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Диагностика с использованием искусственного интеллекта 
и анализ изображений в травматологии

В области травматологии точная и быстрая диа-
гностика является важнейшим первым шагом к успеш-
ному лечению. Традиционные методы диагностики 
полагаются на опыт и знания врача, но в условиях 
сложных и изменчивых травматических ситуаций 
этот метод часто имеет такие недостатки, как сильная 
субъективность, низкая эффективность и высокий 
уровень ошибочных диагнозов [1; 2]. Внедрение ис-
кусственного интеллекта (ИИ), особенно технологии 
глубокого обучения, привело к качественному скачку 
в диагностике травм [3].

Применение ИИ в визуализационной диагностике
Визуализационные исследования являются основ-

ным инструментом оценки травм, однако интерпретация 
этих изображений требует обширных знаний и опыта. 
Алгоритмы глубокого обучения, особенно конволюци-
онные нейронные сети (Convolutional Neural Networks 
– CNN), широко используются для автоматизированного 
анализа различных визуализационных исследований [4]. 
Эти алгоритмы позволяют быстро выявлять ключевые 
признаки, такие как переломы, кровотечение и пневмо-
торакс, что значительно сокращает время диагностики и 
повышает ее точность [5].

Резюме. Стремительное развитие технологий искусственного 
интеллекта (ИИ) в сфере здравоохранения привлекло широкое внима-
ние мирового медицинского сообщества. Особенно заметен потенциал 
применения ИИ в области травматологии, которая представляет собой 
гонку со временем. Травма является основной причиной смерти среди 
людей в возрасте до 40 лет во всем мире, а эффективность и качество 
лечения напрямую связаны с выживаемостью и прогнозом для пациентов. 
Традиционная модель лечения травм ограничена такими факторами, 
как неравномерное распределение медицинских ресурсов, различия в 
профессиональном опыте и запоздалые диагностические решения, а 
также существует множество проблем, которые необходимо решать без-
отлагательно. Вмешательство ИИ открыло возможность революционных 
изменений в травматологии. Целью данного исследования является 
всесторонний обзор текущего состояния применения ИИ во всех аспектах 
травматологии, глубокий анализ его клинической ценности и ограниче-
ний, а также предложение практических рекомендаций, основанных на 
новейших данных. 

Ключевые слова: искусственный интеллект, травматология, 
диагностика травмы, лечение, прогнозы.
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Abstract. The rapid development of artificial intelligence (AI) technologies in the 
healthcare sector has attracted widespread attention from the global medical community. 
The potential of AI applications in the field of traumatology, which is a race against time, is 
particularly noticeable. Trauma is the leading cause of death among people under the age of 
40 worldwide, and the effectiveness and quality of treatment are directly related to survival and 
prognosis for patients. The traditional trauma treatment model is limited by factors such as 
uneven distribution of medical resources, differences in professional experience, and delayed 
diagnostic solutions, and there are many challenges that need to be addressed urgently. The 
intervention of artificial intelligence has opened up the possibility of revolutionary changes in 
traumatology. The purpose of this study is to provide a comprehensive overview of the current 
state of artificial intelligence in all aspects of traumatology, an in-depth analysis of its clinical 
value and limitations, as well as to offer practical recommendations based on the latest data. 
Through a systematic review of existing research, we hope to provide doctors, researchers, and 
policy makers with authoritative background information on the use of AI in traumatology.
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Последние исследования показывают, что значение 
AUC системы обнаружения переломов на основе глубокого 
обучения при многоцентровой проверке достигло 0,89 (95% 
ДИ 0,85–0,92), что близко к показателям опытных рентгено-
логов или даже превосходит их в некоторых случаях [6]. Что 
еще важнее, эти системы способны работать круглосуточно 
без перерывов, не подвержены усталости и обеспечивают 
своевременную оценку состояния пациентов с травмами.

Применение ИИ для определения типа травмы
Точное определение типа травмы имеет решаю-

щее значение для разработки соответствующего плана 
лечения. Модели глубокого обучения также продемон-
стрировали замечательные возможности в этой области 
[7]. Например, модель глубокого обучения для черепно-
мозговой травмы (ЧМТ) может автоматически различать 
легкие, средние и тяжелые травмы на основе изображений 
КТ и предсказывать прогноз для пациента [8; 9].

