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Резюме. Рентгенологи в целом воспринимают технологии искусственного интеллекта с 

интересом и надеждой, однако у многих сохраняются сомнения относительно уровня своей 

подготовки и практической эффективности искусственного интеллекта в клинических 

условиях. Особенно важно сосредоточиться на обучении и информировании молодых 

специалистов, чтобы обеспечить уверенное и грамотное использование новых цифровых 

инструментов. Активное освоение и интеграция таких технологий необходимы для того, 

чтобы медицина могла в полной мере воспользоваться их потенциалом. Несмотря на 

положительное отношение, процесс внедрения искусственного интеллекта в повседневную 

практику требует систематической работы и последовательных шагов. Цель исследования – 

проанализировать мнение врачей о применении искусственного интеллекта в рентгенологии. 

В рамках количественного исследования был проведён опрос 51 врача различных 

специальностей, включая рентгенологов. Анкета включала вопросы по ключевым аспектам: 

защита персональных данных, человеческий контроль, влияние на клинические навыки и 

рабочие места, а также интерес к обучению работе с искусственным интеллектом. Результаты 

показали, что большинство врачей положительно оценивают перспективы искусственного 

интеллекта в рентгенологии, особенно в части повышения точности и ускорения диагностики. 

Однако сохраняются опасения относительно потери контроля, клинических навыков и 

конфиденциальности данных. При этом более 60% участников выразили интерес к изучению 

возможностей искусственного интеллекта, особенно для анализа рентгенограмм органов 

грудной клетки. Выводы. Врачи воспринимают искусственный интеллект как 

вспомогательный, а не заменяющий инструмент. Необходимы усилия в области этики, 

правового регулирования и подготовки специалистов для успешной интеграции 

искусственного интеллекта в здравоохранение. 

Ключевые слова: искусственный интеллект, рентгенология, мнение врачей, диагностика, 

ИИ в здравоохранении. 
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Резюме. Рентгенологтор жасалма интеллект технологияларын кызыгуу жана үмүт менен 

кабыл алышууда, бирок көпчүлүгүндө өз билим деңгээлине жана жасалма интеллекттин 

клиникалык шарттардагы чыныгы натыйжалуулугуна байланыштуу күмөн саноолор бар. 

Айрыкча жаш адистердин билим деңгээлин жогорулатууга жана аларды маалымат менен 

камсыздоого басым жасоо маанилүү, бул санариптик куралдарды ишенимдүү жана туура 

пайдаланууга жол ачат. Мындай технологияларды активдүү өздөштүрүү жана интеграциялоо 

медицинада алардын мүмкүнчүлүктөрүн толук пайдаланууга өбөлгө түзөт. Оң мамилеге 

карабастан, жасалма интеллект күнүмдүк медициналык практикага киргизүү системалуу ишти 

жана ырааттуу кадамдарды талап кылат. Изилдөөнүн максаты – рентгенологияда жасалма 

интеллектти колдонуу боюнча дарыгерлердин пикирин талдоо. Изилдөөнүн алкагында 51 

дарыгерге (анын ичинде рентгенологторго) сурамжылоо жүргүзүлдү. Анкета жасалма 

интеллект колдонууда жашыруундуулукту сактоо, адамдык көзөмөл, клиникалык 

көндүмдөргө таасири жана жасалма интеллект боюнча билим алууга кызыгуу сыяктуу 

маселелерди камтыды. Жыйынтыктар. Дарыгерлер жасалма интеллекттин диагностикадагы 

тактыгын жана ылдамдыгын жогорулатуу мүмкүнчүлүгүн оң кабыл алышат. Ошол эле учурда, 

маалыматтардын коопсуздугу жана адистик көндүмдөрдү жоготуу боюнча кооптонуулар бар. 

Сурамжылоого катышкандардын басымдуу бөлүгү (60% ашууну) жасалма интеллекттин 

мүмкүнчүлүктөрүн үйрөнүүгө кызыгуу билдиришти. Корутунду. Жасалма интеллект – 

дарыгерлерди алмаштырган эмес, жардамчы курал. Жасалма интеллекти ишенимдүү 

колдонуу үчүн адистерди даярдоо жана юридикалык-этикалык нормаларды киргизүү талап 

кылынат. 

