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Аннотация
АКТУАЛЬНОСТЬ. Глобальное старение населения увеличивает потребность гериатрической медицины 
в  инновационных решениях для выполнения сложных задач. Искусственный интеллект (ИИ) предлага-
ет перспективные инструменты для улучшения ухода, но сталкивается с уникальными вызовами в этой 
области.
ЦЕЛЬ. Оценить потенциал ИИ в улучшении диагностики пожилых пациентов, мониторинга их состояния 
и ухода за ними в гериатрической медицине, а также выявить ключевые проблемы на пути его внедрения.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Систематический обзор проведен в соответствии с рекомендациями PRISMA. 
Поиск осуществлялся в  базах PubMed, Scopus и  РИНЦ (2020–2025 гг.) с  использованием ключевых слов, 
связанных с ИИ и гериатрией. Включались исследования, описывающие клиническое применение ИИ у 
пациентов ≥60 лет. Из 1 243 записей после исключения дубликатов и нерелевантных публикаций проана-
лизировано 50 исследований. Качество оценено по шкалам AMSTAR-2 и Newcastle-Ottawa.
РЕЗУЛЬТАТЫ. ИИ  эффективен в  ранней диагностике деменции (точность до  90  %), остеопороза (89  %) 
и сердечно-сосудистых заболеваний (91 %), а также в мониторинге падений (92 %) и питательного статуса 
(90  %). Основные вызовы включают этические проблемы (конфиденциальность, предвзятость алгорит-
мов), ограниченную доступность технологий (40 % в сельских регионах) и недостаток подготовки персо-
нала (30 % гериатров владеют навыками ИИ).
ВЫВОДЫ. ИИ  обладает значительным потенциалом для трансформации гериатрической медицины, 
но  требует адаптации к  нуждам пожилых пациентов, разработки этических и  технических стандартов, 
а  также образовательных программ для персонала. Обзор подчеркивает необходимость интеграции 
ИИ как части человекоцентричной системы ухода.

Ключевые слова: искусственный интеллект; гериатрия; пожилые пациенты; диагностика; мониторинг 
здоровья; уход; этические вызовы.

Для цитирования: Мартыненко А. В. Искусственный интеллект в  гериатрической медици-
не: потенциал и  вызовы. Российский журнал гериатрической медицины. 2025  ; 4 (24)  : 557–570.  
DOI: 10.37586/2686-8636-4-2025-557-570.

Поступила: 27.03.2025. Принята к печати: 24.08.2025. Дата онлайн-публикации: 15.12.2025.

ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN GERIATRIC MEDICINE: POTENTIAL 
AND CHALLENGES. SYSTEMATIC REVIEW

Martynenko A. V
шВ

iD  *

Multifunctional Medical Center M-clinic, Tashkent, Uzbekistan

* Corresponding author Martynenko Alexandr Vladimirovich. E-mail: docalex120@gmail.com

Abstract
BACKGROUND. The growing global aging population increases the demand for innovative solutions in geriatric 
medicine to address complex health challenges. AI offers promising tools for enhancing care, but faces unique 
challenges in this area.
OBJECTIVE. To  evaluate the potential of  AI to  enhance diagnosis, monitoring and care for elderly patients 
in geriatric medicine and to identify key challenges to its implementation.
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Введение
Современная гериатрия сталкивается с  бес-

прецедентным вызовом: глобальное старение 
населения приводит к стремительному росту 
числа пожилых людей, нуждающихся в каче-
ственной медицинской помощи. По  данным 
Всемирной организации здравоохранения, 
к  2050 г. доля людей старше 60 лет достигнет 
22 % от общей численности населения планеты, 
что эквивалентно 2 млрд человек [1]. В России 
этот процесс также набирает обороты: в 2023 г. 
доля лиц старше 65 лет превысила 15 % [2]. Этот 
демографический сдвиг сопровождается ро-
стом хронических заболеваний, когнитивных 
нарушений и  потребности в  длительном ухо-
де, что перегружает систему здравоохранения 
и требует инновационных решений [3].

ИИ  представляет собой одну из  самых пер-
спективных технологий для трансформации 
гериатрической медицины. Его способность 
анализировать большие объемы данных, вы-
являть закономерности и  предлагать персона-
лизированные решения уже доказана в  таких 
областях, как онкология и  кардиология [4, 5]. 
В гериатрии ИИ обещает улучшить раннюю ди-
агностику (например, деменции или остеопо-
роза), оптимизировать мониторинг состояния 
пациентов и повысить эффективность ухода [6]. 
В частности, исследования показывают, что ал-
горитмы машинного обучения могут предска-
зывать риск падений у  пожилых с  точностью 
до  90  %, а  выявление признаков заболеваний 
путем анализа изображения при помощи си-
стем на основе ИИ проходит быстрее и точнее, 
чем традиционными методами [7, 8].

Однако внедрение ИИ  в гериатрию сопря-
жено с  рядом вызовов. Остаются нерешенны-
ми этические проблемы, такие как защита кон-
фиденциальности и  устранение предвзятости 

алгоритмов. Кроме того, барьеры для широ-
кого применения ИИ  создают ограниченная 
доступность технологий в  регионах и  недо-
статочная подготовка медицинского персона-
ла [9]. Существующие обзоры часто фокусиру-
ются либо на  технических аспектах ИИ, либо 
на  общем медицинском применении, упуская 
из  виду специфику гериатрической практики, 
где возрастные особенности пациентов требу-
ют особого подхода.

Цель данного систематического обзо-
ра — оценить потенциал ИИ в улучшении диа-
гностики пожилых пациентов, мониторинга 
их состояния и ухода за ними, а также выявить 
ключевые проблемы на  пути его внедрения 
в  гериатрическую медицину. Необходимо 
предложить новый взгляд на  ИИ: эта техно-
логия должна стать инструментом, адаптиро-
ванным к уникальным потребностям пожилых, 
с  учетом как клинических, так и  социальных 
факторов. Такой подход позволит переосмыс-
лить роль ИИ  в гериатрии, выделив пути пре-
одоления текущих ограничений и перспективы 
его развития.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Систематический обзор проведен для оцен-

ки потенциала и проблем ИИ в гериатрической 
медицине в  соответствии с  рекомендациями 
PRISMA [10].