Особо следует отметить способность новейших 
мультимодальных систем ИИ интегрировать данные 
КТ, МРТ и клинические данные для повышения точно-
сти диагностики сложных травм. Эти системы могут не 
только выявлять повреждения одного органа, но и оце-
нивать общую ситуацию при множественных травмах, 
обеспечивая научную основу для классификации травм 
и приоритетного лечения [10].
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Применение ИИ в мониторинге в реальном времени
Состояние пациентов с травмами часто меняется 

быстро, и мониторинг в режиме реального времени имеет 
решающее значение для своевременного выявления и 
лечения осложнений. Алгоритмы машинного обучения 
могут анализировать данные непрерывного мониторин-
га, такие как ЭКГ и гемодинамические параметры для про-
гнозирования изменений состояния пациента [11; 12].

Системы мониторинга в реальном времени, основан-
ные на глубоком обучении, хорошо зарекомендовали себя 
в прогнозировании посттравматических осложнений, та-
ких как раннее выявление септического шока с точностью 
более 90% [13; 14]. Постоянно анализируя динамические 
изменения множества параметров, эти системы способны 
обнаруживать потенциальные проблемы раньше, чем 
традиционные методы, выигрывая драгоценное время 
для своевременного вмешательства.

Методы ИИ для оценки и классификации травм
Оценка и классификация травм являются основ-

ными направлениями работы травматологов, которые 
напрямую влияют на решения пациентов о направлении 
к специалистам, распределение ресурсов и стратегии лече-
ния [15]. Традиционные методы оценки травм, такие как 
системы оценки травм (например, AIS/ISS), хотя и широко 
используются, имеют такие ограничения, как сильная 
субъективность, сложность расчетов и неспособность 
в полной мере отразить состояние пациента [16]. При-
менение ИИ обеспечивает более точный и эффективный 
метод оценки травм.

Оценка тяжести травмы на основе глубокого обучения
Алгоритмы глубокого обучения могут интегри-

ровать множество клинических параметров, таких как 
показатели жизнедеятельности, лабораторные анализы и 
результаты визуализации, для обеспечения более полной 
оценки тяжести травмы [17; 18]. Эти алгоритмы анали-
зируют большие объемы исторических данных, чтобы 
изучить сложную взаимосвязь между характеристиками 
травмы и прогнозом, что позволяет им делать более 
точные прогнозы.

Последние исследования показывают, что модель 
оценки тяжести травм на основе глубокого обучения 
эффективнее традиционных систем оценки при про-
гнозировании риска смертности пациентов. Например, 
исследование с использованием глубокой нейронной 
сети (DNN) достигло значения AUC 0,85 на внешнем 
проверочном наборе, что значительно выше, чем у тра-
диционной системы оценки ISS [19; 20].

Применение ИИ при оценке множественных травм
Оценка состояния пациентов с политравмой явля-

ется особенно сложной и требует одновременного учета 
повреждений нескольких систем органов. Традиционные 
методы оценки часто не в состоянии в полной мере от-
разить сложность множественных травм, в то время как 

модели глубокого обучения демонстрируют в этом от-
ношении очевидные преимущества [21].

CNN успешно применяются для автоматизирован-
ной оценки политравмы. Эти модели способны одновре-
менно анализировать несколько срезов изображения, вы-
являть травмы в разных местах и оценивать их тяжесть. 
Исследования показали, что система оценки политравмы 
на основе CNN достигла точности более 95% при выяв-
лении критических травм [22].

Классификация травм и распределение ресурсов 
с помощью ИИ

Точная классификация травм имеет решающее зна-
чение для рационального распределения медицинских 
ресурсов, особенно в случае крупномасштабных ката-
строф или событий с массовыми жертвами. Алгоритмы 
ИИ могут автоматически классифицировать пациентов 
на основе результатов оценки травм и рекомендовать со-
ответствующие пути лечения и потребности в ресурсах 
[23].

Модель распределения ресурсов, основанная на 
обучении с подкреплением, хорошо работает в имита-
ционных средах и позволяет принимать оптимальные 
решения по распределению ресурсов в сложных ситуа-
циях. Эти модели учитывают множество факторов, таких 
как тяжесть состояния пациента, срочность лечения, до-
ступные ресурсы и т. д., обеспечивая научную поддержку 
принятия решений для медицинских менеджеров [24].

