллект особенно важен там, где нуж-
но прогнозировать будущее. В здравоохранении будущего
прогнозирование рисков станет одним из основных механиз-
мов управления здоровьем. Алгоритмы смогут анализиро-
вать медицинскую историю, лабораторные данные, возраст,
наследственные факторы, образ жизни, результаты обследо-
ваний, социальные условия и динамику показателей, чтобы
оценить вероятность осложнений или развития болезни.

Например, в больнице ИИ может помогать прогнозиро-
вать риск ухудшения состояния пациента раньше, чем это
станет очевидно по внешним признакам. Небольшие измене-
ния температуры, частоты дыхания, давления, пульса, лабо-
раторных показателей и жалоб могут образовывать картину,
которую человеку трудно быстро оценить в условиях пере-
груженного отделения. Алгоритм может предупредить пер-
сонал, что пациент требует внимания. Это не означает авто-
матического диагноза, но создаёт систему раннего сигнала.

В амбулаторной медицине прогнозирование помогает ра-
ботать с хроническими заболеваниями. Система может вы-



 
 
 

являть пациентов с высоким риском инфаркта, инсульта,
осложнений диабета, почечной недостаточности или повтор-
ной госпитализации. Она может напоминать врачу, что па-
циент давно не проходил обследование, что давление оста-
ётся плохо контролируемым или что комбинация факторов
требует изменения маршрута. Такая аналитика превращает
базу данных из пассивного архива в активный инструмент
профилактики.

Особое значение прогнозирование имеет для онкологии.
Алгоритмы могут помогать определять группы, которым
особенно важно пройти скрининг, анализировать результа-
ты исследований, оценивать вероятность прогрессирования,
подбирать терапевтические стратегии и отслеживать эффек-
тивность лечения. Но здесь особенно важно помнить о гра-
ницах применения. Прогноз — это не приговор. Высокий
риск не означает неизбежную болезнь, а низкий риск не
означает полной безопасности. Поэтому ИИ должен исполь-
зоваться для более разумного медицинского решения, а не
для создания тревожной или дискриминирующей системы.

В масштабах страны прогнозирование рисков позволяет
здравоохранению работать с будущей нагрузкой. Если ана-
литика показывает, что в определённых регионах растёт ве-
роятность сердечно-сосудистых осложнений, можно заранее
усилить профилактические программы. Если данные ука-
зывают на рост диабета среди молодого населения, необхо-
димо менять подходы к питанию, школьному образованию,



 
 
 

физической активности и ранней диагностике. Если систе-
ма видит, что определённая группа пациентов чаще попада-
ет в больницу повторно, можно пересмотреть реабилитацию
и амбулаторное наблюдение. Так искусственный интеллект
становится инструментом не только врача, но и организато-
ра здравоохранения.

 
ИИ и управление медицинскими ресурсами

 
Сильная система здравоохранения должна уметь лечить,

но она также должна уметь распределять ресурсы. В реаль-
ной жизни медицина всегда сталкивается с ограничениями:
количество врачей, коек, оборудования, лекарств, лабора-
торных мощностей, машин скорой помощи и времени спе-
циалистов не бесконечно. Ошибка в распределении ресур-
сов может привести к тому, что одни учреждения перегру-
жены, другие используются неэффективно, пациенты ждут
слишком долго, а дорогое оборудование работает ниже своих
возможностей. Искусственный интеллект способен помочь
увидеть эти процессы точнее.

В больницах алгоритмы могут прогнозировать поток па-
циентов, потребность в койках, длительность госпитализа-
ции и вероятность повторного обращения. Это помогает
планировать работу отделений, распределять персонал и из-
бегать критических перегрузок. В экстренной помощи ана-
литические системы могут учитывать географию вызовов,



 
 
 

время суток, дорожную ситуацию и типы обращений, что-
бы оптимальнее размещать бригады. В лабораторной службе
прогнозирование нагрузки помогает планировать расход ре-
агентов, графики работы и сроки выдачи результатов.

В аптечном обеспечении и закупках данных особенно
много. Система может анализировать потребление лекарств,
сезонные колебания, региональные различия, схемы лече-
ния и остатки запасов. Это снижает риск дефицита жизнен-
но важных препаратов и уменьшает потери от нерациональ-
ных закупок. Если лекарства закупаются без точной анали-
тики, часть ресурсов может быть потрачена неэффективно,
а пациент всё равно не получит нужный препарат вовремя.
В здравоохранении будущего логистика становится такой же
важной частью лечения, как клиническое решение.

