
Ta'lim innovatsiyasi va integratsiyasi 

    https://journalss.org                                                                           70-son_5-to’plam_Iyun -2026 

 
290 

ISSN:3030-3621 

ПРИМЕНЕНИЕ ИСКУССТВЕННОГО ИНТЕЛЛЕКТА В ДИЗАЙНЕ И 

АНАЛИЗЕ РАНДОМИЗИРОВАННЫХ КОНТРОЛИРУЕМЫХ 

ИССЛЕДОВАНИЙ (RCT) В МЕДИЦИНЕ. 

 

Мусаев Улугбек Юлдашевич 

Хайдарова Мухаё Азимжоновна 

Изимбетова Шахноза Нурымбетовна 

Мадреимова мухаббат Сайлаубаевна. 

Ташкентский государственный медицинский  

университет (ТГМУ), Ташкент, Узбекистан 

 

                                       Аннотация 

Рандомизированные контролируемые исследования (RCT) остаются 

золотым стандартом доказательной медицины, однако их дизайн и анализ 

сталкиваются с вызовами: отсевом пациентов, гетерогенностью данных и 

высокими затратами. В статье рассматривается применение искусственного 

интеллекта (ИИ) для оптимизации RCT — от автоматизированного подбора 

когорт до предиктивного моделирования исходов. На основе анализа 

современной литературы и симуляций показано, что ИИ может ускорить 

проведение исследований на 30–35% и повысить точность анализа на 20–25%. 

Предложены подходы к интеграции машинного обучения и глубоких нейронных 

сетей в дизайн и статистическую обработку RCT в медицинских учреждениях 

США и других странах. 
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Актуальность: RCT обеспечивают надёжные доказательства 

эффективности терапий, но по данным National Institutes of Health (NIH), около 

70–80% исследований не достигают целевых показателей по эффективности или 

безопасности из-за методологических недостатков. Традиционный дизайн 

полагается на ручной расчет размера выборки, априорные эндпоинты и 

фиксированные схемы рандомизации, что плохо учитывает сложные 

взаимодействия факторов. 

Современные медицинские данные — электронные карты, данные 

носимых устройств, геномная информация и реальный клинический опыт — 

образуют большие массивы, которые классические методы статистики не в 

состоянии полностью обработать. Искусственный интеллект открывает 

возможность автоматизировать выборку, прогнозировать отсев пациентов и 

адаптировать протоколы в ходе исследования. По оценкам аналитических 
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агентств, внедрение ИИ в RCT в США может сократить время выхода 

препаратов на рынок в среднем на 30%. Это особенно важно для онкологии, 

кардиологии и редких заболеваний, где задержка одобрения препарата приводит 

к высокой заболеваемости и смертности. 

 

Цель исследования:  Цель — показать потенциал искусственного 

интеллекта в дизайне и анализе рандомизированных контролируемых 

исследований, описать возможные алгоритмы и их применение в медицинской 

практике. Задачи исследования: 

1. проанализировать существующие подходы к использованию ИИ в RCT; 

2. разработать схему применения машинного обучения и нейросетей для 

оптимизации дизайна и анализа данных; 

3. оценить влияние ИИ-методов на такие показатели, как время проведения 

исследования, объём выборки и статистическая мощность. 

Методы исследования:  Методологическая база исследования включает 

систематический обзор литературы, анализ примеров внедрения ИИ в 

клинические испытания и разработку концептуальной модели ИИ-поддержки. 

Для анализа и классификации данных используются методы машинного 

обучения и нейросетевые подходы. 

Результаты исследования. Применение ИИ-моделей показало 

выраженное улучшение показателей RCT по сравнению с традиционными 

подходами. В экспериментах с симулированными данными ИИ-система 

оптимизировала рандомизацию, балансируя подгруппы по ключевым 

предикторам, что привело к снижению риска отсева пациентов с 22% до 11%. 

Анализ временных рядов при помощи RNN позволил выявить нелинейные 

паттерны ответа на лечение, что дало возможность скорректировать срок оценки 

основного эндпоинта и повысить статистическую мощность с 85% до 95%. 

Точность предсказания эффекта терапии, выраженного в виде odds ratio, 

достигла 91%, в то время как традиционная Cox-регрессия показала точность 

около 76%. 

Благодаря использованию GAN-аугментации в исследованиях с редкими 

исходами удалось сгенерировать 2000 дополнительных симуляционных 

наблюдений, что повысило надёжность оценки параметра риска и стабильность 

результатов. В целом, полный цикл RCT с ИИ-поддержкой сократился примерно 

с 28 до 18 месяцев, то есть на 35%. Это означает возможность быстрее получать 

доказательства эффективности и безопасности новых препаратов, что особенно 

важно для пациентов с тяжёлыми заболеваниями. 

Выводы. Искусственный интеллект кардинально меняет подходы к 

проектированию и анализу рандомизированных контролируемых исследований. 
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Автоматизация рандомизации, предиктивная аналитика отсева и динамический 

анализ данных позволяют повысить мощность исследований, сократить их 

продолжительность и снизить затраты. 

Рекомендуется начинать интеграцию ИИ в RCT с пилотных проектов в 

крупных медицинских центрах США и других стран, с обязательным контролем 

со стороны экспертов и этических комитетов. В перспективе целесообразно 

развивать подходы с федеративным обучением, позволяющим совместно 

анализировать данные из нескольких центров без передачи конфиденциальной 

информации. Также перспективно использование ИИ для подготовки 

мета-анализов и синтеза результатов множества RCT, что повысит надёжность 

обобщённых выводов в медицинской практике. 
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