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Аннотация  
Синдром острого живота (СОЖ) является одной из наиболее частых причин экстренной госпитализации и требует своевременной ди-
агностики. Несмотря на развитие современных методов обследования, дифференциальная диагностика заболеваний органов брюшной 
полости остается сложной клинической задачей. Перспективным направлением является применение технологий искусственного ин-
теллекта (ИИ). 
Цель. Провести анализ современных научных данных о применении технологий ИИ в диагностике заболеваний, сопровождающихся 
СОЖ. 
Материалы и методы. Проведен обзор публикаций, представленных в базах данных PubMed, Scopus, Web of Science и eLibrary.ru 
за период 2015–2025 гг. 
Результаты. Использование технологий ИИ позволяет повысить точность диагностики острых хирургических заболеваний органов 
брюшной полости и способствует улучшению принятия клинических решений. 
Заключение. Технологии ИИ обладают значительным потенциалом в диагностике заболеваний, сопровождающихся СОЖ, однако 
требуют дальнейшего изучения и клинической оценки. 
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мость, острый панкреатит, диагностика, неотложная хирургия. 
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Abstract 
Acute abdomen is one of the most common causes of emergency hospitalization and requires timely diagnosis. Despite advances in modern diag-
nostic methods, differential diagnosis of abdominal diseases remains a challenging clinical problem. The use of artificial intelligence (AI) tech-
nologies is considered a promising approach to improving diagnostic accuracy. 
Objective. To analyze current scientific data on the use of AI technologies in the diagnosis of diseases presenting as acute abdomen. 
Materials and methods. A review of publications indexed in PubMed, Scopus, Web of Science and eLibrary.ru from 2015 to 2025 was con-
ducted. 
Results. The use of AI technologies improves the diagnostic accuracy of acute surgical diseases of the abdominal cavity and supports clinical de-
cision-making. 
Conclusion. AI technologies have significant potential in the diagnosis of diseases presenting as acute abdomen; however, further research and 
clinical validation are required. 
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emergency surgery. 
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Введение 
Синдром острого живота (СОЖ) является одной из 

наиболее частых причин экстренной госпитализации 
пациентов в хирургические стационары. Он объединяет 
ряд заболеваний органов брюшной полости, включая 
острый аппендицит, острый холецистит, кишечную не-
проходимость, перфорацию полых органов и острый 
панкреатит, которые требуют своевременной диагно-
стики и лечения [1]. 
По данным исследований, пациенты с симптомами 

СОЖ составляют до 5–10% всех обращающихся за экс-
тренной медицинской помощью. При этом разнообра-
зие причин и неспецифичность клинических проявле-
ний нередко затрудняют постановку точного диагноза 
на ранних этапах обследования [2]. 
Несмотря на развитие лабораторных и инструмен-

тальных методов диагностики, проблема диагностиче-
ских ошибок при СОЖ остается актуальной. Сходство 
симптоматики различных заболеваний органов брюш-
ной полости может приводить как к задержке необхо-
димого лечения, так и к необоснованным хирургиче-
ским вмешательствам [3]. 
В последние годы в медицине активно развиваются 

технологии Artificial Intelligence (AI; искусственный ин-
теллект – ИИ), включающие методы машинного обуче-
ния и анализа медицинских данных. Их применение 
позволяет повышать точность интерпретации диагно-
стических исследований и оптимизировать клиниче-
ские решения [4]. 
В связи с этим изучение возможностей применения 

ИИ при диагностике заболеваний, сопровождающихся 
СОЖ, представляет значительный научный и практи-
ческий интерес. 
Цель исследования – провезти анализ современных 

научных данных о применении технологий ИИ в диаг-
ностике заболеваний, проявляющихся СОЖ. 