Негизги сөздөр: жасалма интеллект, рентгенология, дарыгердин пикири, диагностика, 

медицинада ЖИ. 
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Summary. Artificial intelligence will not fully replace radiologists, but it will reshape their role—

especially in image interpretation and patient care. Patients are often unsure how to respond to 

artificial intelligence related errors, while radiologists believe they must retain control and 

responsibility over diagnostic processes. Therefore, strategies for ethical accountability and stronger 

artificial intelligence education in medical training are essential. Collaboration between radiologists 

and IT specialists is crucial for patient-centered integration of these technologies. Objective. This 

study aimed to analyze physicians' perceptions of the use of artificial intelligence in radiology. A 

quantitative survey was conducted among 51 practicing physicians, including radiologists. The 

questionnaire explored issues such as patient data confidentiality, absence of human oversight, risk 

of skill loss, and interest in artificial intelligence applications. Results. The majority of respondents 

expressed positive attitudes towards artificial intelligence, highlighting its potential to enhance 
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diagnostic speed and accuracy. However, concerns remain about loss of clinical skills, data privacy, 

and lack of human control. Over 60% of participants were interested in learning how artificial 

intelligence can be used in chest X-ray interpretation. Conclusion. Artificial intelligence is seen as a 

supportive tool, not a replacement for physicians. Successful implementation requires ethical 

guidelines, legal regulation, and the education of healthcare professionals to ensure safe and effective 

artificial intelligence integration. 

Key words: artificial intelligence, radiology, physicians’ opinion, diagnostic imaging, AI in 

healthcare. 

 
Введение. Искусственный интеллект (ИИ) всё 

активнее используется в различных сферах, 

включая здравоохранение, где он обладает 

потенциалом существенно изменить процесс 

принятия клинических решений и улучшить 

показатели здоровья [1-3], однако ИИ порождает 

и вопросы: как работают такие системы, как их 

интегрировать в практику, как оценить риски и 

выгоды, обеспечить подотчётность и 

доступность. Особую обеспокоенность вызывают 

вопросы предвзятости и неравного доступа к 

технологиям [4]. Эта технология обладает 

потенциалом повысить качество диагностики и 

персонализировать лечение, снижая затраты на 

ошибки и неэффективные вмешательства. Он 

также улучшает прогнозирование здоровья 

населения и снижает нагрузку на систему [5]. 

Кроме того, ИИ имеет широкий потенциал для 

применения в здравоохранении, а именно в 

создании персонализированных планов лечения и 

поддержке врачей в процессе принятия решений, 

включая диагностику заболеваний. Вместо того, 

чтобы просто автоматизировать рутинные 

задачи, ИИ разрабатывает технологии, которые 

могут значительно улучшить качество 

медицинской помощи и повысить эффективность 

работы рентгенологов [6]. 

Рентгенологи в целом положительно 

относятся к ИИ, но есть опасения по поводу 

обучения и его реальной эффективности. 

Особенно важно повысить знания об ИИ среди 

молодых специалистов. Также необходимо 

активно адаптироваться к новым технологиям, 

чтобы полностью использовать их 

преимущества. Несмотря на позитивный настрой, 

предстоит еще много работы по внедрению ИИ в 

повседневную медицинскую практику [7]. 

Нейронная сеть не сможет полностью 

заменить рентгенологов, но изменит их сферу 

деятельности, включая интерпретацию 

рентгенологических изображений и уход за 

пациентами. Пациенты не знают, как реагировать 

на ошибки ИИ, тогда как рентгенологи считают, 

что должны сохранять контроль и 

ответственность за процессы. Требуются 

стратегии для этической ответственности и 

усиление ИИ-образования в медицине. Важна 

кооперация рентгенологов и IT-специалистов для 

пациент-ориентированной интеграции 

технологий [8]. 

Насколько известно в Кыргызской Республике 

еще не проводились опросы врачей на предмет 

применения ИИ в рентгенологии.  

Цель исследования: провести анализ мнений 

среди врачей на применение искусственного 

интеллекта в рентгенологии в Кыргызской 

Республике. 

Материалы и методы исследования. Для 

изучения особенностей внедрения ИИ в 

здравоохранение был использован 

количественный метод опроса. Исследование 

охватывало потенциальных респондентов 

практикующих врачей. В рамках исследования 

анкетирование проводилось с целью выявления 

восприятия, мнений и ожиданий от использования 

ИИ в диагностике и клинической практике. 

Анкетирование врачей. Опрос проводился 

среди 51 практикующих врачей, чтобы выявить 

их мнение о проблемах и перспективах внедрения 

ИИ в здравоохранение [9]. Анкета включала 

вопросы о таких аспектах, как: 

• Защита конфиденциальности данных 

пациентов. 

• Риски, связанные с отсутствием 

человеческого контроля при использовании ИИ. 