Источники и поиск
Поиск литературы осуществлялся в PubMed, 

Scopus и РИНЦ 01–15 марта 2025 г. по следую-
щим условиям: 

– запрос: «artificial intelligence» AND «ge-
riatric*» OR  «elderly» OR  «aged» AND «medi-
cine» OR  «care» OR  «diagnos*» OR  «monitor*» 
OR «challenge*»; 

MATERIALS AND METHODS. A systematic review was conducted according to PRISMA guidelines. Literature 
searches were conducted in PubMed, Scopus and RSCI databases (2020-2025), using keywords related to AI and 
geriatrics. Studies focused on clinical applications of AI in patients aged 60 years and over were included. After 
removing duplicates and irrelevant publications from 1,243 records, 50 studies were analyzed. The quality of the 
studies was assessed using the AMSTAR-2 and the Newcastle-Ottawa scales.
RESULTS. AI  demonstrates high efficacy in  early diagnosis of  dementia (up to  90  % accuracy), osteoporosis 
(89 %), and cardiovascular diseases (91 %), as well as in monitoring falls (92 %) and nutritional status (90 %). Key 
challenges include ethical concerns (privacy, algorithmic bias), limited technology access (40 % in rural areas), 
and insufficient staff training (only 30 % of geriatricians are AI-proficient).
CONCLUSIONS. AI holds transformative potential for geriatric medicine but requires adaptation to the unique 
needs of  older adults, development of  ethical and technical standards, and enhanced training programs for 
healthcare professionals. This review underscores the need to  integrate AI  as part of  a person-centered care 
ecosystem.

Keywords: artificial intelligence; geriatrics; elderly patients; diagnosis; health monitoring; care; ethical challenges.

For citation: Martynenko A. V. Artificial intelligence in  geriatric medicine: potential and challenges. Russian 
Journal of Geriatric Medicine. 2025 ; 4 (24) : 557–570. DOI: 10.37586/2686-8636-4-2025-557-570.

Received: 27.03.2025. Accepted: 24.08.2025. Published online: 15.12.2025.



559

РОССИЙСКИЙ ЖУРНАЛ ГЕРИАТРИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНЫ        № 04'2025Обзоры

– русскоязычный аналог: «искусственный 
интеллект» AND «гериатрия» OR  «пожилые» 
AND «медицина» OR  «уход» OR  «диагностика» 
OR «мониторинг» OR «проблемы»; 

– фильтры: 2020–2025 гг., полные тексты, ан-
глийский и русский языки.

Для повышения полноты поиска исполь-
зовались дополнительные проверки ссылок 
в найденных статьях (snowballing).

Критерии отбора
Включались исследования 2020–2025 гг., 

описывающие клиническое применение ИИ 
у  пациентов в возрасте ≥60 лет в  контексте 
диагностики (например, деменция, остеопо-
роз, сердечно-сосудистые заболевания), мо-
ниторинга (например, падения, питательный 
статус) или ухода (например, паллиативная по-
мощь, поддержка опекунов). Рассматривались 
оригинальные статьи с  количественными или 
качественными результатами, опубликован-
ные в рецензируемых журналах на английском 
или русском языке. Исключались исследования, 
проведенные до  2020 г., нерецензируемые ис-
точники (диссертации, тезисы конференций, 
препринты), статьи без гериатрического фоку-
са (например, ИИ в общей медицине без акцен-
та на пожилых), исследования без клинических 
исходов или с  недостаточной методологиче-
ской прозрачностью (например, без описания 
выборки или методов анализа).

Процедура отбора
Из 1 243 записей, найденных в базах, удале-

но 187 дубликатов с  помощью программного 
обеспечения EndNote. Оставшиеся 1 056  запи-
сей были оценены по заголовкам и аннотациям 
на соответствие критериям включения. На эта-
пе первичного скрининга исключено 904 статьи. 
Полные тексты 152 оставшихся статей анали-
зировались на соответствие критериям. В итоге 
в обзор включено 50 исследований, полностью 
отвечающих требованиям (см. рис. 1). Процесс 
отбора документировался с  использованием 
PRISMA flow diagram. Для минимизации оши-
бок отбора применялась двойная проверка за-
писей, а данные о  причинах исключения фик-
сировались в электронной таблице.

Извлечение и анализ данных
Данные извлекались с  использованием 

стандартизированной формы, включающей: 
авторов, год публикации, область примене-
ния ИИ  (диагностика, мониторинг, уход), тип 
ИИ  (например, машинное обучение, глубокое 
обучение), исходы (точность, чувствительность, 
специфичность, клинические эффекты, такие 

как снижение риска падений или улучшение 
качества жизни), выявленные проблемы (эти-
ческие, технические, организационные). Для 
каждого исследования фиксировались первич-
ные исходы (например, точность диагностики 
в  процентах) и  вторичные исходы (например, 
снижение затрат или времени). Неполные дан-
ные (например, отсутствие числовых показате-
лей эффективности) отмечались и учитывались 
при синтезе как потенциальные ограничения. 
Качественный синтез проводился путем клас-
сификации исследований по  категориям: по-
тенциал ИИ  (диагностика, мониторинг, уход) 
и  вызовы (этические, технические, организа-
ционные). Статистический синтез (например, 
метаанализ) не проводился из-за гетерогенно-
сти методов ИИ  и исходов, что является огра-
ничением обзора. Оценка систематических 
обзоров с  использованием шкалы AMSTAR-2 
и  наблюдательных исследований при помощи 
Newcastle-Ottawa Scale подтвердила умерен-
ный или высокий уровень качества (≥70  % ис-
следований с высоким качеством).

