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Использование искусственного интеллекта (ИИ) становится одним из приоритетных направлений 
цифровизации в различных социальных сферах, где медицинская отрасль является одной из наиболее 
востребованных. Однако использование ИИ в медицине ставит ряд вопросов, требующих этико-фило-
софского осмысления. В частности, это касается взаимоотношений врача и больного с точки зрения 
традиционных биоэтических принципов. Новизной данного исследования является этико-философская 
оценка использования ИИ в рамках конкретных моделей взаимоотношения между врачом и пациен-
том. В качестве поставленной проблемы выступает тенденция переоценки биоэтических принципов в 
современной медицине в условиях использования ИИ. Цель исследования – раскрыть противоречивый 
характер взаимоотношений врача и больного при применении ИИ. Гипотеза исследования: в условиях 
использования ИИ в медицине традиционные исторические ценности в общении врача и пациента (ан-
тропоцентризм) и ориентация на цифровые технологии (техноцентризм) вступают в конфликт. Материа-
лы исследования – анализ отечественной и зарубежной литературы по заявленной проблеме. В основе 
методов исследования лежит диалектический метод и метод моделирования в оценке влияния ИИ на 
взаимоотношения врача и больного. Конкретные результаты – использование ИИ во взаимоотношениях 
врача и больного существенно влияет на содержание базовых принципов биоэтики и может привести к их 
значительной трансформации в эпоху цифровизации в сфере медицины. Антропоцентризм, исторически 
сложившийся в общении врача и больного, имеет тенденцию к его замещению техноцентризмом в рамках 
использования ИИ. В качестве перспектив исследования данной проблемы следует выделить необходи-
мость решения вопросов на технологическом, этическом и законодательном уровнях. 
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The use of artificial intelligence (AI) is becoming one of the priority areas of digitalization in various social 
spheres, where the medical industry is one of the most in demand. However, the use of AI in medicine raises a 
number of questions that require ethical and philosophical reflection. In particular, this concerns the relationship 
between the doctor and the patient from the point of view of traditional bioethical principles. The novelty of this 
research is the ethical and philosophical assessment of the use of AI within the framework of specific models of 
the relationship between a doctor and a patient. The problem is the tendency to reassess bioethical principles in 
modern medicine in the context of the use of AI. The purpose of the study is to reveal the contradictory nature of 
the relationship between a doctor and a patient in the use of AI. The hypothesis of the study: in the context of the 
use of AI in medicine, traditional historical values in doctor-patient communication (anthropocentrism) and orien-
tation towards digital technologies (technocentrism) come into conflict. The research materials are the analysis 
of domestic and foreign literature on the stated problem. The methods are based on a dialectical method and a 
modeling method to assess the impact of AI on the doctor-patient relationship. Concrete results – the use of AI in 
the relationship between a doctor and a patient significantly affects the content of the basic principles of bioethics 
and can lead to their significant transformation in the era of digitalization in the field of medicine. Anthropocen-
trism, which has historically developed in doctor-patient communication, tends to be replaced by technocentrism 
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Введение. Научно-технические рево-
люции и их влияние на медицинскую тео-
рию и практику обусловили необходимость 
этико-философских обоснований использо-
вания медицинской техники в условиях ра-
стущей технизации медицины. В этом плане 
особо следует отметить развитие цифровых 
технологий и их влияние на различные ком-
поненты медицинской деятельности.  

Искусственный интеллект (ИИ) высту-
пает одним из главных концептов цифро-
визации. Как указывается в Декларации 
по ра зумному развитию и использованию 
искусственного интеллекта в Европе (Бар-
селона, 08.03.2017), «не подлежит сомне-
нию, что искусственный интеллект имеет 
растущее воздействие на многие сферы 
человеческой деятельности» [1, с. 485]. 
В той же Декларации обозначены основ-
ные этические характеристики, которые 
должны опосредовать применение ИИ, в 
частности: 1) благора зумие (объективная 
оценка сильных сторон и ограничений при-
менения ИИ); 2) надёжность (верификация 
и действенность систем ИИ); 3) понятность 
(объяснимость решений, принимаемых ИИ); 
4) идентичность (идентификация решений, 
принимаемых человеком и ИИ); 5) автоно-
мия (контроль и регулирование автономного 
поведения систем ИИ); 6) приоритет чело-
веческого знания (ведущее значение чело-
веческого интеллекта по сравнению с ИИ) 
[Там же, с. 488]. Вместе с тем отмечается, 
что «…существует значительная опасность 
неадекватного, преждевременного или зло-
намеренного использования искусственного 
интеллекта, что ставит вопрос об ограниче-
ниях в его применении…» [Там же, с. 490].  