Для Узбекистана управление ресурсами имеет особое
значение из-за необходимости одновременно развивать ре-
гионы, модернизировать инфраструктуру и повышать ка-
чество помощи. Искусственный интеллект может помогать
определять, где требуется новое оборудование, где важнее
обучение кадров, где необходимо усилить первичное звено,
а где — создать специализированный центр. Но такие ре-
шения должны приниматься с учётом реальности на местах.
Алгоритм может показать закономерность, но управленец и
врач должны понять её причины.

Важно также, чтобы ИИ не усиливал бюрократию. Если
система собирает данные только ради отчётности, она может



 
 
 

стать дополнительной нагрузкой для врачей. Если же дан-
ные автоматически превращаются в понятные управленче-
ские сигналы, они помогают освобождать время и ресурсы.
Настоящая цифровая эффективность заключается не в ко-
личестве электронных форм, а в уменьшении ненужных дей-
ствий. Врач должен тратить меньше времени на механиче-
скую документацию и больше — на пациента, клиническое
мышление и объяснение решений.

 
Искусственный интеллект и

эпидемиологическая готовность
 

Пандемии XXI века показали, что здравоохранение долж-
но быть готово не только к индивидуальным заболеваниям,
но и к быстрым системным угрозам. Инфекции распростра-
няются быстрее в мире с высокой мобильностью населения,
плотными городами и глобальными связями. Обычные меха-
низмы реагирования могут запаздывать, если данные посту-
пают медленно, анализируются вручную и не соединяются
между учреждениями. Искусственный интеллект способен
усилить раннее предупреждение, но только если он встроен
в надёжную систему эпидемиологического наблюдения.

Эпидемиологический ИИ может анализировать обраще-
ния в поликлиники, данные лабораторий, продажи отдель-
ных лекарств, госпитализации, вызовы скорой помощи, по-
исковые запросы, мобильность населения и другие сигналы.



 
 
 

Его задача — не заменить эпидемиологов, а помочь заме-
тить необычную динамику. Если в определённом районе рез-
ко растёт число похожих симптомов, система может преду-
предить специалистов. Если лаборатории фиксируют увели-
чение положительных тестов, алгоритм может помочь оце-
нить скорость распространения. Если больницы приближа-
ются к перегрузке, управление ресурсами должно реагиро-
вать заранее.

Но эпидемиологическая аналитика требует осторожно-
сти. Данные могут быть неполными, задержанными или
искажёнными. Не каждое сезонное увеличение симптомов
означает серьёзную угрозу. Не каждый сигнал требует мас-
штабных мер. Поэтому ИИ должен работать в связке с про-
фессиональными эпидемиологами, врачами, лабораториями
и органами здравоохранения. Алгоритм может быстро об-
наружить подозрительную картину, но решение о действиях
должно учитывать биологию возбудителя, клиническую тя-
жесть, социальные последствия и этические ограничения.

Для Узбекистана эпидемиологическая готовность к 2050
году должна включать цифровое наблюдение, лабораторные
сети, подготовленные кадры, быструю коммуникацию и до-
верие населения. Технологии не смогут эффективно рабо-
тать, если люди не обращаются за помощью, если лаборато-
рии не передают данные вовремя, если учреждения не свя-
заны между собой, а население не понимает смысла профи-
лактических мер. В этом отношении ИИ является усилите-



 
 
 

лем системы: сильную систему он делает быстрее, слабую —
лишь более сложной.

Пандемии также показывают, что здоровье не ограничи-
вается медициной. Реакция на инфекционные угрозы свя-
зана с образованием, транспортом, экономикой, информа-
ционной политикой, психологическим состоянием общества
и международным сотрудничеством. Поэтому ИИ в эпиде-
миологии должен рассматриваться шире, чем инструмент
подсчёта случаев. Он может помогать моделировать сцена-
рии, оценивать нагрузку на больницы, планировать вакци-
нацию, распределять средства защиты и прогнозировать по-
следствия разных решений. Но чем сильнее инструмент, тем
выше ответственность за его использование.