Поддержка ИИ для принятия решений о лечении травм
Решения о лечении травм затрагивают множество 

дисциплин и профессиональных областей и требуют 
всестороннего рассмотрения множества факторов, та-
ких как конкретная ситуация пациента, характеристики 
травмы и доступные ресурсы [25]. Традиционные модели 
принятия решений часто опираются на опыт и знания 
отдельных врачей и имеют такие проблемы, как сильная 
субъективность, плохая последовательность и задержка 
в принятии решений [26]. Применение ИИ обеспечивает 
более объективную и точную поддержку решений по 
лечению травм.

Применение ИИ в принятии хирургических решений
Принятие хирургического решения является клю-

чевым звеном в лечении травм и напрямую влияет на 
прогноз для пациента. Алгоритмы глубокого обучения 
способны анализировать комплексные данные о паци-
ентах, прогнозировать хирургические риски и прогнозы, 
а также обеспечивать научную основу для принятия 
хирургических решений [27].

Системы поддержки принятия хирургических реше-
ний на основе глубокого обучения применяются в раз-
личных областях травматологии, таких как ЧМТ, травма 
живота и т. д. [28; 29] Эти системы могут не только про-
гнозировать хирургические риски, но и рекомендовать 
наилучшее время проведения операции и планировать ее 
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для повышения успешности хирургического вмешатель-
ства. Исследования показали, что медицинские бригады, 
использующие эти системы, демонстрируют большую 
точность и последовательность в принятии хирургиче-
ских решений при сложных травмах [30; 31].

ИИ в антибиотикотерапии
Пациенты с травмами, особенно с открытыми 

ранами и сочетанными травмами, подвержены высоко-
му риску инфицирования. Правильное использование 
антибиотиков имеет решающее значение для профи-
лактики и лечения инфекций [32]. Алгоритмы ИИ могут 
анализировать множество факторов, характерных для 
пациента, таких как возраст, сопутствующие заболева-
ния, тип травмы, микробиологические исследования и 
т.д., и рекомендовать индивидуальные планы лечения 
антибиотиками [33].

Системы поддержки принятия решений о примене-
нии антибиотиков, основанные на машинном обучении, 
хорошо зарекомендовали себя в сокращении злоупотре-
бления антибиотиками и повышении эффективности 
контроля инфекций. Эти системы способны рекомендо-
вать узконаправленные схемы лечения антибиотиками 
на основе местных и больничных микробиологических 
данных и динамически корректировать их на основе от-
вета на лечение [34].

ИИ в лечении боли
Пациенты с травмами часто страдают от сильной 

боли, и эффективное ее устранение имеет решающее 
значение для выздоровления пациента и повышения 
качества его жизни. Алгоритмы ИИ могут анализировать 
данные оценки боли у пациентов, реакцию на лечение, 
побочные эффекты и другую информацию для оптими-
зации планов лечения боли [35].

Модель управления болью, основанная на машинном 
обучении, может прогнозировать реакцию пациентов 
на различные анальгетики и рекомендовать индиви-
дуальный выбор препаратов и планы корректировки 
дозировки. Эти системы могут быстро обнаружить 
плохой контроль боли и предоставить рекомендации по 
вмешательству, постоянно отслеживая показатели боли 
и жизненно важные показатели пациентов [36].

Прогнозирование реабилитации и прогнозирования травм 
с помощью ИИ

Реабилитация после травм – длительный и сложный 
процесс, и точное прогнозирование прогноза для паци-
ента имеет решающее значение для разработки планов 
реабилитации и распределения ресурсов. Традиционные 
методы прогностической оценки часто основаны на про-
стых системах оценок или опыте врача и имеют такие не-
достатки, как низкая точность прогнозирования и плохая 
индивидуализация. Применение ИИ обеспечивает более 
точный и комплексный метод реабилитации после травм 
и прогнозирования [37].

Применение ИИ в прогнозировании восстановления 
функций

Функциональное восстановление является одной 
из основных целей реабилитации после травм, и точное 
прогнозирование выздоровления пациентов имеет ре-
шающее значение для разработки планов реабилитации 
и долгосрочных стратегий ухода. Алгоритмы глубокого 
обучения могут анализировать множество факторов, ха-
рактерных для пациента, таких как возраст, тип травмы, 
первоначальная тяжесть травмы, ранняя реабилитацион-
ная реакция и т. д., чтобы прогнозировать вероятность и 
сроки функционального восстановления.