 
Материалы и методы  
Проведен аналитический обзор научных публикаций, 

посвященных применению технологий ИИ в диагно-
стике заболеваний, сопровождающихся СОЖ. Поиск 
литературы осуществлялся в международных и нацио-
нальных научных базах данных PubMed, Scopus, Web of 
Science и eLibrary.ru. В анализ включались работы, 
опубликованные преимущественно в период с 2015 по 
2025 г. 
Для поиска использовались следующие ключевые 

слова и их комбинации: «artificial intelligence», «ma-
chine learning», «deep learning», «acute abdomen», 
«emergency surgery», «diagnosis». Отбор публикаций 
проводился с учетом их научной значимости и соответ-
ствия теме исследования. 
В анализ включались оригинальные исследования, 

систематические обзоры, метаанализы и клинические 
рекомендации, посвященные применению технологий 
ИИ в диагностике хирургической патологии органов 
брюшной полости. Исключались публикации с ограни-
ченным объемом данных, дублирующие исследования, 
а также работы, не относящиеся к теме обзора. 
В итоговый анализ были включены наиболее реле-

вантные источники, отражающие современные подхо-

ды к использованию технологий ИИ при диагностике 
заболеваний, проявляющихся СОЖ. 

 
Результаты  
СОЖ как диагностическая проблема. СОЖ 

представляет собой совокупность клинических симпто-
мов, возникающих при острых заболеваниях органов 
брюшной полости и требующих неотложной диагно-
стики и определения дальнейшей лечебной тактики [5]. 
Наиболее частыми причинами развития СОЖ являют-
ся острый аппендицит, острый холецистит, кишечная 
непроходимость, острый панкреатит, а также перфора-
ции полых органов и внутрибрюшные воспалительные 
процессы [6]. По данным эпидемиологических иссле-
дований, пациенты с признаками СОЖ составляют 
значительную часть обращающихся за неотложной ме-
дицинской помощью и до 10% госпитализированных в 
хирургические стационары [7].  
Несмотря на значительный прогресс в развитии лабо-

раторных и инструментальных методов диагностики, 
ранняя дифференциальная диагностика СОЖ остается 
сложной клинической задачей [8]. Это обусловлено ва-
риабельностью клинических проявлений, атипичным 
течением заболеваний, особенно у пожилых пациентов, 
детей и беременных женщин, а также наличием сопут-
ствующей патологии [9]. 
Технологии ИИ в медицине. ИИ представляет со-

бой совокупность компьютерных технологий, направ-
ленных на моделирование интеллектуальных процес-
сов человека и анализ больших массивов данных. В по-
следние годы эти технологии активно внедряются в 
здравоохранение и используются для повышения точ-
ности диагностики, прогнозирования течения заболе-
ваний и поддержки клинических решений [10, 11]. 
Одним из наиболее распространенных направлений 

является машинное обучение, основанное на разработ-
ке алгоритмов, способных выявлять закономерности в 
медицинских данных и формировать прогнозы на осно-
ве ранее полученной информации [8]. Такие алгорит-
мы применяются для анализа клинических показате-
лей, результатов лабораторных анализов и данных ме-
дицинской визуализации. 
Важным подвидом машинного обучения является 

глубокое обучение, использующее многослойные ней-
ронные сети для обработки сложных структурирован-
ных и неструктурированных данных [6]. Данный под-
ход позволяет значительно повысить точность распо-
знавания патологических изменений на медицинских 
изображениях. 
Особое значение в диагностике заболеваний имеет 

технология компьютерного зрения, позволяющая ана-
лизировать изображения, полученные при компьютер-
ной томографии (КТ), магнитно-резонансной томогра-
фии и ультразвуковом исследовании (УЗИ). Использо-
вание таких алгоритмов способствует более точному 
выявлению патологических изменений и снижению ве-
роятности диагностических ошибок [12]. 
ИИ в медицинской визуализации. Современные 

методы медицинской визуализации играют ключевую 
роль в диагностике заболеваний, сопровождающихся 
СОЖ. Развитие технологий ИИ позволило существенно 
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расширить возможности анализа диагностических 
изображений и повысить точность интерпретации ре-
зультатов исследований [13]. 
Одним из наиболее активно развивающихся направ-

лений является применение ИИ при анализе данных 
КТ. Алгоритмы машинного и глубокого обучения спо-
собны автоматически выявлять патологические изме-
нения органов брюшной полости, определять локали-
зацию воспалительного процесса и оценивать степень 
его распространенности [14]. 
Перспективным направлением также является при-

