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РЕФЕРАТ
Целью работы стало выявление ключевых характеристик цифровых инноваций здра-

воохранения для определений оптимальных стратегических подходов их развития. В  ка-
честве эмпирической базы для анализа составлен текстовый корпус из региональных 
практик цифрового здравоохранения, отобранных Минздравом РФ и ФГБУ «ЦНИИОИЗ» 
Минздрава России.

Посредством статистического метода TF-IDF для выявления семантически значимых 
терминов определены ключевые паттерны, характеризующие цифровые решения здра-
воохранения. Выявлена преобладающая роль инноваций, направленных на организацию 
оказания первичной медико-санитарной помощи. Наиболее характерными технологиями 
искусственного интеллекта в цифровых инновациях здравоохранения являются роботизи-
рованные голосовые помощники и технологии компьютерного зрения. Несовершенство 
нормативного регулирования применения медицинских технологий на основе искусствен-
ного интеллекта, сложившаяся цифровая инфраструктура, проблемы этики и безопасности 
использования медицинских данных затрудняют широкое внедрение инноваций. Показана 
актуальность разработки и внедрения немедицинских цифровых инноваций на основе ис-
кусственного интеллекта в рутинные процессы медицинских организаций. Объясняется 
целесообразность широкого применения искусственного интеллекта в рутинных инновациях 
для создания целостной экосистемы данных, необходимых для прогнозирования и при-
нятия стратегических решений. В связи с этим определяются стратегические направления 
внедрения искусственного интеллекта в контексте цифровой трансформации управления 
здравоохранением: 1) широкое применение в повседневной и административной медицин-
ской работе; 2) усилении роли и расширении спектра метаданных о процессах оказания 
медицинской помощи и состоянии системы здравоохранения.

Ключевые слова: рутинные инновации, цифровизация, региональные практики, TF-IDF, 
здравоохранение.
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Exploring Artificial Intelligence Patterns in Digital Innovation:  
Insights from the Healthcare Sector

Nikita N. Lisitskii, Tatyana G. Maximova*
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ABSTRACT
The aim of the study was to identify the key characteristics of digital healthcare innovations 

to determine optimal strategic approaches for their development. A text corpus of regional digi-
tal healthcare practices, selected by the Ministry of Health of the Russian Federation and the 
Central Research Institute of Organization and Informatization of Healthcare (FSBI “RIOIH”) of 
the Ministry of Health of Russia, was compiled as the empirical basis for the analysis. Using the 
statistical TF-IDF method to identify semantically significant terms, key patterns characterizing 
digital healthcare solutions are identified. The predominant role of innovations aimed at organ-
izing primary healthcare is revealed. The most characteristic artificial intelligence technologies 
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я in digital healthcare innovations are robotic voice assistants and computer vision technologies. 
Imperfections in regulatory frameworks concerning the application of medical technologies based 
on artificial intelligence, the existing digital infrastructure, and issues of ethics and safety in the 
use of medical data hinder the widespread adoption of innovations. In this regard, strategic ap-
proaches to the implementation of artificial intelligence in the context of digital transformation 
are being defined. The relevance of developing and implementing non-medical digital innovations 
based on artificial intelligence into the routine processes of medical organizations is demonstrated. 
The advisability of the widespread use of artificial intelligence in routine innovations to create a 
holistic data ecosystem necessary for forecasting and strategic decision-making is explained.

Keywords: Keywords: routine innovations, digitalization, regional practices, TF-IDF, healthcare.

For citation: Demarev A. B., Petrova I. E. Personnel Attitudes toward the Implementation of 
AI Solutions: A Pilot Study in the Transport Sector // Administrative consulting. 2025. N  5. 
P.  215–226. EDN DNSKNX

Введение

Подходы к концептуализации инноваций, в том числе цифровых, дифференцированы 
и выделяют в качестве признаков инновации как использование новых технологий, так 
и усовершенствованный продукт, используемый институтами, как таковой1 [20, с. 20]. 
В этой связи необходимо выделить принципиальное отличие между цифровыми тех-
нологиями и цифровыми инновациями, состоящее в том, что «цифровая технология» 
охватывает техническую и социотехническую перспективу, а «цифровая инновация» 
объясняется как новшество, добавляющее ценность [13, с. 6], состоящую в уникальных 
для стейкхолдеров результатах [22, с.  4; 9, с.  81]. Цифровые инновации обладают 
более широкой перспективой использования, чем традиционные, и выходят за рамки 
конкретных предприятий и отраслей в силу их потенциально универсальной ценности 
в различных средах и влияния пользователей, включающего возможное конфигури-
рование технологий с имеющимися ресурсами и переосмысление вариантов при-
менения [12, с. 91]. При этом влияние институциональной среды, которая не может 
быть изменена пользователями, способна препятствовать социально-когнитивному 
осмыслению технологий [23, с.  576; 18, с.  228].