Модель прогнозирования функционального вос-
становления на основе глубокого обучения хорошо 
зарекомендовала себя в областях с множественными 
травмами, такими как травмы спинного мозга, переломы 
конечностей и т. д. Эти модели могут прогнозировать 
не только общее восстановление, но и степень восста-
новления конкретных функций, предоставляя точные 
рекомендации группам по реабилитации. Исследования 
показали, что точность прогнозирования этих моделей 
значительно выше, чем у традиционных методов [38].

Применение ИИ в психологической реабилитации
Пациенты с травмами часто страдают от психоло-

гических проблем, таких как посттравматическое стрес-
совое расстройство, депрессия, тревожность и т. д. Эти 
проблемы серьезно влияют на выздоровление и качество 
жизни пациентов. Алгоритмы ИИ могут анализировать 
клинические характеристики пациентов, результаты 
психологической оценки, реакцию на лечение и другую 
информацию, чтобы прогнозировать риск и тяжесть 
психологических проблем и рекомендовать целевые меры 
вмешательства.

Модели психологической реабилитации на основе 
машинного обучения хорошо подходят для выявления 
пациентов с высоким риском и прогнозирования резуль-
татов вмешательства. Эти модели позволяют рекомен-
довать персонализированные планы психологической 
реабилитации с учетом индивидуальных особенностей 
пациентов, отслеживать эффективность вмешательств 
и своевременно корректировать стратегии лечения. 
Исследования показали, что медицинские бригады, ис-
пользующие эти системы, демонстрируют большую точ-
ность и эффективность в управлении психологической 
реабилитацией [39].

Применение ИИ в оценке долгосрочного прогноза
Оценка долгосрочного прогноза травмы имеет ре-

шающее значение для долгосрочного ведения пациента и 
планирования ресурсов. Алгоритмы глубокого обучения 
могут анализировать данные долгосрочного наблюдения 
за пациентами, такие как функциональное восстановле-
ние, качество жизни, возникновение осложнений и т. д., 
а также предсказывать долгосрочный прогноз и качество 
жизни.
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Модели оценки долгосрочного прогноза, основанные 
на глубоком обучении, применяются в различных об-
ластях травматологии, таких как ЧМТ, травма спинного 
мозга и т. д. Эти модели могут не только предсказать 
общий прогноз, но и предсказать риск конкретных 
осложнений, обеспечивая научную основу для долго-
срочного ведения. Исследования показали, что точность 
прогнозирования этих моделей значительно выше, чем 
у традиционных методов [40].

Применение ИИ в образовании и обучении травматологии
Образование и обучение в области травматологии 

имеют решающее значение для повышения общего 
уровня и возможностей лечения медицинской бригады. 
Традиционные методы обучения и подготовки часто 
имеют ограниченные ресурсы, низкую стандартизацию 
и несвоевременную обратную связь, что затрудняет удо-
влетворение потребностей современной травматологи-
ческой медицины. Применение ИИ обеспечивает более 
эффективные и персонализированные решения для об-
учения и подготовки в области травматологии [41].

Применение ИИ в имитационном обучении
Симуляционное обучение является важной частью 

обучения в области травматологии, однако традици-
онному симуляционному обучению часто не хватает 
стандартизации и обратной связи в реальном времени. 
Алгоритмы ИИ способны создавать высокореалистичные 
сценарии моделирования травм, оценивать эффектив-
ность обучаемых и предоставлять мгновенную обратную 
связь.

Системы имитационного обучения на основе глу-
бокого обучения применяются в различных областях 
травматологии, таких как реанимация при травмах, не-
отложная хирургия и т. д. Эти системы могут не только 
моделировать различные травматические ситуации, но 
и регулировать уровень сложности в соответствии с 
успеваемостью студентов, чтобы обеспечить персонали-
зированный опыт обучения. Исследования показали, что 
стажеры, использующие эти системы, демонстрируют бо-
лее высокий уровень навыков и способности принимать 
решения в реальной клинической работе [42].

Применение ИИ в хирургической подготовке
Развитие хирургических навыков является основ-

ным содержанием образования в области травматологии, 
однако традиционная хирургическая подготовка часто 
ограничена ресурсами и возможностями. Алгоритмы ИИ 
способны создавать виртуальную хирургическую среду 
и моделировать различные хирургические сценарии, 
предоставляя студентам возможности для безопасной 
практики.