 
Цифровые помощники для населения

 
Искусственный интеллект в здравоохранении будет рабо-

тать не только для врачей и управленцев, но и для обычных
граждан. Уже сегодня многие люди ищут медицинскую ин-
формацию в интернете, пользуются приложениями для здо-
ровья, записываются к врачу онлайн и получают результаты
анализов в цифровом виде. В будущем цифровые помощни-
ки могут стать первым уровнем ориентации в системе здра-
воохранения. Они будут объяснять, когда нужно обратиться
к врачу, какие профилактические обследования важны, как
подготовиться к анализам, как соблюдать лечение и какие



 
 
 

симптомы требуют срочного внимания.
Такой помощник не должен заменять врача. Его задача

— снижать информационный хаос и помогать человеку при-
нимать более разумные решения. Если у пациента есть лёг-
кие симптомы, система может подсказать безопасный марш-
рут: наблюдение, консультация семейного врача, срочное об-
ращение или вызов экстренной помощи. Если человек при-
нимает лекарства, помощник может напоминать о режиме и
предупреждать о необходимости обсудить побочные эффек-
ты. Если пациент получил диагноз, система может объяснить
его простым языком, но без псевдонаучных советов и без за-
пугивания.

Особенно полезными цифровые помощники могут быть в
профилактике. Они могут напоминать о вакцинации, скри-
нинге, измерении давления, контроле сахара, приёме ле-
карств, физической активности и посещении врача. Но эф-
фективность таких систем зависит от доверия и качества
коммуникации. Если приложение говорит сухим бюрократи-
ческим языком, человек быстро перестаёт им пользоваться.
Если оно слишком навязчиво, возникает раздражение. Если
рекомендации не учитывают реальную жизнь, они остаются
пустыми уведомлениями. Медицинский цифровой помощ-
ник должен быть научно корректным, культурно понятным
и практически полезным.

Для Узбекистана важным будет вопрос языка, доступно-
сти и цифрового неравенства. Система должна учитывать



 
 
 

многоязычную среду, разный уровень цифровой грамотно-
сти, возрастные особенности и региональные различия. По-
жилому человеку может быть удобнее голосовое взаимодей-
ствие, молодому — мобильное приложение, врачу — инте-
грация с медицинской картой, семье — понятные рекомен-
дации по уходу. Если цифровой помощник создаётся только
для технологически активной части населения, он не решает
задачу национального здравоохранения. Настоящая инфра-
структура должна быть доступна большинству.

При этом цифровые помощники должны быть защище-
ны от опасной самоуверенности. Медицинский алгоритм не
имеет права создавать иллюзию окончательного диагноза
там, где нужна очная консультация. Он должен ясно пока-
зывать границы своей компетенции, направлять к специали-
сту при тревожных симптомах и не стимулировать самоле-
чение. В будущем качество таких систем будет определять-
ся не только точностью ответов, но и безопасностью поведе-
ния. Хороший медицинский ИИ — это не тот, который все-
гда звучит уверенно, а тот, который умеет правильно распо-
знавать неопределённость.

 
Данные как кровь цифрового здравоохранения

 
Искусственный интеллект питается данными. Если дан-

ные неполные, неточные, несвязанные или устаревшие, да-
же самый современный алгоритм будет ошибаться. Поэто-



 
 
 

му развитие ИИ в здравоохранении начинается не с покуп-
ки программ, а с создания качественной цифровой основы.
Нужны единые стандарты медицинских записей, совмести-
мость информационных систем, надёжная идентификация
пациентов, электронные рецепты, лабораторные базы, реги-
стры заболеваний, защищённые каналы обмена и культура
корректного ввода информации.

Медицинские данные особенно сложны. Один и тот же
диагноз может записываться по-разному. Анализы могут вы-
полняться в разных лабораториях с разными методиками.
Снимки могут иметь разное качество. Врачебные записи со-
держат не только цифры, но и свободный текст, нюансы жа-
лоб, сомнения, наблюдения и контекст. Кроме того, данные
отражают не только биологию, но и организацию системы:
если пациент не прошёл обследование, это может означать
отсутствие болезни, а может означать отсутствие доступа.
Алгоритм должен уметь работать с такими ограничениями,
а люди должны понимать их значение.

Для Узбекистана создание медицинской data-инфра-
структуры является одним из ключевых условий здравоохра-
нения 2050 года. Если медицинские учреждения будут ис-
пользовать разрозненные системы, которые не обменивают-
ся информацией, искусственный интеллект не сможет рабо-
тать на национальном уровне. Если пациент каждый раз на-
чинает медицинскую историю заново, теряется преемствен-
ность. Если данные не стандартизированы, аналитика стано-



 
 
 

вится ненадёжной. Поэтому цифровизация должна строить-
ся как единая архитектура, а не как набор несвязанных про-
ектов.