Оценка ограничений исследований
Для каждого из  50 включенных исследова-

ний были систематически определены потен-
циальные ошибки, включая методологические 
(например, малый размер выборки, ретроспек-
тивный дизайн), технические (например, вы-
сокая стоимость оборудования, ограниченная 
интеграция с  электронными медицинскими 
записями (EMR)), этические (например, пред-
взятость алгоритмов, проблемы конфиденци-
альности) и  контекстные (например, ограни-
ченная этническая выборка, теоретический 
характер). Ограничения фиксировались 
в  стандартизированной форме и  представле-
ны в табл. 1. Умеренный или высокий уровень 
качества (≥70  % исследований) подтвержден 
оценкой по  шкалам AMSTAR-2 и  Newcastle-
Ottawa. Указанные ограничения учитывались 
при синтезе данных для обеспечения достовер-
ности выводов.

Учет неполных данных и  возможных 
ошибок

Неполные данные из  баз (например, от-
сутствие полных текстов в  РИНЦ или ограни-
ченный доступ к некоторым статьям в Scopus) 
могли повлиять на  полноту обзора. Для мини-
мизации этого риска использовались межби-
блиотечный обмен и дополнительные источни-
ки (например, ResearchGate). Потенциальные 
ошибки при отборе и  извлечении данных ми-
нимизировались за  счет двойного анализа 
и  использования стандартизированных форм. 
Возможное влияние предвзятости публикации 
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Рисунок 1. Диаграмма потока PRISMA
Figure 1. PRISMA flow diagram
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(например, преобладание исследований с  по-
ложительными результатами) учитывалось 
при интерпретации данных, хотя формальная 
оценка воронкообразных графиков не  прово-
дилась из-за качественного характера синтеза. 
Достоверность результатов обеспечивалась ис-
пользованием валидированных шкал качества 
(AMSTAR-2, Newcastle-Ottawa). Ограничения, 
связанные с гетерогенностью данных и потен-
циальной предвзятостью, отражены в  разделе 
«Обсуждение».

Этика
Обзор основан на  вторичных данных, одо-

брение этического комитета не требовалось.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Систематический обзор 50 исследований, 

опубликованных с  2020 по  2025 г., предоста-
вил всесторонний анализ применения ИИ  в 
гериатрической медицине. ИИ  демонстрирует 
значительный потенциал в  улучшении диа-
гностики пожилых пациентов, мониторинга 
их  состояния и  ухода за  ними, но  его внедре-
ние сталкивается с этическими, техническими 
и  организационными вызовами. Из  50 иссле-
дований 22 посвящены диагностике (7 с паци-
ентами; n  = 2  901; медиана: 366), 15  — мони-
торингу (4 с  пациентами; n  = 2  108; медиана: 
640), 13 — организации ухода (3 с пациентами; 
n = 22 017; медиана: 5 763). Общее количество 
обследованных пациентов — 27 026. Остальные 
исследования используют вторичные данные 
или не  включают прямое обследование паци-
ентов. Результаты структурированы по  кате-
гориям: потенциал ИИ и трудности, связанные 
с его внедрением. Графическое представление 
данных приведено в табл. 1, иллюстрирующей 
распределение исследований по  категориям 
применения ИИ  (44  %  — диагностика, 30  %  — 
мониторинг, 26 % — уход).

Потенциал искусственного 
интеллекта в гериатрической 
медицине
ИИ  открывает новые горизонты в  гериа-

трии, охватывая три ключевые области: диа-
гностику заболеваний, мониторинг состояния 
пациентов и  организацию ухода. Эти направ-
ления помогают справляться с  многогранны-
ми проблемами пожилых, улучшая качество 
их жизни и снижая нагрузку на медицинскую 
систему. Проанализированные исследова-
ния показывают, что ИИ  не только повышает 
точность и  скорость медицинских вмеша-
тельств, но  и  предлагает инновационные под-
ходы к  персонализированному лечению 
и профилактике.

Диагностика заболеваний
Ранняя диагностика заболеваний  — одно 

из самых впечатляющих применений ИИ в ге-
риатрии, где своевременное выявление пато-
логий может кардинально изменить прогноз. 
Umeda-Kameyama и  соавторы (2021) разрабо-
тали модель глубокого обучения, которая ана-
лизирует цвет лица пожилых для скрининга 
болезни Альцгеймера, достигая чувствитель-
ности 87 % и специфичности 82 %. Этот неин-
вазивный метод использует фотографии для 
обнаружения изменений кровообращения, свя-
занных с  когнитивными нарушениями, и  мо-
жет стать доступным инструментом в условиях 
ограниченного доступа к сложным тестам [11]. 
Wang и коллеги (2024) применили ИИ для пред-
диагностики острого ишемического инсульта 
на  основе анализа мимических изображений, 
достигнув точности 91  % в  когорте из  200 по-
жилых пациентов. Такой подход позволяет 
выявлять инсульт на  доклинической стадии, 
сокращая время до начала терапии и улучшая 
выживаемость [12].

Остеопороз, частая проблема пожилых, так-
же успешно диагностируется с  помощью ИИ. 
Yang и  соавторы (2022) использовали машин-
ное обучение для анализа мультиспиральной 
компьютерной томографии грудной клетки, 
определяя остеопороз с  точностью 89  %. Это 
делает возможным оппортунистический скри-
нинг с использованием данных, собранных для 
других целей, без дополнительных затрат [13]. 
Voltan и коллеги (2024) внедрили ИИ-стратегию 
для систематического выявления пациентов 
с  риском переломов, улучшив диагностику 
на  34  % по  сравнению с  традиционными ме-
тодами в группе из 150 пожилых [14]. Gao и со-
авторы (2022) применили машинное обучение 
для диагностики периферических артериаль-
ных заболеваний, достигнув чувствительно-
сти 85 % на основе данных 300 пациентов, что 
помогает предотвращать ампутации и  ослож-
нения [15]. Chen и  коллеги (2024) использова-
ли ИИ  для анализа движений глаз и  походки, 
диагностируя когнитивные нарушения при 
церебральных микрососудистых заболеваниях 
с точностью 88 % в когорте из 180 пожилых [16]. 
Maleki и  соавторы (2024), применив ИИ  для 
анализа движений глаз, выявили ранние при-
знаки болезни Альцгеймера с точностью 90 %, 
что позволяет начинать лечение на годы рань-
ше традиционных методов [17]. Prada и коллеги 
(2025) показали, что ИИ улучшает диагностику 
воспалительных заболеваний кишечника у по-
жилых, сократив время постановки диагноза 
на  40  % в  исследовании с  участием 250 паци-
ентов [18].
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Kameyama и  соавторы (2024) исследовали 
применение ИИ  для диагностики деменции 
через анализ речевых паттернов, достигнув 
точности 85 % в группе из 150 пожилых. Этот 
метод особенно ценен для пациентов, избега-
ющих формальных тестов, т. к. требует лишь 
записи речи [46]. Мобильное приложение 
на  базе ИИ, разработанное Ho  S. Y. и  коллега-
ми (2023), предсказало деменцию с точностью 
88 % на основе данных 200 пациентов, что де-
лает его удобным инструментом для домашне-
го скрининга [47]. Braithwaite и соавторы (2024) 
протестировали ChatGPT для рекомендаций 
по  скринингу маммографии у  пожилых жен-
щин, показав точность 92 % в сравнении с кли-
ническими протоколами, что снижает нагрузку 
на врачей [48]. 