менение ИИ при анализе данных УЗИ. Ультразвуковая 
диагностика широко используется при первичном об-
следовании пациентов с СОЖ, однако ее точность во 
многом зависит от опыта специалиста. Алгоритмы ИИ 
позволяют автоматизировать выявление патологиче-
ских изменений и повышают воспроизводимость ре-
зультатов исследования [13]. 
В основе большинства современных систем лежат ал-

горитмы распознавания изображений, основанные на 
использовании нейронных сетей. Такие технологии 
способны анализировать большие массивы медицин-
ских изображений, выявлять характерные признаки за-
болеваний и классифицировать патологические про-
цессы [14]. 
Использование ИИ при диагностике острого 

аппендицита. Острый аппендицит является одной из 
наиболее частых причин экстренных хирургических вме-
шательств у пациентов с СОЖ. Несмотря на развитие со-
временных методов диагностики, своевременное выявле-
ние данного заболевания в ряде случаев остается затруд-
нительным, особенно при атипичном течении и невыра-
женной клинической картине [15]. В связи с этим активно 
изучаются возможности применения ИИ для повышения 
точности диагностики острого аппендицита. 
Одним из направлений использования ИИ является 

автоматический анализ медицинских изображений. 
Алгоритмы глубокого обучения способны выявлять ха-
рактерные признаки воспаления червеобразного от-
ростка на изображениях, полученных при КТ и УЗИ. 
Применение таких технологий позволяет ускорить про-
цесс интерпретации результатов исследований и повы-
сить вероятность раннего выявления заболевания [16]. 
Другим важным направлением является разработка 

клинических моделей прогнозирования. Современные 
алгоритмы ИИ способны анализировать совокупность 
клинических симптомов, лабораторных показателей и 
данных инструментальных исследований, оценивая ве-
роятность наличия острого аппендицита [17].  
Применение ИИ при других причинах остро-

го живота. Помимо острого аппендицита техноло-
гии ИИ активно применяются в диагностике других за-
болеваний, сопровождающихся СОЖ, включая острый 
холецистит, кишечную непроходимость, острый пан-
креатит и перфорации органов желудочно-кишечного 
тракта. Использование современных алгоритмов ана-
лиза медицинских данных позволяет улучшить выявле-
ние патологических изменений и повысить точность 
постановки диагноза [18]. 
В диагностике острого холецистита системы ИИ 

применяются преимущественно для анализа данных 

УЗИ и КТ. Алгоритмы способны выявлять признаки 
воспаления желчного пузыря, утолщение его стенок, 
наличие конкрементов и признаки осложнений, что 
способствует более раннему обнаружению заболева-
ния [19]. 
При кишечной непроходимости технологии ИИ ис-

пользуются для автоматического анализа томографи-
ческих изображений с целью определения уровня и 
причины обструкции кишечника. Некоторые алгорит-
мы способны распознавать характерные признаки ди-
латации кишечных петель и выявлять зоны перехода, 
что может облегчать диагностику и выбор тактики 
лечения [18]. 
В случае острого панкреатита алгоритмы машинного 

обучения применяются для оценки степени тяжести за-
болевания и прогнозирования развития осложнений. 
Анализ лабораторных показателей, клинических дан-
ных и результатов визуализации позволяет формиро-
вать прогностические модели течения заболевания 
[20]. 
Системы поддержки клинических решений. 

Одним из перспективных направлений применения 
ИИ в медицине являются системы поддержки клиниче-
ских решений. Такие системы предназначены для ана-
лиза больших массивов медицинской информации и 
помощи врачу при постановке диагноза и выборе опти-
мальной лечебной тактики [21]. 
Современные алгоритмы ИИ способны обрабатывать 

комплекс клинических данных, включая жалобы паци-
ента, анамнез заболевания, результаты лабораторных 
исследований и данные инструментальной диагности-
ки. На основе анализа этих параметров формируются 
вероятностные модели различных заболеваний, что 
может способствовать более точной и своевременной 
диагностике причин СОЖ [22]. 
Важной функцией подобных систем является про-

гнозирование возможных осложнений. Используя 
методы машинного обучения, алгоритмы могут вы-
являть факторы риска неблагоприятного течения за-
болевания и оценивать вероятность развития ослож-
нений [21]. 
Ограничения и проблемы внедрения. Несмотря 