Системы хирургической подготовки на основе до-
полненной реальности  и виртуальной реальности  хоро-
шо зарекомендовали себя в обучении травматологии. Эти 
системы не только имитируют реальные хирургические 

операции, но и обеспечивают мгновенную обратную 
связь и оценку эффективности, помогая обучающимся 
своевременно выявлять и исправлять ошибки. Ис-
следования показали, что стажеры, использующие эти 
системы, демонстрируют более высокий уровень на-
выков и хирургической эффективности при реальных 
операциях [43].

Применение ИИ для обновления знаний в области 
медицины травматологии

Медицинские знания о травмах быстро обновля-
ются, а традиционные методы обновления знаний часто 
неэффективны и не имеют целенаправленного характе-
ра. Алгоритмы ИИ могут анализировать медицинскую 
литературу, клинические рекомендации, последние ис-
следования и другую информацию, чтобы предоставлять 
медицинскому персоналу персонализированные пред-
ложения по обновлению знаний.

Системы обновления знаний, основанные на обра-
ботке естественного языка, нашли применение в области 
травматологии. Эти системы могут автоматически ана-
лизировать большие объемы медицинской литературы, 
извлекать ключевую информацию и рекомендовать со-
ответствующие учебные материалы и научные достиже-
ния на основе интересов и потребностей пользователей. 
Исследования показали, что медицинский персонал, 
использующий эти системы, демонстрирует более вы-
сокий уровень и эффективность в обновлении знаний и 
клинической практике [44].

Этика и проблемы применения ИИ в травматологии
Хотя ИИ демонстрирует большой потенциал в 

травматологии, его применение также сталкивается со 
многими этическими и практическими проблемами. 
Понимание и решение этих проблем имеют решающее 
значение для обеспечения безопасного, эффективного и 
справедливого применения ИИ в травматологии [45].

Конфиденциальность и безопасность данных
Защита конфиденциальности медицинских данных 

является основным этическим требованием для прило-
жений ИИ. Травматология связана с большим объемом 
конфиденциальной личной медицинской информации, и 
обеспечение безопасного хранения и законного исполь-
зования этих данных является серьезной проблемой.

Текущие решения включают анонимизацию дан-
ных, технологию шифрования, контроль доступа и т. 
д., но хотя эти методы защищают конфиденциальность 
пациентов, они также могут повлиять на доступность 
и исследовательскую ценность данных. В будущем не-
обходимо разработать более совершенные технологии 
защиты конфиденциальности, такие как федеративное 
обучение и дифференциальная конфиденциальность, 
чтобы максимально повысить научно-исследовательскую 
ценность данных, одновременно защищая конфиденци-
альность пациентов [46].
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Алгоритмическая предвзятость и справедливость
Еще одной важной этической проблемой в приложе-

ниях ИИ является алгоритмическая предвзятость. Если в 
обучающих данных присутствуют системные предубеж-
дения, модели ИИ могут усилить эти предубеждения и 
привести к несправедливым медицинским решениям.

Исследования показали, что некоторые модели 
ИИ  работают по-разному в разных группах населения, 
например, в зависимости от цвета кожи, возраста, пола 
и других факторов. Для решения этой проблемы требу-
ются разнообразные данные для обучения, инструменты 
оценки справедливости, а также постоянный мониторинг 
и настройка модели. Только обеспечив справедливость 
систем ИИ, можно добиться их широкого и эффектив-
ного применения в травматологии [47].

Распределение ответственности в клинической практике
Применение ИИ в травматологии изменило тра-

диционную модель принятия медицинских решений и 
размыло границы ответственности. Кто несет ответствен-
ность за результаты принятия решений с использованием 
ИИ? Кто использует ИИ: разработчики ИИ, медицинские 
учреждения или врачи?

Этот вопрос затрагивает сложные правовые и этиче-
ские аспекты. В будущем необходимо будет разработать 
четкую структуру ответственности и стандартные опе-
рационные процедуры, чтобы прояснить обязанности 
и обязательства всех сторон и обеспечить руководство 
для клинической практики. В то же время необходимо 
разработать более надежные системы ИИ, чтобы га-
рантировать прозрачность и объяснимость процессов 
принятия решений, а также облегчить подотчетность и 
оценку [48].

Будущие направления развития и предложения 
по исследованиям

Применение ИИ в травматологии все еще находится 
на стадии разработки, и будущие направления исследо-
ваний и сценарии применения заслуживают глубокого 
обсуждения. Исходя из текущего состояния исследований 
и клинических потребностей, мы предлагаем следующие 
направления дальнейшего развития и предложения по 
исследованиям.