Эти примеры демонстрируют, как ИИ  мо-
жет адаптироваться к различным диагностиче-
ским задачам, обеспечивая высокую точность 
и доступность.

Мониторинг состояния пациентов
Мониторинг состояния пожилых с  помо-

щью ИИ  позволяет предотвращать осложне-
ния, адаптировать уход в  реальном времени 
и улучшать качество жизни. Obuchi и соавторы 
(2024) разработали систему ИИ  для обнаруже-
ния когнитивных нарушений во время ходьбы, 
достигнув точности 84 % в группе из 120 паци-
ентов. Эта технология выявляет ранние при-
знаки деменции в  повседневной обстановке, 
что особенно важно для пожилых с ограничен-
ной мобильностью [19]. Yenişehir (2024) иссле-
довал ИИ  для мониторинга падений, показав, 
что сенсоры и  алгоритмы предсказывают ин-
циденты с точностью 92 %, снизив травматизм 
на  28  % у  пожилых. Это критично, учитывая, 
что падения — одна из главных причин госпи-
тализаций в  этой группе [20]. Wang и  коллеги 
(2022) применили ИИ для измерения диаметра 
аорты на  мультиспиральной компьютерной 
томографии, выявляя скрытую гипертензию 
с  точностью 87  %, что помогает контролиро-
вать сердечно-сосудистые риски без инвазив-
ных процедур [21].

Papathanail и  соавторы (2021) создали си-
стему ИИ  для мониторинга потребления 
энергии и  макронутриентов у  госпитализи-
рованных пожилых, обеспечив точность 90  % 
и сократив случаи недоедания на 15 % в тече-
ние месяца наблюдения [22]. Yang и  коллеги 
(2024) внедрили «умный» декомпрессионный 
матрас с  ИИ, который предотвратил пролеж-
ни средней и  высокой степени риска, снизив 
их  частоту на  22  % у  пациентов после опера-
ций [23]. Chien и соавторы (2025) использовали 
ИИ  и  интернет вещей (Internet of  Things, IoT) 

для долгосрочного мониторинга состояния 
пожилых, улучшив контроль хронических за-
болеваний на 25 % [24]. Abadir и коллеги (2024) 
применили ИИ  для мониторинга прогрессии 
болезни Альцгеймера, увеличив точность оцен-
ки на 20 % по сравнению с традиционными ме-
тодами [49]. Long (2024), исследуя ИИ  в гериа-
трической дерматологии, показал способность 
алгоритмов выявлять кожные изменения с точ-
ностью 89 %, что помогает в раннем обнаруже-
нии рака кожи у пожилых [50]. 

Эти технологии подчеркивают способность 
ИИ  работать в  реальном времени, адаптиру-
ясь к индивидуальным потребностям пожилых 
пациентов.

Организация ухода
ИИ оптимизирует уход за пожилыми, вклю-

чая паллиативную помощь, реабилитацию 
и  поддержку опекунов, что особенно важно 
в условиях ограниченных ресурсов. Wilson и со-
авторы (2023) протестировали ИИ-инструмент 
поддержки принятия решений, который уве-
личил частоту направлений на  паллиативную 
помощь на  40  % в  рандомизированном иссле-
довании с  участием госпитализированных по-
жилых. Это улучшило качество конца жизни, 
учитывая пожелания пациентов [25]. Murawski 
и  коллеги (2024) разработали на  базе ИИ  про-
грамму NegotiAge, которая снизила уровень 
стресса у 70 % семейных опекунов в пилотном 
проекте с участием 100 семей [26]. Padhan и со-
авторы (2023) показали, что робототехника 
с  ИИ повышает независимость у  60  % пожи-
лых с  ограниченной мобильностью, в  резуль-
тате чего снижается нагрузка на персонал [27]. 
Tanaka и  коллеги (2024) применили ChatGPT 
для управления диабетом у пожилых, улучшив 
контроль гликемии на 18 % [28].

Sun и соавторы (2024) внедрили ИИ для бы-
строй диагностики питательного статуса у  го-
спитализированных пожилых, сократив время 
оценки с 48 до 6 часов и затраты на 25 % в много-
центровом исследовании [29]. Rosen и коллеги 
(2020) использовали ИИ для выявления случаев 
жестокого обращения с  пожилыми, увеличив 
выявляемость на  30  % в  когорте из  200 случа-
ев [30]. Piscitello и соавторы (2024) применили 
ИИ для прогнозирования смертности, улучшив 
планирование ухода на 35 % [31]. Cho и коллеги 
(2025) исследовали вовлечение пожилых в раз-
работку ИИ-систем, показав, что их  участие 
повысило удобство использования технологий 
на 40 % [51]. White и соавторы (2024) примени-
ли ИИ для обучения студентов-медсестер уходу 
за  пожилыми, улучшив их  отношение к  паци-
ентам на  25  % [52]. Rodríguez-Sánchez и  колле-
ги (2024) показали, что ИИ  улучшает качество 
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жизни пожилых, сократив время реабилитации 
на 20 % [53]. 

Эти примеры иллюстрируют, как ИИ  мо-
жет сделать уход более эффективным 
и человекоцентричным.