В настоящее время внедрение искус-
ственного интеллекта в практическую ме-
дицину, как один из основополагающих ком-
понентов цифровизации, носит многосто-
ронний характер и затрагивает различные 
аспекты медицинской деятельности. Сфера 
взаимоотношений врача и больного высту-
пает одним из главных концептов использо-
вания ИИ, где необходимость этико-фило-
софских суждений является особенно акту-
альной. Это позволяет рассмотреть данную 
проблему на уровне соотношения антропо-
центризма и техноцентризма.

Обзор литературы. Отечественные пу-
бликации за последние годы отражают раз-
личные сферы применения ИИ, указывая, 
в частности, на такие этические аспекты 
его использования, как экономическая зна-
чимость цифровизации [2]; цифровизация 
медицины как один из аспектов трансфор-
мации общества и культуры [3]; внедрение 
систем ИИ в медицинскую науку и здравоох-
ранение [4]; роль социально-гуманитарной 
экспертизы при использовании ИИ в кли-
нической медицине [5]; использование ИИ 
и право человека на конфиденциальность 
персональных данных [6]; необходимость 
введения правовых стандартов в системе 
принятия решений в медицине [7]; исполь-
зование информационных технологий в 
профессиональной деятельности1 [8]; «до-
машний стационар» в условиях цифровиза-
ции медицины [Там же]; этико-философские 
обоснования использования ИИ в медицине 
[9]; достижения и перспективы применения 
ИИ в медицине [10]; отношение пациентов к 
процессам цифровизации [11].

Среди зарубежных публикаций необ-
ходимо отметить следующие: принципы 
биомедицинской этики [12]; модели взаимо-
отношений врача и пациента [13]; согласие 
пациента с медицинскими рекомендациями 
[14]; взаимоотношения врача и пациента в 
рамках совместного приятия решения [15]; 
этика использования машинных программ 
в принятии клинического решения [16]; ис-
пользование и контроль за функциями ИИ 
[17]; право пациента на «второе» мнение 
[18]; взгляды врачей и пациентов на этиче-
ские аспекты цифровой медицины [19]; бу-
дущая этика использования ИИ в медицине 
[20]; пациент как центральная фигура в ус-
ловиях использования ИИ [21–23]; преиму-
щество моделей ИИ в медицине [24]; право 
пациента на отказ/согласие с диагнозом 
и лечением, назначенных ИИ [25; 26]; эти-
ка использования ИИ во взаимоотношении 
врача и больного [27]; ИИ при оказании ме-
дицинской помощи [28]; роль и компетенция 
врача в принятии решений и ИИ [29];

Методология и методы исследова-
ния. Основу исследования составляют ди-

1  Омельченко В. П., Демидова А. А. Информаци-
онные технологии в профессиональной деятельности: 
учебник. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2020. – 416 с.

within the framework of the use of AI. As prospects for the study of this problem, the need to solve issues at the 
technological, ethical and legislative levels should be highlighted.  
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алектический метод и метод моделирова-
ния. Это позволяет: 1) подчеркнуть субъек-
тно-объектный контекст взаимоотношения 
врача и больного; 2) рассмотреть исполь-
зование ИИ в рамках субъектно-объектных 
взаимоотношений врача и больного; 3) сде-
лать акцент на противоречивый характер со-
временной медицины с точки зрения её эти-
ческого содержания; 4) согласно сформули-
рованной гипотезе в рамках конкретных мо-
делей обозначить характерные особенности 
в общении врача и больного, указывающие 
на конфликт антропоцентризма и техноцен-
тризма в условиях использования ИИ.

Результаты исследования и их об-
суждение. Выше отмечалось, что техниза-
ция медицины является неизбежным след-
ствием научно-технического прогресса. 
Оказывая влияние на все компоненты меди-
цинской практики, она не только существен-
ным образом изменяет вещно-предметную 
среду, но и трансформирует коммуника-
тивную сферу. В этом плане система взаи-
моотношений врача и больного выступает 
центральным звеном этого воздействия, так 
как позволяет выявить многочисленные ка-
чественно-количественные изменения на 
уровне субъектно-объектных отношений и 
оценить их с этико-философских позиций. 