Мультимодальное слияние данных
Данные о пациентах с травмами поступают из раз-

ных источников, включая визуализационные исследова-
ния, результаты лабораторных исследований, показатели 
жизнедеятельности, историю болезни и т. д. Важным 
направлением исследований является то, как эффектив-
но интегрировать эти данные из разных источников и 
построить более полную и точную модель ИИ.

В будущих исследованиях можно будет изучить более 
продвинутые архитектуры глубокого обучения, такие 
как графовые нейронные сети, механизмы внимания 
и т. д., чтобы лучше улавливать сложные взаимосвязи 

между различными источниками данных. В то же вре-
мя необходимо также разработать методы интеграции 
и стандартизации данных, чтобы гарантировать, что 
данные из разных источников могут быть эффективно 
интегрированы и проанализированы [49].

Персонализированное принятие медицинских решений
Пациенты с травмами имеют существенные индиви-

дуальные различия. Важным направлением применения 
ИИ является обеспечение принятия индивидуальных 
медицинских решений с учетом индивидуальных осо-
бенностей пациентов. Будущие системы искусственного 
интеллекта должны иметь возможность учитывать 
множество факторов, таких как возраст пациента, со-
путствующие заболевания, генетические характеристики, 
предпочтения и т. д., и рекомендовать индивидуальные 
планы лечения.

Принятие персонализированных медицинских 
решений требует больших объемов индивидуальных 
данных и передовых методов машинного обучения. Буду-
щие исследования могут изучить персонализированные 
модели принятия решений, основанные на обучении с 
подкреплением, которые способны изучать оптималь-
ные стратегии принятия решений в ходе непрерывного 
взаимодействия с пациентами и корректировать их на 
основе отзывов и ответов пациентов [50].

Телемедицина и экстренное реагирование
Использование ИИ в телемедицине при травмах и 

реагировании на чрезвычайные ситуации имеет большой 
потенциал. Объединив технологию ИИ, удаленную связь 
и мобильные устройства, можно обеспечить своевре-
менную оценку и руководство пациентами с травмами 
в отдаленных районах, что повысит эффективность 
реагирования на чрезвычайные ситуации.

Будущие исследования могут изучить системы 
телемедицины с искусственным интеллектом на основе 
технологии 5G, которые могут обеспечить удаленную 
диагностику и поддержку принятия решений в режиме 
реального времени в сетевой среде с малой задержкой. 
В то же время можно также изучить применение ИИ в 
медицине катастроф и инцидентах с массовыми жерт-
вами, например, для автоматической классификации 
жертв, прогнозирования медицинских потребностей и 
оптимизации распределения ресурсов [51].

Заключение
Применение ИИ в травматологии показало большой 

потенциал. От диагностического анализа изображений 
до поддержки принятия решений о лечении, от про-
гнозирования реабилитации до образования и обучения 
– технологии ИИ меняют подходы к оказанию травма-
тологической помощи. Алгоритмы глубокого обучения 
способны быстро и точно анализировать сложные меди-
цинские данные, обеспечивать объективную и надежную 
поддержку принятия решений, а также предоставлять 
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более точные и эффективные медицинские услуги па-
циентам с травмами.

Однако применение ИИ в травматологии также 
сталкивается со многими проблемами, включая конфи-
денциальность и безопасность данных, алгоритмическую 
предвзятость и справедливость, а также распределение 
ответственности в клинической практике. Решение этих 
проблем требует междисциплинарного сотрудничества, 
включая совместные усилия медицинских экспертов, 
исследователей ИИ, специалистов по этике, политиков 
и т. д.

В будущем, благодаря постоянному развитию техно-
логий ИИ и постоянному расширению сфер применения, 
можно ожидать, что ИИ будет играть более важную роль 
в травматологии и предоставлять более качественные ме-
дицинские услуги пациентам с травмами по всему миру. 
Ожидается, что благодаря постоянным исследованиям 
и практике ИИ станет важным помощником в трав-
матологии, повысит эффективность лечения, улучшит 
прогноз для пациентов и в конечном итоге достигнет 
идеала «нулевой смертности и нулевой инвалидности» 
в лечении травм.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта инте-
ресов (The authors declare no conflict of interest).
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