• Возможное влияние ИИ на занятость 

врачей и клинические навыки. 

• Интерес к изучению возможностей ИИ для 

анализа рентгеновских снимков. 

Результаты. Для оценки отношения 

медицинского сообщества к вопросам внедрения 

ИИ в систему здравоохранения нами было 

проведено анкетирование среди практикующих 

врачей различных специальностей. Предметом 

опроса было выявление ключевых барьеров и 

опасений, связанных с цифровизацией 

диагностики, а также понимание уровня 

готовности врачей к использованию ИИ-

технологий в повседневной клинической работе. 

Мы опросили практикующих врачей из 

разных специальностей (из них 8 рентгенологов) 

в количестве 51 человек о проблемах внедрения 

ИИ в здравоохранение. Итоги анкетирования 

приведены на рисунках ниже. 
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Рис. 1. Ответы на вопрос: Проблемы внедрения ИИ в здравоохранение  

с защитой конфиденциальности данных пациента? 

 

Из рисунка 1 видно, что половина 

респондентов (45,1%) согласны с тем, что защита 

конфиденциальности данных является 

проблемой при внедрении ИИ. Такое же 

количество опрошенных (45,1%) не согласны, что 

подчеркивает наличие противоположной точки 

зрения. Только 5,9% категорически не согласны, 

что говорит о малом количестве людей с сильной 

позицией против. Лишь небольшой процент 

(около 3,9%) полностью согласны. 

Большая часть участников склоняется к 

признанию проблемы, но существует 

значительная часть, которая не считает это 

серьезным препятствием.  

 

 
Рис. 2. Ответы на вопрос: Проблемы внедрения ИИ в здравоохранение  

связано с отсутствием человеческого контроля? 

 

Основная масса участников на рисунке 2 (45,1%) 

не согласны с тем, что отсутствие человеческого 

контроля является проблемой, что указывает на 

доверие к ИИ или уверенность в его автономности. 

Значительная часть респондентов (37,3%) согласны 

с тем, что отсутствие человеческого контроля может 

быть проблемой, что говорит о наличии опасений по 

этому поводу. Только 7,8% респондентов полностью 

согласны с данной проблемой, что указывает на 

низкий уровень категорической обеспокоенности. 

Еще 7,8% респондентов категорически не согласны, 

демонстрируя радикальную уверенность в 

отсутствии проблемы. Частично согласны 2% 

респондентов, что отражает неопределенность или 

смешанные чувства по данному вопросу. 

Мнения респондентов разделились, при этом 

преобладает мнение о том, что человеческий 

контроль не всегда обязателен при внедрении 

ИИ. Однако треть опрошенных всё же считает 

этот аспект значимой проблемой, что требует 

дальнейшего изучения для обеспечения доверия 

и безопасности в использовании ИИ в медицине.

 

 
Рис. 3. Ответы на вопрос: Проблемы внедрения ИИ в здравоохранение  

связано со страхом потери работы у врачей (рентгенологов)? 
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Подавляющее количество (58,8%) респондентов 

не согласны с тем, что внедрение ИИ вызывает 

страх потери работы у врачей-рентгенологов 

(рис. 3). Это может свидетельствовать о том, что 

респонденты уверены в сохранении ключевой роли 

врачей. Согласны с наличием такого страха – 27,5% 

респондентов, что говорит о наличии 

обеспокоенности у значительной части участников 

опроса. Только 9,8% категорически не согласны с 

утверждением, что подтверждает уверенность 

небольшой части респондентов в отсутствии 

подобных опасений. Минимальная доля (3,9%) 

полностью согласны с утверждением, что может 

указывать на редкость радикального страха потери 

работы. 

Большая часть респондентов уверена, что 

внедрение ИИ не представляет угрозу для 

рабочих мест врачей-рентгенологов. Однако 

почти треть участников признаёт, что такие 

опасения существуют. Это подчёркивает 

важность дальнейшей работы по 

информированию специалистов о роли ИИ как 

инструмента, дополняющего их работу, а не 

заменяющего её. 
 

 
Рис. 4. Ответы на вопрос: Проблемы внедрения ИИ в здравоохранения 

связано со страхом потери клинических навыков у врачей? 