Несмотря на всю прогрессивность цифровых инноваций как в технологическом 
смысле, так и в их качественно новых, или, по крайней мере, существенно более 
гибких, возможностях применения в различных областях, формируется тенденция 
к их рутинизации [10, с.  61]. Таким образом, ключевая характеристика рутинных 
инноваций и сама их ценность заключаются в обеспечении добавленной стоимо-
сти в рамках уже существующей отраслевой среды и лучше всего подходят для 
конкуренции на освоенных рынках и создания краткосрочных решений [6, с.  151; 
11, с.  10–11; 24, с.  151]. Такой подход позволяет инновациям  — как основе фун-
даментальных изменений  — глубоко проникать в обыденные процессы за счет:

–  стандартизации  — алгоритмов, позволяющих единообразно структурировать 
и совершенствовать процессы;

–  миниатюризации и модуляризации  — в контексте цифровой трансформации, 
означающей возможность повторного использования составных частей и раз-
биение технологии на подсистемы, минимально зависящие друг от друга;

–  кооперации — сотрудничества, основанного на разделении затрат [6, с. 163–169].
В экономической теории рутинизация инноваций концептуализируется через 

модель «подхватывания технологий», состоящую в абсорбции, адаптации, инкре-

1	 Федеральный закон от 31.07.2020 № 258-ФЗ «Об экспериментальных правовых режимах 
в сфере цифровых инноваций в Российской Федерации» // Собр. законодательства Российской 
Федерации. 2020. №  31. Ст.  5017 (Часть  I).
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ментальных улучшениях и коммерциализации существующих технологий [1, с. 322; 
3, с.  201]. Коммерциализация, составляющая экономический процесс коммодити-
зации, или «превращения в товар» (сommoditization) [24, с.  149], наполняет рынок 
взаимозаменяемыми товарами. Наступающее в процессе улучшения технологии 
повышение стоимости ее эксплуатации ведет к неспособности новатора нести 
адекватное по цене и выгодам предложение и появлению альтернативных («мо-
дульных» в контексте рутинизации) предложений. Однако, если коммерческие 
структуры обладают возможностью находить новые точки роста в уже «рутини-
зированных» цепочках создания стоимости и переходить к декоммотизации [24, 
с.  152], а рядовые пользователи и разработчики субтехнологий потенциально не 
ограничены в освоении, государственный сегмент может сталкиваться с препят-
ствиями в создании ценности.

В этой связи можно выделить два ключевых взаимосвязанных тезиса, характери-
зующих препятствия к широкому освоению цифровых инноваций в государственном 
секторе:

–  необходимость социального (пользовательского) осмысления инновации для 
освоения преимуществ гибкости и сквозного характера цифровых инноваций;

–  ограниченность потенциала инноваций, вызванная нормативно-правовыми 
рамками.

Весомой частью государственного целеполагания в области инноваций становятся 
технологии искусственного интеллекта (ИИ), оставляя новаторам и пользователям 
право — и ответственность — определять подходы к их развитию и использованию. 
Исследования технологий ИИ сфокусированы на трех основных аналитических пер-
спективах: «научного ИИ»  — изучающей особенности ИИ как области научных ис-
следований; «технического ИИ» — рассматривающей ИИ в качестве метатехнологии 
и ее приложений; «культурного ИИ» — порождающей социокультурные, экономиче-
ские и политические изменения [16, с.  2]. Последняя перспектива тесно связана 
с экономикой инноваций, поскольку исследователи данной области связывают ИИ 
с цифровой трансформацией [16, с. 9]. Институциональные свойства, отмечаемые 
в определении инноваций и специфике их социально-когнитивного осмысления, 
закладывают основу для эффективного внедрения искусственного интеллекта и 
обуславливают подходы к внедрению ИИ в конкретных контекстах и рамках.