Защита данных в медицине имеет не только техническое,
но и моральное значение. Медицинская информация отно-
сится к самым чувствительным данным о человеке. Она мо-
жет касаться диагноза, наследственных рисков, психическо-
го здоровья, репродуктивной сферы, образа жизни и семей-
ной истории. Если люди боятся, что эта информация будет
использована против них или станет доступна посторонним,
они начнут скрывать данные, избегать обследований и не до-
верять системе. Поэтому безопасность, прозрачность и пра-
во пациента понимать, как используются его сведения, ста-
новятся частью медицинской этики.

Данные должны служить человеку, а не превращать его
в объект наблюдения. Это принципиальная граница. Здра-
воохранение будущего может собирать больше информа-
ции, чем когда-либо, но оно обязано использовать её ради
профилактики, лечения, научного развития и справедливо-
го управления ресурсами. Чем больше данных получает си-
стема, тем выше её обязанность быть ответственной. В этом
смысле цифровое здравоохранение требует не только инже-
неров и врачей, но и юристов, специалистов по этике, управ-
ленцев, педагогов и общественного доверия.



 
 
 

 
Ограничения и риски медицинского ИИ

 
Любая сильная технология создаёт не только возможно-

сти, но и риски. Медицинский искусственный интеллект мо-
жет ошибаться, особенно если обучен на данных, которые
плохо представляют конкретное население. Алгоритм, со-
зданный на основе данных одной страны, возрастной группы
или этнического состава, может хуже работать в другой сре-
де. Если система обучалась на снимках высокого качества из
крупных клиник, она может ошибаться при анализе изобра-
жений из менее оснащённых учреждений. Если данные отра-
жают существующее неравенство, алгоритм может воспро-
изводить это неравенство в новых формах.

Одним из серьёзных рисков является смещение данных.
Если определённые группы населения реже проходят обсле-
дования, система может иметь меньше информации о них
и хуже прогнозировать их риски. Если в базе много данных
о городских пациентах, но мало о сельских, алгоритм мо-
жет быть менее точным для регионов. Если женщины, по-
жилые люди или дети представлены недостаточно, рекомен-
дации могут быть менее надёжными. Поэтому медицинский
ИИ должен проходить проверку не только на общей точно-
сти, но и на справедливости для разных групп.

Другой риск связан с чрезмерным доверием к алгоритму.
Врач может начать принимать подсказку системы как окон-



 
 
 

чательное решение, особенно в условиях усталости и высо-
кой нагрузки. Пациент может поверить цифровому помощ-
нику больше, чем специалисту. Управленец может принять
статистическую модель за полную картину реальности. Что-
бы избежать этого, необходимо развивать культуру критиче-
ского использования ИИ. Алгоритм должен быть помощни-
ком, а не авторитетом, который нельзя оспорить. В медицине
сомнение является не слабостью, а элементом безопасности.

Существует и противоположная опасность — полное
недоверие к ИИ. Если врачи воспринимают алгоритмы как
навязанную систему контроля, они будут сопротивляться их
использованию. Если пациенты боятся цифровых решений,
они не станут делиться данными. Если общество связыва-
ет ИИ с бездушной автоматизацией, даже полезные техно-
логии будут встречать сопротивление. Поэтому внедрение
искусственного интеллекта должно сопровождаться обуче-
нием, прозрачностью, участием медицинского сообщества и
ясным объяснением, где технология помогает, а где её гра-
ницы.

Для Узбекистана особенно важно не копировать чужие
решения без адаптации. Можно использовать международ-
ный опыт, но национальная система должна учитывать соб-
ственные данные, структуру заболеваний, языки, медицин-
скую инфраструктуру, правовые нормы и культурные осо-
бенности. ИИ в здравоохранении не должен быть импорти-
рованной «чёрной коробкой», которую никто не понимает и



 
 
 

не контролирует. К 2050 году стране понадобятся собствен-
ные специалисты по медицинским данным, клинической ин-
форматике, биостатистике, этике ИИ и цифровому управле-
нию здравоохранением.

 
Новые профессии и медицинское образование

 
Если искусственный интеллект становится инфраструкту-

рой здравоохранения, меняется и медицинское образование.
Будущему врачу недостаточно знать анатомию, физиологию,
фармакологию и клинические рекомендации. Всё это оста-
ётся основой профессии, но к ней добавляется умение рабо-
тать с цифровыми системами, понимать вероятностные мо-
дели, оценивать качество данных и объяснять пациенту ре-
шения, в которых участвовал алгоритм. Врач не обязан пи-
сать код, но он должен понимать логику инструмента, на ко-
торый опирается.
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