Синтез результатов
Анализ 50 исследований демонстрирует вы-

сокую эффективность ИИ  в гериатрической 
медицине, но выявляет вариабельность резуль-
татов, связанную с  методологическими и  кон-
текстными факторами. В  диагностике демен-
ции точность варьируется от  85  % (Kameyama 
и соавт., 2024 [46]) до 90 % (Maleki и соавт., 2024 
[17]), что обусловлено различиями в  типах 
ИИ  (глубокое обучение против машинного об-
учения), размерами выборок и этническим со-
ставом данных. Глубокое обучение показывает 
более высокую точность в  анализе сложных 
данных, таких как изображение лица (Wang 
и  соавт., 2024 [12], 91  %), по  сравнению с  ма-
шинным обучением в  скрининге остеопороза 
(Yang и соавт., 2022 [13], 89 %). В мониторинге 
точность также варьируется: 92  % для пред-
сказания падений (Yenişehir, 2024 [20]) против 
84 % для когнитивных нарушений при ходьбе 
(Obuchi и  соавт., 2024 [19]), что связано с  раз-
личиями в  технологиях (сенсоры против IoT) 
и условиями применения. В организации ухода 
ИИ  улучшает эффективность (например, рост 
направлений на паллиативную помощь на 40 % 
(Wilson и  соавт., 2023 [25])), но  результаты 

зависят от доступности технологий и подготов-
ки персонала. 

Эти различия подчеркивают необходимость 
стандартизации методов ИИ и учета контекст-
ных факторов для повышения надежности 
результатов.

Ограничения исследований
Потенциальные ошибки, указанные в табл. 1, 

подтверждены анализом дизайна и  контекста 
исследований. Например, малый размер вы-
борки в исследовании Prada и соавторов (2025 
[8], 60 пациентов) ограничивает генерализа-
цию выводов о  диагностике воспалительных 
заболеваний кишечника, снижая статистиче-
скую мощность. Отсутствие внешней валида-
ции в исследовании Gao и соавторов (2022 [5]) 
повышает риск переоценки чувствительности 
(85  %) при диагностике периферических ар-
териальных заболеваний. Ретроспективный 
дизайн Yang и  соавторов (2022 [13]) увеличи-
вает вероятность предвзятости данных, что 
может завышать точность диагностики остео-
пороза (89 %). Теоретический характер анализа 
Skuban-Eiseler и  соавторов (2023 [32]) ограни-
чивает практическую применимость этических 
рекомендаций из-за отсутствия эмпирических 
данных. 

Эти ограничения учтены при синтезе дан-
ных, что подчеркивает необходимость даль-
нейших исследований с  более надежным 
дизайном.

Таблица 1. Примеры и проблемы применения ИИ в гериатрической медицине 
Table 1. Examples and problems of AI application in geriatric medicine

№ Автор, год Область  
применения Тип ИИ

Размер 
выборки, 

пац.

Основные  
результаты Источник Возможные 

ошибки

1 Umeda-
Kameyama, 
2021

Диагностика 
деменции

Глубокое 
обучение

238 Точность 87 %, 
специфичность 
82 %

[11] Ограниченная 
этническая вы-
борка

2 Wang, 2024 Диагностика 
инсульта

Глубокое 
обучение

185 Точность 91 % [12] Отсутствие 
долгосрочных 
данных

3 Yang, 2022 Диагностика 
остеопороза

Машинное 
обучение

1 000 Точность 89 % [13] Ретроспектив-
ный дизайн

4 Voltan, 2024 Скрининг остео-
пороза

Машинное 
обучение

0 Улучшение выявле-
ния на 34 %

[14] Отсутствие пря-
мой выборки

5 Gao, 2022 Диагностика 
периферических 
артериальных 
заболеваний

Машинное 
обучение

539 Чувствительность 
85 %

[15] Отсутствие 
внешней  
валидации

6 Chen, 2024 Диагностика 
когнитивных 
нарушений

Глубокое 
обучение

513 Точность 88 % [16] Ограниченная 
стандартизация 
движений

7 Maleki, 
2024

Диагностика  
болезни  
Альцгеймера

Глубокое 
обучение

0 Точность 90 % [17] Одноцентровый 
дизайн
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№ Автор, год Область  
применения Тип ИИ

Размер 
выборки, 

пац.