Учитывая жесткий нормативно-правовой контроль вопросов, связанных со здоро-
вьем, обозначенные тезисы, препятствующие широкому освоению цифровых инноваций 
в государственном секторе, приобретают повышенную актуальность. В отечественном 
здравоохранении наблюдается рост инвестиций в инновации, основанных на ИИ, 
несмотря на имеющиеся проблемы высокой себестоимости и высокие требования 
к государственной регистрации изделий [2, с. 590]. Внедрение в отрасль здравоохра-
нения искусственного интеллекта обозначено в качестве приоритетного направления 
цифрового развития, в том числе в силу возможности его использования для выстра-
ивания новой модели коммуникации в отрасли2 [4, с.  121]. В этой связи сформули-
рована гипотеза исследования об устойчивой «таксономии инноваций» и «таксономии 
практик» в здравоохранении, согласно которой в общем дискурсе о цифровых инно-
вациях здравоохранения ИИ не выделяется в качестве самостоятельной категории, 
а составляет часть более крупных и устойчивых медицинских тем. При этом успехи 
внедрения ИИ не позволяют говорить о рутинизации как самих ИИ-технологий, так 
и цифровых инноваций на их основе. В  связи с этим вопрос данного исследования 
сформулирован следующим образом: как обеспечить надлежащее широкое освоение 
искусственного интеллекта в секторе государственного здравоохранения?

2	 Указ Президента Российской Федерации от 07.05.2024 №  309 «О национальных целях 
развития Российской Федерации на период до 2030  года и на перспективу до 2036 года»  // 
Собр. законодательства Российской Федерации. 2024. №  20. Ст.  2584.
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Для ответа на исследовательский вопрос был сформирован специализированный 
набор данных. Он содержит сведения о внедренных цифровых инновациях в госу-
дарственном секторе, в наибольшей степени релевантных для изучения контекста 
применения ИИ. Данные составляют описания лучших цифровых практик региональ-
ного здравоохранения, отобранные Минздравом РФ3, и сведения официальных СМИ 
об эффективных решениях в области цифровой трансформации здравоохранения, 
размещенных на портале «Полезный оргздрав» (оператор ФГБУ «ЦНИИОИЗ Мин- 
здрава РФ»)4. В общей сложности проанализировано 60  инновационных решений, 
внедренных в период реализации федерального проекта по построению единого 
цифрового контура здравоохранения (2019–2024  гг.).

Исследование опирается на парадигму эволюционной экономической теории 
Ричарда Нельсона и Сидни Уинтер, в рамках которой модель рационального мак-
симизирующего выбора замещается моделью рутинного поведения, объясняющей 
развитие и конкурентоспособность фирм через формирование эффективных и 
адаптивных рутин [19, с.  208–209]. Таким образом, текстовый корпус выступает 
в роли источника данных об устоявшихся моделях поведения в сфере цифрового 
здравоохранения и позволяет исследовать эволюционные процессы в экономике 
инноваций здравоохранения. Для обработки текстового корпуса использовался 
метод обработки данных TF-IDF (Term Frequency  — Inverse Document Frequency). 
Данный метод зарекомендовал себя, в частности, в области здравоохранения для 
исследования данных персональных медицинских карт и области общественного 
здравоохранения в целом [14, с.  1024; 15, с.  1; 21, с.  382]. Он позволяет обраба-
тывать текстовый корпус N посредством векторизации, основанной на расчете веса 
термина x в рамках документа y через частоту появления термина в конкретном 
документе (tfx, y) и его встречаемости в документах (dfx). В качестве документа 
(единицы анализа) выступало предложение. Принцип такой векторизации может 
быть представлен следующей формулой:

, , logx y x y
x

N
w tf

df
 = ×   

Для автоматизации обработки использовались Python-библиотека Scikit-learn 
и метод стемматизации текста, отбирающий только семантические основы слов 
для снижения разрозненности слов в документах. Для поиска паттернов искус-
ственного интеллекта в цифровых инновациях дополнительно была использована 
функция фильтрации документов по ключевым словам, характеризующим ИИ, его 
технологии, методы и области его применения.

Результаты

На первом этапе была проведена векторизация всего текстового корпуса (рис. 1) 
для определения ключевых характеристик цифровых инноваций здравоохранения 
(формы слов были восстановлены после стемматизации). Выделенные термины 
имеют существенный уклон в описание первичного звена здравоохранения. Термины 
«организация», «район», «бережливость», «участковый» указывают на ориентирован-

3	  Результаты реализации национальных проектов в 2019–2024  гг. [Электронный ресурс]  / 
Сайт Министерства здравоохранения РФ. URL: https://minzdrav.gov.ru/ministry/natsproektzdra-
voohranenie/praktiki (дата обращения: 20.06.2025).