В этом ракурсе антропоцентризм 
выступает в качестве доктрины, когда: 
1) больной рассматривается как индивид 
с присущей ему уникальностью и неповто-
римостью; 2) больной воспринимается как 
«традиция», исходя из исторически сло-
жившихся принципов клинической этики в 
медицине (индивидуальный подход к ка-
ждому больному согласно этике Гиппокра-
та); 3) применяется гуманистический подход 
(когда интересы конкретного больного пре-
валируют над интересами врача, общества 
и социума). В свою очередь, врач на уровне 
своей компетентности, профессионализма и 
клинического мышления принимает, аккуму-
лирует и имплицирует эти понятия в своей 
деятельности на основе базовых биоэти-
ческих принципов: автономия пациента, не 
навреди пациенту, делай благо пациенту и 
справедливость [12].

Техноцентризм ставит во главу угла 
развитие и совершенствование техноген-
ной сферы. При рассмотрении техноцен-
тризма как своеобразной доктрины в ме-
дицине делается акцент на ведущую роль 
технической вещно-предметной среды. Это 

может вступать в противоречие с этическим 
содержанием деятельности врача по от-
ношению к больному, в результате чего их 
взаимоотношения существенным образом 
трансформируются: 1) возрастает вероят-
ность депривации больного как личности и 
утраты индивидуализации каждого случая 
болезни; 2) больной воспринимается как 
материальный субстрат для медицинских 
целей; 3) социальные и научно-технические 
интересы превалируют над интересами 
больного. 

С этих позиций правомерно рассмо-
треть влияние ИИ на взаимоотношения вра-
ча и больного в рамках конкретных моделей: 
патерналистской, технической и коллеги-
альной, предложенных R. M. Veatch [13]. Их 
некоторая условность тем не менее форми-
рует определённый вектор развития данной 
проблематики.

ИИ и патерналистская модель. Данная 
модель взаимоотношений врача и больного 
с исторической точки зрения являлась до-
минирующей этической парадигмой в меди-
цине в течение длительного периода. Врач 
не только выполнял медицинские функции, 
но и играл роль «наставника» для больного, 
в значительной степени формируя жизнен-
ные установки и ценности последнего. Счи-
талось, что тем самым он приносит «благо», 
так как избавляет больных людей от стра-
даний не только медицинскими мерами, но 
и путём изменения их жизненных принци-
пов. С позиций этики утилитаризма данный 
подход врача к больному получал не только 
медицинское, но и моральное оправдание. 
С другой стороны, в течение многих веков 
в общественном сознании утвердился образ 
врача как носителя не только медицинских 
знаний, но и высших ценностей гуманного 
порядка. Это предполагало формирование 
положительных интенций больного относи-
тельно общения с врачом и его следование 
врачебным рекомендациям (complience) 
[14]. Другими словами, врач в данной мо-
дели выступал как безусловный субъект, а 
больной – как объект его медицинских, пси-
хологических и моральных притязаний.

В настоящее время с развитием био-
этики и её основополагающих принципов па-
терналистские функции врача как наставни-
ка существенно редуцировались. Право па-
циента на автономию и его индивидуальный 
выбор в принятии окончательного решения 
сводит основную роль врача к детальному 
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информированию больного. Происходит не-
кое перераспределение ответственности 
за исход болезни. В этих условиях исполь-
зование ИИ может предполагать следую-
щие варианты: 1) частичная замена врача 
в выполнении патерналистских функций; 
2) полная замена врача в выполнении па-
терналистских функций. Оба варианта впле-
таются в сложную этическую систему взаи-
моотношений врача и больного, когда пози-
ции обеих сторон по отношению к ИИ могут 
меняться, и тем не менее «искусственный 
интеллект представляет риск установления 
новой формы патернализма, когда ком-
пьютер осведомлён о пациенте лучше, чем 
врач. Этот риск вполне возможен, так как ре-
комендации ИИ не принимают во внимание 
ценностные установки пациента» [15]. По-
мимо этого, «компьютерный патернализм» 
во многом лишает пациента его права на 
автономное принятие решения [16]. 

Согласие/несогласие больного на пе-
редачу патерналистских функций ИИ будет 
в значительной степени определяться его 
«внутренними» установками и предпочтени-
ями в зависимости от его половозрастных, 
профессиональных, социальных и других 
характеристик. Логично предположить, что 
абсолютное доверие ИИ со стороны больно-
го вряд ли возможно. Окончательная вери-
фикация заключений и рекомендаций долж-
на осуществляться врачом. Этим же будет 
опосредована степень готовности больного 
их приятия/неприятия. В этом случае «…
пациенты должны быть проинформированы 
о том, какие установки содержат алгоритмы 
ИИ и в какой степени они верифицируются и 
контролируются врачом» [17].    