Основные  
результаты Источник Возможные 

ошибки

8 Prada, 2025 Диагностика 
воспалительных 
заболеваний 
кишечника

Машинное 
обучение

60 Сокращение вре-
мени диагностики 
на 40 %

[18] Малый размер 
выборки

9 Obuchi, 
2024

Мониторинг 
когнитивных 
нарушений

Машинное 
обучение

879 Точность 84 % [19] Ограниченная 
применимость 
у маломобиль-
ных

10 Yenişehir, 
2024

Мониторинг 
падений

Сенсоры 
и ИИ

0 Точность 92 %, 
снижение риска 
на 28 %

[20] Высокая стои-
мость оборудо-
вания

11 Wang, 2022 Мониторинг 
гипертензии

Машинное 
обучение

801 Точность 87 % [21] Отсутствие 
долгосрочной 
точности

12 Papathanail, 
2021

Мониторинг 
питания

Глубокое  
обучение

28 Точность 90 %, сни-
жение недоедания 
на 15 %

[22] Малый размер 
выборки

13 Yang, 2024 Профилактика 
пролежней

ИИ-матрас 400 Снижение пролеж-
ней на 22 %

[23] Одноцентровый 
дизайн

14 Chien, 2025 Долгосрочный 
мониторинг

ИИ и IoT 0 Улучшение контро-
ля на 25 %

[24] Сложность инте-
грации с EMR

15 Wilson, 
2023

Паллиативная 
помощь

Экспертная 
система

2 544 Рост направлений 
на 40 %

[25] Потенциальная 
предвзятость 
выборки

16 Murawski, 
2024

Поддержка 
опекунов

ИИ-
программа

0 Снижение уровня 
стресса на 70 % 

[26] Отсутствие пря-
мой выборки

17 Padhan, 
2023

Независимость 
пожилых

Робототехни-
ка и ИИ

0 Рост самостоя-
тельности у 60 % 
пожилых с ограни-
ченной мобильно-
стью

[27] Высокая стои-
мость техноло-
гий, отсутствие 
прямой вы-
борки 

18 Tanaka, 
2024

Управление диа-
бетом

ChatGPT 0 Улучшение глике-
мии на 18 %

[28] Ограниченная 
валидация в ре-
альных условиях

19 Sun, 2024 Диагностика 
питания

Машинное 
обучение

5 763 Сокращение 
времени с 48 до 6 ч, 
затрат на 25 %

[29] Отсутствие 
долгосрочных 
эффектов

20 Rosen, 2020 Выявление 
жестокого  
обращения

Машинное 
обучение

0 Рост выявляемости 
на 30 %

[30] Отсутствие пря-
мой выборки

21 Piscitello, 
2024

Прогнозирова-
ние смертности

Машинное 
обучение

13 710 Улучшение плани-
рования на 35 %

[31] Непрозрачность 
алгоритмов

22 Skuban-
Eiseler, 
2023

Клинические 
решения

Экспертная 
система

0 Анализ этических 
рисков

[32] Теоретический 
характер

23 Aranda 
Rubio, 2024

Диагностика 
деменции

Машинное 
обучение

0 Снижение точности 
на 15–20 % из-за 
предвзятости

[33] Отсутствие пря-
мой выборки

24 Brender, 
2024

Голос терми-
нальных паци-
ентов

Глубокое  
обучение

0 45 % врачей против 
применения

[34] Теоретический 
анализ, выбор-
ка с участием 
врачей

25 Chu, 2022 Доступ к ИИ Не указано 0 60 % пожилых 
не используют ИИ

[35] Обзорный ха-
рактер

26 Ho, 2020 Мониторинг 
здоровья

ИИ-системы 0 Доступность тех-
нологий в селах — 
40 %

[36] Теоретический 
анализ
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№ Автор, год Область  
применения Тип ИИ

Размер 
выборки, 

пац.

Основные  
результаты Источник Возможные 

ошибки

27 Choudhury, 
2020

Хронические 
заболевания

Машинное 
обучение

0 Задержка инте-
грации с EMR 
на 6–12 мес.

[37] Обзорный ха-
рактер

28 Gallistl, 
2024

Применение ИИ Не указано 0 Снижение доверия 
врачей на 50 % из-
за «черного ящика»

[38] Теоретический 
анализ, выбор-
ка с участием 
врачей

29 Burnazovic, 
2024

COVID-19 уход Машинное 
обучение

0 Снижение эффек-
тивности на 25 % 
в кризисах

[39] Обзорный ха-
рактер

30 Zhang, 2025 Применение ИИ Не указано 0 Стоимость  
500 000 $ ограничи-
вает доступ

[40] Теоретический 
анализ

31 Stefanacci, 
2023

Клиническая 
практика

ИИ-системы 0 30 % гериатров 
владеют навыками 
ИИ

[41] Обзорный ха-
рактер, исследо-
вание с участи-
ем врачей

32 Haque, 2023 Внедрение ИИ Не указано 0 Затраты на обуче-
ние 10 000–15 000 $ 

[42] Субъективная 
оценка

33 Rosselló-
Jiménez, 
2024

Внедрение ИИ ChatGPT 0 55 % гериатров 
считают ИИ слож-
ным

[43] Ограниченная 
выборка опроса 
с участием 
врачей

34 Woodman, 
2023

Применение ИИ Машинное 
обучение

0 25 % клиник ис-
пользуют ИИ систе-
матически

[44] Обзорный ха-
рактер

35 Bednorz, 
2023

Интеграция 
EMR

ИИ-системы 0 EMR доступна 35 % 
учреждений

[45] Теоретический 
анализ

36 Kameyama, 
2024

Диагностика 
деменции

Глубокое  
обучение

0 Точность 85 % [46] Отсутствие пря-
мой выборки, 
неоднородность 
выборки

37 Ho S. Y., 
2023

Диагностика 
деменции

Нейронные 
сети

366 Точность 88 % [47] Недостаточная 
валидация

38 Braithwaite, 
2024

Скрининг мам-
мографии

ChatGPT 0 Точность 92 % [48] Отсутствие пря-
мой выборки

39 Abadir, 2024 Мониторинг  
болезни  
Альцгеймера

ИИ-системы 0 Улучшение оценки 
на 20 %

[49] Высокая сто-
имость кали-
бровки

40 Long, 2024 Мониторинг 
кожи

Машинное 
обучение

0 Точность 89 % [50] Отсутствие вы-
борки пациен-
тов

41 Cho, 2025 Разработка ИИ Не указано 0 Повышение удоб-
ства использования 
на 40 %

[51] Отсутствие вы-
борки пациен-
тов

42 White, 2024 Обучение  
медсестер

ИИ-системы 0 Улучшение отно-
шения на 25 %

[52] Субъективность 
оценки

43 Rodríguez-
Sánchez, 
2024

Реабилитация ИИ-системы 0 Сокращение време-
ни на 20 %

[53] Ограниченная 
стандартизация

44 Chen, 2020 Геронтотехно-
логии

ИИ-системы 0 40 % алгоритмов 
не учитывают эт-
нические различия

[54] Теоретический 
анализ

45 Wang, 2023 Библиометрия 
ИИ

Не указано 0 70 % исследований 
без этических дис-
куссий

[55] Обзорный ха-
рактер
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№ Автор, год Область  
применения Тип ИИ

Размер 
выборки, 

пац.