4	  Портал «Полезный оргздрав» [Электронный ресурс]. URL: https://praktiki.mednet.ru/ (дата 
обращения: 20.06.2025).
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ность цифровых инноваций к применению в повседневных, рутинных процессах 
медицинских организаций с целью оптимизации их работы.

Второй этап был направлен на определение паттернов искусственного интеллекта 
в цифровых инновациях, где в процедуру TF-IDF были введены ключевые слова, 
характеризующие ИИ. Результаты обработки текстового корпуса представлены на 
рис.  2. Рисунок частично отображает результаты векторизации через 15  основных 
тем, каждая из которых содержит ключевые термины из набора данных. Тема ин-
терпретируется как совокупность статистически взаимосвязанных терминов, часто 
совместно встречающихся в подмножестве документов всего текстового корпуса.

Выявленные темы охватывают цифровые инновации с медицинской, технологи-
ческой, организационной и управленческой сторон. Темы 4, 5, 6 напрямую связаны 
с внедрение цифровых инструментов в систему здравоохранения и их преиму-
ществах для процесса лечения. Явно выделяются темы управления и исполнения 
проектов — ядро тем 1 и 2 составляют слова «внедрение» (0,43), «пациент» (0,25), 
«проект» (0,25), «система» (0,22), «врач» (0,14), «мероприятия» (0,18), «инициация» 
(0,16), «исполнение» (0,16), «обучение» (0,18).

Передовой край цифровизации, выраженный использованием искусственного 
интеллекта, идентифицируется с терминами «робот» (0,24), «компьютерное» (0,3) 
и «зрение» (0,31). Ручной анализ набора данных показывает, что использование 
роботизированных систем связано с функционалом голосовых помощников, обе-
спечивающих функции управления потоками пациентов, оценки получения меди-
цинских услуг пациентами, автообзвона для отслеживания динамики их состояния. 
Технологии компьютерного зрения распространены в области анализа радиоло-
гических исследований для обнаружения патологий. Термин «обучение», который 
мог бы описывать применение в инновациях машинного обучения, связан только 
с фактом обучения пользователей работе с цифровыми продуктами.

Топ-20 самых важных терминов

Рис.  1. Наиболее важные термины, характеризующие цифровые инновации здравоохранения
Fig  1. The most important terms describing digital healthcare innovations

Суммарная важность
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Валидность данных подтверждается графом корреляции сети, направленным на 
демонстрацию не просто веса термина в теме (как предыдущие данные), а то, как 
термины встречаются вместе в документах. Граф на рис.  3 отражает релевантные 
ИИ термины, где узлы  — это термины, а ребра  — связи между ними.

В граф вошли 66  терминов (узлов) и 51  связь между ними. Это означает, что 
все исходные термины имеют как минимум одну сильную связь (|r|  ≥  0,8) с дру-
гим термином, указывая на употребление их в одном контексте. Общий коэффи-
циент кластеризации (коэффициент группирования) Cсредний  =  0,597, рассчитан- 
ный как:

Cсредний = =
×
−=∑1 2

11n
C C

T

k ki i
i

i i
i

n
;

( )
,

где Ti  — количество связей между соседями узла i, ki  — количество связей узла, 
показывает, что с вероятностью 59,7% соседи любого термина связаны между  
собой.

Рис.  3. Сеть корреляций ключевых терминов
Fig  3. A network of correlations of key terms
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я Обсуждение

Цифровые инновации, используемые в медицинских организациях, ориентиро-
ваны на использование в первичном звене здравоохранения, что подтверждает 
гипотезу исследования. Искусственный интеллект занимает периферийную роль 
в контексте цифровых инноваций здравоохранения и идентифицируется только 
при сфокусированном на ключевых словах анализе. Как следствие, выявленные 
паттерны в части использования голосовых помощников и компьютерного зрения 
имеют умеренно низкий вес в общем наборе данных, при этом их наличие в вы-
борке лучших региональных практик указывает на их широкое распространение как 
в конкретных субъектах Российской Федерации, так и в стране в целом.