Позиция врача в данной ситуации будет 
во многом зависеть от его профессиональ-
ной самооценки и выполняемой «роли» в 
случае использования ИИ. Главное значе-
ние будет иметь уровень компетентности, 
определяемый в первую очередь его спо-
собностью к клиническому мышлению и 
индивидуализации каждого случая болезни 
у конкретного больного. Однако даже ча-
стичная замена врача ИИ в данной модели 
потребует её существенного переосмысле-
ния с точки зрения роли клинициста как «на-
ставника».

ИИ и техническая модель. Она в мак-
симальной степени отвечает запросам на-
учно-технических преобразований в меди-
цине. Внедрение медицинских технологий, 

особенно в области диагностики заболева-
ний, потребовало пересмотра роли врача в 
его общении с больным. Дальнейшее раз-
витие биоэтических принципов с акцентом 
на автономию пациента значительно реду-
цировало патерналистские функции, а сама 
патерналистская доктрина в медицине при-
обрела характер alter ego.  

Как правило, в этой модели во взаимо-
отношениях врача и больного преобладает 
клинический рационализм, основанный на 
технически верифицированных диагностике 
и методах лечения. Главная задача врача – 
объективно и достоверно проинформиро-
вать пациента о результатах обследования 
на основе современных технологий. В этой 
ситуации ИИ выступает «идеальным» ин-
струментом в установлении диагноза забо-
левания. Врачу остаётся лишь формально 
констатировать полученные результаты и 
доводить их до сознания пациента, минуя 
их клиническую интерпретацию. 

С этической точки зрения в данной си-
туации имеется высокая вероятность депри-
вации больного как личности и практически 
отсутствие индивидуализации заболевания 
(особенно в случае с «жёстким» ИИ). Поэто-
му в данной модели в условиях ИИ особое 
внимание со стороны врача должно быть 
уделено личностным качествам пациента 
(“soft skills”) и его культурному базису, что 
не может учитывать система ИИ [16]. Отно-
шение же больного к постановке диагноза 
исключительно ИИ будет во многом опре-
деляться его правом на автономное приня-
тие решения, а также правом на «второе» 
мнение [18]. Однако может иметь место 
двойственная ситуация: «второе» мнение 
другого специалиста(ов) или «второе» мне-
ние другой системы ИИ? В любом случае в 
подобной ситуации, когда врач строит свои 
суждения исключительно на основе данных 
ИИ, «…гуманистические аспекты взаимо-
отношений врача и пациента, а также учёт 
пациента как многогранной личности могут 
быть потеряны» [19].  

ИИ и коллегиальная модель. Несмотря 
на условность названия модели, позиции 
врача и больного как субъектов деятель-
ности предполагаются и здесь. В сознании 
большинства больных «коллегиальность» 
представляется как наиболее гуманная 
форма общения. Возможно, это связано со 
стремлением больных более значимо ощу-
тить своё «Я» и самость в клиническом про-
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странстве именно в данной модели. В отли-
чие от технической в коллегиальной модели 
образ врача здесь в максимальной степени 
связан с понятиями «гуманность врача» и 
«гуманизм в медицине». С теоретической 
точки зрения оба субъекта выступают «пар-
тнёрами» в достижении какой-то определён-
ной цели. Однако условность и «хрупкость» 
коллегиальной модели очевидны, равно как 
и её практическая реализация. Интеграция 
больного в клиническое пространство врача 
(если, конечно, врач это допускает) может 
привести к снижению критичности и объек-
тивности его мышления. 

В условиях применения ИИ в рамках 
данной модели особенно «необходимо со-
трудничество и взаимная вовлечённость в 
медицинский процесс между врачами и раз-
работчиками ИИ с целью адаптации алго-
ритмов ИИ к требованиям биоэтики и меди-
цинской этики» [20]. В этой ситуации пред-
полагается конструктивный диалог между 
субъектами деятельности с учётом всех pros 
and cons применения ИИ на уровне выбора 
максимального блага для больного, но в 
конечном итоге его, опять же, автономного 
решения. Исходя из этого, врач должен ру-
ководствоваться следующими установками: 
1. У пациента есть проблема, требующая 
решения. 2. Врач использует ИИ, понимая 
эту проблему. 3. Понимая проблему пациен-
та, врач оказывает необходимое содействие 
в соответствии с клиническим мышлением. 
4. Врач рассматривает пациента с холисти-
ческих позиций, в совокупности присущих 
ему индивидуальных характеристик [16, 
c. 4–7]. В целом, подчёркивается, что в рам-
ках данной модели «пациенты и врачи могут 
не быть позитивно настроены на внедрение 
ИИ в медицинскую практику, так как это мо-
жет нанести вред взаимоотношению врача и 
пациента, учитывая неспособность ИИ вос-
производить такие качества, как эмпатия и 
сострадание» [21]. 