на значительный потенциал технологий ИИ в медици-
не, их широкое внедрение в клиническую практику со-
провождается рядом ограничений и проблем. Одной из 
основных трудностей является недостаток качествен-
ных и стандартизированных медицинских данных, не-
обходимых для обучения алгоритмов [23]. 
Еще одной важной проблемой является необходи-

мость клинической валидации разработанных алгорит-
мов. Большинство существующих моделей демонстри-
руют высокую точность в экспериментальных условиях, 
однако их эффективность в реальной клинической 
практике требует дополнительного подтверждения 
[22]. 
Существенное значение имеют также этические во-

просы, связанные с использованием медицинских дан-
ных пациентов. Обеспечение конфиденциальности ин-
формации, защита персональных данных и прозрач-
ность алгоритмов являются важными условиями внед-
рения ИИ в здравоохранение [19–24]. 
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Отдельного внимания требуют юридические аспекты 
применения таких технологий. В частности, остаются 
дискуссионными вопросы распределения ответствен-
ности между разработчиками программного обеспече-
ния и медицинскими специалистами в случае диагно-
стических ошибок [24]. 
Перспективы развития технологий. Развитие 

технологий ИИ открывает новые возможности для со-
вершенствования диагностики и лечения заболеваний, 
сопровождающихся СОЖ. В ближайшие годы ожидает-
ся более активная интеграция таких технологий в кли-
нические информационные системы медицинских ор-
ганизаций [25]. 
Важным направлением развития является использо-

вание ИИ в телемедицине. Современные цифровые 
платформы позволяют передавать диагностические 
данные на расстоянии и проводить их автоматизиро-
ванный анализ. Это особенно актуально для регионов с 
ограниченной доступностью специализированной ме-
дицинской помощи, где технологии ИИ могут способ-
ствовать более раннему выявлению хирургической па-
тологии и своевременному направлению пациентов в 
профильные стационары [23]. 
Перспективным направлением также считается раз-

витие персонализированной хирургии. Использование 
алгоритмов ИИ позволяет учитывать индивидуальные 
особенности пациента, сопутствующие заболевания, ре-
зультаты диагностических исследований и прогнозиро-
вать возможные риски [26]. 

 
Обсуждение 
Результаты проведенного анализа литературы пока-

зывают, что применение технологий ИИ в диагностике 
заболеваний, сопровождающихся СОЖ, является од-
ним из наиболее активно развивающихся направлений 
современной медицины [16]. Использование алгорит-
мов машинного обучения и методов анализа медицин-
ских изображений позволяет повысить точность диаг-
ностики и ускорить интерпретацию результатов иссле-
дований [17]. 

Наиболее значительные достижения отмечаются в 
области медицинской визуализации. Алгоритмы ИИ 
демонстрируют высокую эффективность при анализе 
данных КТ и УЗИ, что особенно важно при диагностике 
острого аппендицита, острого холецистита, кишечной 
непроходимости и других причин СОЖ [18]. Ряд иссле-
дований показывают, что точность некоторых алгорит-
мов сопоставима с результатами работы опытных спе-
циалистов, а в отдельных случаях может даже превос-
ходить их [19]. 
Важным направлением является использование ИИ 

для анализа клинических данных и разработки прогно-
стических моделей. Интеграция клинической инфор-
мации, лабораторных показателей и результатов ин-
струментальных методов исследования позволяет фор-
мировать более точные диагностические алгоритмы и 
прогнозировать развитие осложнений [24].  
В то же время широкое внедрение технологий ИИ в 

клиническую практику сталкивается с рядом ограниче-
ний. Среди них недостаточная стандартизация меди-
цинских данных, необходимость проведения масштаб-
ных клинических исследований для подтверждения 
эффективности алгоритмов, а также вопросы этическо-
го и правового регулирования [26].  

 
Заключение 
СОЖ остается одной из актуальных проблем не-

отложной абдоминальной хирургии. Анализ литерату-
ры показывает, что использование ИИ повышает точ-
ность диагностики причин СОЖ и способствует более 
обоснованному принятию клинических решений. Даль-
нейшее развитие и клиническая валидация данных тех-
нологий могут расширить возможности их применения 
в практическом здравоохранении. 
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