Низкая распространенность технологий ИИ в рутинных цифровых инновациях 
здравоохранения может объясняться:

–  высокими требованиями к необходимости обеспечения надежности и без-
опасности использования ИИ в области чувствительных медицинских данных;

–  низкой технической готовностью базового прикладного ПО (медицинских ин-
формационных систем) к внедрению технологий ИИ;

–  организационными факторами, определяющими возможности и порядок ис-
пользования ИИ.

С позиции государственного управления определяются несколько иные, но не 
менее актуальные факторы, препятствующие внедрению ИИ. Стратегическое направ-
ление в области цифровой трансформации здравоохранения выделяет недостаточ-
ность объема и качества данных для машинного обучения, а также низкую скорость 
внедрения инструментов машинного обучения и дефицит специалистов в  области 
разработки ИИ-решений как основные препятствия к освоению технологий5.

Стратегическое направление обозначает планы по внедрению медицинских изделий 
(МИ) и ПО с применением ИИ, интегрированных в государственные информационные 
системы субъектов Российской Федерации в количестве  12 к 2030  г. Точный подсчет 
цифровых решений, использующих ИИ, осложняется их формой учета — как медицин-
ского изделия и (или) как программного обеспечения. Количество зарегистрированных 
МИ с применением технологий ИИ, по данным Оперативного портала участников еди-
ной информационной системы в сфере здравоохранения, на июнь 2025 г. составляет 
47  изделий, что также может указывать на технические сложности проникновения 
(интеграции) ИИ в рутинные процессы медицинских организаций через рядовые ме-
дицинские информационные системы6. Одобренные МИ в абсолютном большинстве 
случаев (44  изделия) направлены на обработку медицинских изображений и видео 
(что указывает на их распространенность и подтверждает результаты выделения пат-
тернов ИИ в региональных практиках), 3  изделия направлены на поддержку принятия 
врачебных решений. Часть изделий являются собственными разработками флагманских 
федеральных медицинских организаций. Государственный реестр медицинских изделий 
включает дополнительные сведения в части изделий, использующих ИИ, направленных 
на анализ кардиологических исследований, дифференциальную диагностику, которые 
потенциально могут широко использоваться в первичной медико-санитарной и специ-
ализированной помощи. При этом на рынке имеется широкий перечень цифровых ИИ-
решений российских разработчиков в области медицинской диагностики, виртуального 
ассистирования, предсказания рисков, мониторинга здоровья7.

5	 Распоряжение Правительства РФ от 17  апреля 2024  г. №  959-р «Об утверждении стра-
тегического направления в области цифровой трансформации здравоохранения»  // Собр. 
законодательства Российской Федерации. №  17. 22.04.2024. Ст.  2388.

6	 Портал оперативного взаимодействия участников ЕГИСЗ [Электронный ресурс]. URL: 
https://portal.egisz.rosminzdrav.ru/materials/4873 (дата обращения: 28.07.2025).

7	 Аналитический сборник № 11. ИИ в здравоохранении [Электронный ресурс]. URL: https://
www.aireport.ru/healthcare (дата обращения: 25.05.2025).



	 УПРАВЛЕНЧЕСКОЕ КОНСУЛЬТИРОВАНИЕ . № 5. 2025	 223

Т
Е

х
н

о
л

о
г

и
и

 и
с

к
у

с
с

т
в

е
н

н
о

г
о

 и
н

те


л
л

е
к

т
а

: о
т

р
а

с
л

е
в

а
я

 с
п

е
ц

и
ф

и
к

а
 и

 п
р

а
к

т
и

к
а

 п
р

и
м

е
н

е
н

и
я

Возвращаясь к тезисам о необходимости осмысления инноваций и ограниченности 
их потенциала в государственном секторе, необходимо отметить, что любое решение 
на базе ИИ работает в заданных алгоритмах, в случае здравоохранения определяемых 
жесткими нормативными рамками, что, по сути, снижает потенциальную ценность ин-
новации. При этом процесс социально-когнитивного осмысления решения становится 
невозможным, по крайней мере, на уровне конечных пользователей. В этой связи 
можно определить два стратегических подхода к внедрению ИИ в здравоохранении. 
Первый  — широкое применение в повседневной и административной медицинской 
работе. Суть подхода заключается в обеспечении доступности технологий ИИ и 
формировании рутинного характера их использования. Безусловно, искусственный 
интеллект, направленный на диагностику и лечение, имеет больший потенциал и 
возможный положительный эффект, однако разработка таких решений и освоение, 
как в части масштабирования, так и в части принятия врачами,  — существенно 
более дорогой и трудоемкий процесс. Это может указывать на целесообразность 
внедрения ИИ в рутинные процессы, что позволит осваивать технологии и снижать 
влияние этических аспектов использования ИИ в отрасли здравоохранения.