Заключение. При построении эти-
ко-философских обоснований использова-
ния ИИ в медицине и его влияния на вза-
имоотношения врача и больного, а также 
возможных перспектив развития данной 
проблемы необходимо учитывать ряд объ-
ективных и субъективных факторов.

Объективность ситуации связана с об-
щей стратегией неизбежного внедрения ИИ 
в медицинскую практику как неотъемлемого 
компонента цифровой медицины. Практи-

ческую реализацию этого проекта следует 
рассматривать в системе определённых 
координат: время, место, условия, чело-
век (в данном контексте – врач и больной) 
на уровне различных количественно-каче-
ственных составляющих. Необходимость 
этого подхода вытекает из общих характе-
ристик цифровизации: изменчивость, дву-
смысленность, сложность, неопределён-
ность. В их проекции на сферу медицины 
(и не только) они однозначно указывают на 
противоречивость и относительность 
этого явления с точки зрения его этическо-
го и гуманного содержания. С этих позиций 
«внедрение ИИ смещает взаимоотношения 
врача и больного к новой форме сотрудни-
чества в плане совместного принятия реше-
ния между ИИ, врачами и пациентами» [16]. 
Для достижения этой цели следует учиты-
вать: 1) необходимость использования мо-
делей ИИ, релевантных для медицинской 
помощи; 2) специфические стратегии отно-
сительно ответственности врача, когда он 
согласен/не согласен с решениями ИИ, что 
может являться малоэффективным по от-
ношению к больному; 3) объективная оцен-
ка действий врача на основе регулятивных 
и законодательных документов; 4) макси-
мально персонализированная ориентация 
моделей ИИ [24].

Степень субъективности использова-
ния ИИ в медицине в значительной степени 
будет определяться клиническим мышлени-
ем врача как главным атрибутом его меди-
цинской самости и медицинского «Я». Это 
обращает внимание на исторические тради-
ции в отечественной медицине и медицин-
скую доктрину с акцентом на индивидуаль-
ный подход врача к больному (больной как 
«традиция», о чём говорилось выше). В этом 
случае философско-этическая составляю-
щая деятельности врача в общении с боль-
ным в условиях внедрения ИИ будет пред-
ставлена его субъективной способностью и 
мотивацией к осознанию своей роли и свое-
го долга в современных условиях цифрови-
зации медицинской отрасли. Позиция врача 
в этих условиях также должна учитывать 
мнение пациента о том, что он (пациент) 
должен иметь право несогласия с диагно-
зом и планом лечения, предложенным ИИ, 
в частности, по причине вероятных погреш-
ностей, заложенных в алгоритмы, без учёта 
личностных предпочтений и ценностей па-
циента [25]. С точки зрения гуманистических 
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традиций в медицине и основных биоэтиче-
ских принципов справедливо полагать/наде-
яться, что и в условиях использования ИИ 
Человек будет оставаться «в качестве цен-
тральной фигуры в медицине» [9].   

Выводы. 1. Внедрение ИИ в медицин-
скую практику ещё более актуализирует 
философско-этический контекст проблемы 
использования цифровых медицинских тех-
нологий. Это позволяет поставить вопрос о 
соотношении антропоцентризма и техно-
центризма в современной медицине. 

2. В этих условиях антропоцентризм, 
исторически сложившийся в общении врача 
и больного, имеет тенденцию к его замеще-
нию техноцентризмом. Это делает неизбеж-

ным формирование новой этической пара-
дигмы в медицине.  

3. Исходя из сказанного, дальнейшее 
осмысление/решение проблемы исполь-
зования ИИ в медицине и его влияние на 
взаимоотношение врача и больного будет 
предполагать следующие уровни принятия 
решений: 1) законодательный (регулиро-
вание использования ИИ с целью защиты 
прав врача и пациента на окончательное ре-
шение); 2) технологический (максимальная 
адаптация алгоритмов ИИ к требованиям 
персонализированной медицины); 3) эти-
ческий (коррекция биоэтических принципов 
взаимоотношения врача и больного в усло-
виях использования ИИ).
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