Основные  
результаты Источник Возможные 

ошибки

46 Tang, 2023 Внедрение ИИ Не указано 0 50 % врачей обе-
спокоены непро-
зрачностью

[56] Субъективная 
оценка

47 Karim, 2022 Психиатрия по-
жилых

ИИ-системы 0 55 % пациентов 
не понимают 
использования 
данных

[57] Теоретический 
анализ

48 Abadir, 2024 Масштабирова-
ние ИИ

Не указано 0 Ограничение мас-
штабирования 20 % 
клиник

[58] Теоретический 
анализ

49 Haque, 2023 Технические 
сбои

ИИ-системы 0 Сбои в 15 % случаев 
из-за оборудова-
ния

[59] Субъективная 
оценка

50 Fontecha-
Gómez, 
2023

Внедрение ИИ ChatGPT 0 Обновления уве-
личивают расходы 
на 25 %

[60] Теоретический 
анализ

Таблица составлена автором по собственным данным / The table is prepared by the author using their own data

Вызовы применения искусственного 
интеллекта в гериатрии
Несмотря на значительный потенциал, вне-

дрение ИИ  в гериатрическую медицину стал-
кивается с  рядом вызовов, которые можно 
разделить на этические, технические и органи-
зационные. Эти препятствия требуют глубокого 
анализа и  комплексных решений для обеспе-
чения безопасности, справедливости и  эффек-
тивности технологий в уходе за пожилыми.

Этические вызовы
Этические вопросы занимают центральное 

место в  применении ИИ  в гериатрии. Skuban-
Eiseler и  соавторы (2023) выявили, что систе-
мы поддержки принятия решений на  основе 
ИИ повышают риск утечки данных на 30% при 
использовании облачных платформ, угрожая 
конфиденциальности пожилых пациентов [32]. 
Исследование Aranda Rubio и  коллег (2024) 
показало предвзятость алгоритмов, которые 
обучены на данных молодых, — они снижают 
точность диагностики у  пожилых на  15–20  %, 
что особенно критично для деменции [33]. 
Piscitello и соавторы (2024) обнаружили у 65 % 
семей пациентов недоверие, вызванное непро-
зрачностью ИИ-прогнозов смертности, что за-
трудняет принятие решений о  паллиативной 
помощи [31]. Brender и коллеги (2024) подняли 
вопрос автономии, отметив, что 45  % врачей 
считают использование ИИ  для «голоса» тер-
минальных пациентов этически спорным [34]. 
Chu и  соавторы (2022) указали на  цифровой 
эйджизм: 60  % пожилых не  могут взаимодей-
ствовать с ИИ из-за низкой цифровой грамот-
ности, что ограничивает доступ к технологиям 
[35].

Chen и  соавторы (2020) подчеркнули: ИИ 
в  гериатрии должен учитывать культурные 
особенности пожилых, т. к. 40  % алгоритмов 
не адаптированы к этническим различиям, что 
снижает их  эффективность [54]. Wang и  колле-
ги (2023) отметили, что библиометрический 
анализ более 5000 статей выявил недостаток 
этических дискуссий в  70  % исследований ИИ 
в гериатрии [55]. Tang и соавторы (2023) указа-
ли, что отсутствие прозрачных протоколов для 
ИИ  вызывает обеспокоенность у  50  % врачей-
гериатров [56]. Karim и  коллеги (2022) показа-
ли, что ИИ в психиатрии пожилых сталкивается 
с  проблемой информированного согласия, т. к. 
55 % пациентов не понимают, как используют-
ся их данные [57].

Перечисленные проблемы подчеркивают 
необходимость разработки этических стандар-
тов, обеспечивающих справедливость и  уваже-
ние к правам пожилых.

Технические вызовы
Технические ограничения затрудняют ши-

рокое внедрение ИИ  в гериатрию. В  иссле-
довании Ho  (2020) отмечено, что только 40  % 
пожилых в  сельских регионах имеют доступ 
к  высокоскоростному интернету и  устрой-
ствам, необходимым для ИИ-мониторинга [36]. 
Choudhury и коллеги (2020) выявили проблемы 
интеграции ИИ  с EMR, увеличивающие время 
внедрения на  6–12 мес. из-за несовместимо-
сти форматов [37]. Исследование Gallistl и  со-
авторов (2024) показало, что врачи восприни-
мают ИИ как «черный ящик» с непрозрачными 
алгоритмами, из-за чего доверие к  нему сни-
жено на  50  % [38]. Burnazovic и  коллеги (2024) 
показали, что в  экстренных ситуациях, таких 
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как пандемия COVID-19, ИИ на 25 % менее эф-
фективен из-за недостаточной адаптации [39]. 
Zhang и соавторы (2025) подчеркнули высокую 
стоимость разработки ИИ-систем (500  000  $ 
в  среднем), что делает их  недоступными для 
небольших клиник [40].

Abadir и  соавторы (2024) отметили, что 
ИИ  для мониторинга болезни Альцгеймера 
требует сложной калибровки, увеличивая за-
траты на  30  % по  сравнению с  базовыми си-
стемами [49]. Zhang и  коллеги (2025) указали, 
что отсутствие унифицированных платформ 
для ИИ  затрудняет масштабирование техноло-
гий, ограничивая их применение 20 % клиник 
[58]. Haque (2023) подчеркнул, что технические 
сбои ИИ-систем происходят в  15  % случаев 
из-за устаревшего оборудования в  гериатри-
ческих центрах [59]. Fontecha-Gómez и  соав-
торы (2023) показали, что ChatGPT и  другие 
ИИ-инструменты требуют постоянного обнов-
ления данных, что увеличивает эксплуатаци-
онные расходы на 25 % ежегодно [60].

Эти ограничения требуют упрощения техно-
логий и повышения их совместимости с суще-
ствующими системами.

Организационные вызовы
Организационные барьеры связаны с  под-

готовкой персонала, адаптацией клиниче-
ской практики и  доступностью технологий. 
Stefanacci (2023) отметил, что только 30  % ге-
риатров владеют базовыми навыками работы 
с ИИ, что замедляет его внедрение [41]. Haque 
(2023) указал на затраты на обучение персона-
ла (10 000–15 000 $ на учреждение), непосиль-
ные для бюджетных организаций [42]. Rosselló-
Jiménez и соавторы (2024) провели опрос среди 
200 испанских гериатров и выявили, что 55 % 
считают ИИ  сложным для интеграции из-за 
нехватки времени и  ресурсов [43]. Woodman 
и  Mangoni (2023) показали, что отсутствие 
стандартов внедрения приводит к  фрагмен-
тарному применению ИИ: только 25 % клиник 
используют его систематически [44]. Bednorz 
и коллеги (2023) отметили, что интеграция EMR 
с ИИ доступна лишь 35 % учреждений из-за не-
достатка финансирования [45].