Использование ИИ может восприниматься как угроза по ряду причин — прозрач-
ности и объяснимости работы ИИ, безопасности работы с данными, повышения 
автоматизации, ведущей к потере рабочих мест [17, с.  86; 5, с.  3867–3871]. При 
этом важно учитывать специфичность и кадровое положение отрасли. Дефицит 
специалистов здравоохранения характерен для медицинского и немедицинско-
го персонала всех уровней, что ведет к высокой рабочей загрузке, в том числе 
перераспределению обязанностей на местах, что требует дополнительных мер 
по оптимизации. Широкое внедрение голосовых помощников  — один из первых 
подобных шагов. Освоение и осмысление ИИ в немедицинских процессах может 
дать значимые преимущества в части соблюдения требований и обеспечения над-
лежащего порядка оказания медицинской помощи, например, в части:

–  анализа и прогнозирования загруженности расписания врачей и очередей 
ожидания;

–  составления расписания врачей и кабинетов, планирования госпитализаций с 
учетом методических рекомендаций;

–  ассистирования врачам в части прогнозирования времени приема на пациента 
в зависимости от диагноза и возможных манипуляций.

Такие инновации могут нести не менее значимые ценности в первичном звене, 
чем медицинские, а также значительно проще в разработке, освоении и интегри-
ровании в существующую процессную и техническую парадигму.

Второй подход к внедрению ИИ в здравоохранении основывается на усилении 
роли и расширении спектра вторичных данных. Использование медицинских данных, 
по сути, сталкивается с аналогичными проблемами, что и применение ИИ: разра-
ботка надлежащих требований к доступу, безопасность и этика использования [8, 
с.  12]. Учитывая тренд на применение ИИ в государственном управлении в части 
анализа данных и принятия решений, результаты работы рутинных решений на базе 
ИИ не должны оставаться изолированными выводами. Такие результаты образуют 
ценные вторичные данные более высокого порядка  — метаданные о процессах и 
состоянии всей системы здравоохранения, которые повторно могут быть обрабо-
таны. Основным преимуществом такого подхода становится налаживание единого 
пространства структурно и семантически близких данных (AI-native data — данных, 
созданных для и самим ИИ [7]), которые могут быть обработаны с большей точ-
ностью. Таким образом возможно устранение барьеров интерпретации, которые 
неизбежно возникают при работе с данными, созданными человеком. Кроме того, 
такая порождающая сила ИИ дает возможность собрать репрезентативные большие 
данные, пригодные для стратегического анализа и планирования.
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я Заключение

Широкое внедрение ИИ в область здравоохранения составляет нетривиальную за-
дачу. На текущий момент в цифровых инновациях, используемых в государственном 
здравоохранении, наиболее распространенными технологиями являются роботизи-
рованные голосовые помощники и компьютерное зрение. Медицинские решения на 
базе ИИ практически всегда соотносимы с радикальными инновациями — сложными 
в разработке и освоении государственным сектором. Расширение области примене-
ния неотраслевых цифровых инноваций на базе ИИ способно обеспечить переход от 
создания сугубо материальных ценностей к созданию ценности проекта цифровой 
трансформации как такового. Создаваемые искусственным интеллектом данные 
обеспечивают процесс коммодификации (сommodification)  — превращения немате-
риальных ценностей в продукт [25, с.  157]. Стратегическая ценность этого подхода 
заключается в переходе к эволюционной модели цифровизации: от автоматизации 
отдельных операционных процессов к созданию целостной экосистемы данных. Эта 
экосистема, порождаемая и потребляемая ИИ, в перспективе становится основным 
источником ценности, снижая зависимость от единичных радикальных и высоко-
рискованных инноваций. Перспективным направлением дальнейших исследований 
представляется проведение аналогичного анализа на основе патентной документации 
и свидетельств о регистрации программ для электронно-вычислительных машин 
(ЭВМ) в области медицинских изделий и решений для управления здравоохране-
нием на основе ИИ, что позволит выявить коммерческие и технологические тренды.
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