 

Рисунок 4 показывает, что 54,9% 

респондентов не согласны с утверждением, что 

внедрение ИИ может привести к потере 

клинических навыков. Это свидетельствует о 

том, что врачи и другие участники опроса 

считают сохранение навыков вполне возможным 

при использовании ИИ. Значительная часть 

респондентов (27,5%) согласны с тем, что такая 

проблема существует. Это указывает на 

обеспокоенность возможным снижением 

практических умений из-за зависимости от 

технологий. Полностью согласны с 

утверждением – 13,7% участников, что говорит о 

редкости радикального страха. Только 3,9% 

категорически не согласны, что подчёркивает 

уверенность определённой доли опрошенных в 

отсутствии угрозы для навыков.  

Значительная часть опрошенных не видят 

опасности для клинических навыков при 

внедрении ИИ, существует значительная доля 

тех, кто обеспокоен возможной утратой врачами 

практических компетенций. Это подчёркивает 

необходимость интеграции ИИ в 

здравоохранение таким образом, чтобы 

поддерживать и развивать клинические навыки 

специалистов. 
 

 
Рис. 5. Ответы на вопрос: Я хочу изучить возможности, которые предоставляет ИИ  

при анализе рентгенологических снимков органов грудной клетки? 

 

На рисунке 5 видно, что 60,8% респондентов 

согласны с утверждением, что они хотят изучить 

такие возможности. Это свидетельствует о 

высоком уровне заинтересованности. Полностью 

согласны с желанием изучить возможности ИИ – 

25,5%, что подчёркивает сильную мотивацию 

значительной части участников. Только 13,7% 

респондентов не уверены, что говорит о наличии 

сомнений, возможно, связанных с недостатком 

информации или опыта в данной области. 
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Категорически не согласных и просто 

несогласных респондентов не зафиксировано, 

что подчёркивает практически полное отсутствие 

негативного восприятия.  

Обсуждение. Существует значительный 

объем исследований, посвященных барьерам и 

факторам, способствующим внедрению ИИ в 

здравоохранение [10-12]. Однако большая часть 

информации о таких барьерах и факторах 

основана на отдельных свидетельствах [13], 

повествовательных комментариях [14] и обзорах 

[15-17], которые зачастую не имеют 

эмпирического подтверждения или устойчивой 

теоретической основы. Из-за этого детерминанты 

успешного внедрения ИИ в здравоохранении до 

сих пор недостаточно исследованы [18]. 

Одним из ключевых барьеров для успешного 

внедрения ИИ в рентгенологии является 

отсутствие принятия решения. Факторы, 

влияющие на внедрение ИИ в рентгенологию: 

нехватка знаний в области компьютерных 

технологий [19,20], отсутствие доверия [21,22], 

влияние на профессиональную идентичность и 

автономию [21,23]. 

В исследовании, проведённом в Японии, 

установлено, что медицинские работники в целом 

положительно оценивают потенциал 

искусственного интеллекта в здравоохранении, 

однако выражают настороженность в отношении 

его практического применения из-за отсутствия 

чётких механизмов регулирования и распределения 

ответственности. Врачи демонстрируют большую 

готовность к использованию ИИ по сравнению с 

представителями широкой общественности. Для 

успешного внедрения технологий ИИ требуется 

информирование как медицинских работников, так 

и населения о действующих нормативных актах, а 

также устранение юридических и этических 

барьеров [24]. 

Результаты нашего исследования подтверждают 

высокий интерес к внедрению ИИ в медицинскую 

практику, прежде всего в диагностике. ИИ 

рассматривается как ценное дополнение к 

профессиональному опыту специалистов, 

способное повысить точность диагностики и 

сократить время принятия решений.  

Выводы. Результаты опроса показывают, что 

большинство врачей воспринимают ИИ как 

перспективное направление в медицинской 

диагностике. При этом они выражают 

обеспокоенность по поводу защиты персональных 

данных, отсутствия нормативного регулирования 

и потенциального снижения роли клинического 

мышления при чрезмерной автоматизации. ИИ 

уже демонстрирует высокий потенциал в 

рентгенологии, особенно в повышении точности 

интерпретации изображений и ускорении 

обработки информации. Однако респонденты 

подчёркивают, что технологии ИИ должны 

служить вспомогательным инструментом, а не 

заменой профессионального опыта врача. Для 

эффективной интеграции ИИ в клиническую 

практику необходимы меры по подготовке 

медицинских специалистов, включая обучение 

работе с цифровыми системами и пониманию 

алгоритмических принципов. Наряду с этим 

требуется разработка чётких этико-правовых 

рамок, регулирующих ответственность, 

прозрачность и безопасность использования ИИ в 

здравоохранении. Совместное применение ИИ и 

экспертного мнения врача может привести к 

значительному улучшению качества диагностики, 

особенно в условиях нехватки специалистов и 

высокой нагрузки. 
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