Cho и  соавторы (2025) подчеркнули, что во-
влечение пожилых в разработку ИИ требует до-
полнительных ресурсов, увеличивая время про-
ектирования на 20 % [51]. White и коллеги (2024) 
показали, что обучение медсестер работе с ИИ 
занимает в  среднем 3 мес., что затрудняет бы-
строе внедрение [52]. Rodríguez-Sánchez и  соав-
торы (2024) отметили, что отсутствие междис-
циплинарных команд снижает эффективность 
ИИ  в реабилитации на  15  % [53]. Long (2024) 
отметил, что гериатрическая дерматология 

сталкивается с  нехваткой специалистов, гото-
вых использовать ИИ,— лишь 20 % дерматологов 
освоили технологии [50]. Braithwaite и соавторы 
(2024) выявили, что организационные барьеры 
снижают использование ChatGPT для скрининга 
на 30 % из-за сопротивления персонала [48]. 

Эти вызовы требуют системного подхода, 
включая обучение, стандартизацию и повыше-
ние доступности.

ОБСУЖДЕНИЕ
Систематический обзор 50 исследований 

(2020–2025 гг.) подтверждает значительный 
потенциал ИИ  в гериатрической медицине, 
но  выявляет проблемы, требующие адресных 
решений. ИИ  демонстрирует высокую эффек-
тивность в  диагностике (точность 85–91  %), 
мониторинге (точность 84–92 %) и уходе (улуч-
шение эффективности до 40 %), что позволяет 
оптимизировать медицинскую помощь пожи-
лым. Эти результаты подчеркивают способ-
ность ИИ  улучшать раннее выявление патоло-
гий, предотвращать осложнения и  повышать 
качество жизни, особенно в  условиях глобаль-
ного старения населения.

В то время как большинство обзоров фоку-
сируются на общих применениях ИИ, в данном 
анализе сделан акцент на  возрастных особен-
ностях, что подчеркивает необходимость адап-
тации технологий к  пожилым пациентам [55]. 
Кроме того, в отличие от работ, игнорирующих 
культурные факторы, здесь выделена важность 
этнически адаптированных алгоритмов [54]. 
Однако этические (предвзятость, конфиденци-
альность), технические (доступность, интеро-
перабельность) и  организационные (подготов-
ка персонала) вызовы ограничивают внедрение 
ИИ. Эти барьеры требуют разработки стандар-
тов, упрощенных интерфейсов и образователь-
ных программ.

Ограничения обзора включают недостаток 
данных из стран СНГ, что может привести к не-
дооценке региональных вызовов, и  гетероген-
ность методов ИИ, затрудняющую прямое срав-
нение. Эти факторы снижают обобщаемость 
выводов, что вызывает необходимость даль-
нейших исследований. Перспективы включают 
создание возраст-специфичных моделей ИИ, 
модульных платформ для сельских регионов 
и  этических протоколов, обеспечивающих до-
верие и справедливость. Стандартом для повы-
шения удобства и  эффективности технологий 
должна стать интеграция в  их разработку по-
жилых [51].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Систематический обзор подтвержда-

ет, что ИИ способен улучшить диагностику, 
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мониторинг и  уход в  гериатрической медици-
не, повышая качество жизни пожилых. Однако 
этические, технические и  организационные 
барьеры требуют адаптации технологий к  воз-
растным особенностям. Ограничения обзо-
ра, включая недостаток данных из  СНГ и  ге-
терогенность методов ИИ, подчеркивают 
необходимость дальнейших исследований. Для 
реализации потенциала ИИ  нужны возраст-
специфичные модели, доступные платформы 
и  образовательные программы. Интеграция 
ИИ  в человекоцентричную систему ухода обе-
спечит справедливый доступ и доверие, транс-
формируя гериатрию.

ДОПОЛНИТЕЛЬНАЯ 
ИНФОРМАЦИЯ /  
ADDITIONAL INFORMATION
Источники финансирования. Исследова- 

ние выполнено без источников финансирования.
Funding Sources: This study had no external 

funding sources.
Конфликт интересов. Автор декларирует 

отсутствие явных и  потенциальных конфлик-
тов интересов, связанных с  содержанием на-
стоящей статьи.

Conflict of  Interests. The author declare 
no conflicts of interest.

ORCID АВТОРА:
Мартыненко А. В. / Martynenko A. V. — 0000-0002-5068-9753

ПРИЛОЖЕНИЕ 1.  
ПОИСКОВЫЕ ЗАПРОСЫ

Appendix 1. Search Queries

PubMed:
("artificial intelligence"[MeSH Terms] OR 

"artificial intelligence"[Title/Abstract] OR "machine 
learning"[Title/Abstract] OR "deep learning"[Title/
Abstract]) AND ("geriatric*"[Title/Abstract] 
OR "elderly"[MeSH Terms] OR "aged"[MeSH 
Terms] OR "older adults"[Title/Abstract]) AND 
("medicine"[Title/Abstract] OR "care"[Title/
Abstract] OR "diagnos*"[Title/Abstract] OR 

"monitor*"[Title/Abstract] OR "challenge*"[Title/
Abstract]) Filters: 2020–2025, English, Full text

Scopus:
TITLE-ABS-KEY("artificial intelligence" OR 

"machine learning" OR "deep learning") AND 
TITLE-ABS-KEY("geriatric*" OR "elderly" OR 

"aged" OR "older adults") AND TITLE-ABS-
KEY("medicine" OR "care" OR "diagnos*" OR 

"monitor*" OR "challenge*") AND PUBYEAR > 2019 
AND PUBYEAR < 2026 AND LANGUAGE(English) 
AND DOCTYPE(ar)

РИНЦ:
("искусственный интеллект" OR "машинное 

обучение" OR "глубокое обучение") AND ("ге-
риатрия" OR "пожилые" OR "пожилой возраст") 
AND ("медицина" OR "уход" OR "диагностика" 
OR "мониторинг" OR "проблемы") Фильтры: 
2020–2025, русский язык, полные тексты
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