
 

156 

SCIENCE  OF  THE  YOUNG (Eruditio Juvenium) |                                   Vol. 13 (1) 2025                                | REVIEW 

https://doi.org/10.23888/HMJ2025131156-164  

УДК 616.89-07/-08:681.3 

https://doi.org/10.23888/HMJ2025131156-164  

 

Применение искусственного интеллекта для персонализированной 

диагностики и терапии психических расстройств 

 

Н. В. Войтович
1 , Е. Ю. Абриталин

2
, С. В. Гребеньков

1
 

_____________________________________________________________________________ 
 
1 
Северо-Западный государственный медицинский университет имени И. И. Мечникова, 

Санкт-Петербург, Российская Федерация 
2 

Национальный медицинский исследовательский центр имени В. А. Алмазова, Российская 

Федерация 

_____________________________________________________________________________ 
 
Автор, ответственный за переписку: Войтович Наталья Валентиновна, nata.voytovich@gmail.com 

 

АННОТАЦИЯ 

Обоснование. Современная психиатрия опирается в диагностике на клинико-психо-

патологический метод, отличающийся определенной долей субъективизма. Клинический 

метод диагностики не является достаточно надежным. После консультации психиатра 

пациент, чаще всего, уходит с каким–либо диагнозом, который часто отражается на его 

социальной жизни (за исключением профилактических осмотров). Актуальным ставится 

развитие новых алгоритмов диагностики с включением не только клинических данных, но и 

лабораторно-инструментальных (нейровизуализационных, генетических и др.) исследований. 

Использование искусственного интеллекта (ИИ) способно оптимизировать обработку 

информации и обеспечить еѐ постоянное обновление с повышением точности результатов. 

Цель. Проанализировать современное состояние проблемы применения ИИ для 

диагностики и лечения психических заболеваний. 

Заключение. Разговорные программы помогают в борьбе с социальной дезорганизацией у 

больных шизофренией. Программы на основе ИИ помогают замедлить прогредиентность 

развития заболевания, при этом такие программы способные обучаться и подстраиваться 

под каждого пациента, что способствует повышению комплаенса к лечению. Программы с 

машинным обучением активно применяются в психотерапии пациентов со слуховыми 

галлюцинациями, невротическими расстройствами и неврозоподобными состояниями. 

Использование медицинских чат-ботов и разговорных ботов на основе ИИ делает 

психолого-психиатрическую помощь более доступной, но не последнюю роль такие 

программы играют и в научных исследованиях, заменяя привычное анкетирование. 

Разговор с программой, как правило, воспринимается испытуемыми легче, чем 

заполнение анкет, что упрощает получение необходимой информации. 
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ABSTRACT 

BACKGROUND: In diagnosis, modern psychiatry relies on the clinical-psychopathological 

method characterized by a certain portion of subjectivity. The clinical diagnostic method is not 

reliable enough. In most cases, the patient leaves the consultation with a psychiatrist with some 

diagnosis, which often affects his social life (except for prophylactic examinations). It becomes 

relevant to develop new diagnostic algorithms including, besides clinical data, also the data of 

laboratory and instrumental (neuroimaging, genetic, etc.) examinations. The use of the artificial 

intelligence (AI) can optimize the information processing and ensure its permanent update with 

increased accuracy of the results.  

AIM: To analyze the current state of the problem of using AI for diagnosis and treatment of 

mental illnesses. 

CONCLUSION: Conversational programs help combat social disorganization in patients with 

schizophrenia. AI-based programs help slow down the progression of the disease; upon that, 

such programs can learn and adapt to each patient, which increases compliance to treatment. 

Machine learning programs are actively used in psychotherapy of patients with auditory 

hallucinations, neurotic disorders and neurosis-like conditions. The use of medical chat bots and 

AI-based conversational bots makes psychological and psychiatric care more accessible, while 

such programs also play an important role in scientific research, replacing traditional 

questionnaires. Conversation with a program is usually more easily perceived by patients than 

filling out questionnaires, which facilitates obtaining information.  
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Список сокращений 

ИИ — искусственный интеллект 

РБ — разговорный бот 

ЧБ — чат-бот 

 

 

 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

Обоснование 

Современная психиатрия опирается в 

диагностике на клинико-психопатологиче-

ский метод, отличающийся определенной 

долей субъективизма. Успешность клини-

ческой диагностики во многом зависит от 

опыта психиатра, его внимательности по 

отношению к симптомам. Однако, даже в 

руках опытного психиатра применение 

клинического метода не безупречно [1]. 

В одном из исследований показано, 

что частота ошибочных психиатрических 

диагнозов крайне высока, мало того, при-

сутствует достаточно высокая стигмати-

зация психиатрических пациентов [2]. Ес-

ли человек уже находится в отделении 

или имеет диагноз, многие симптомы мо-

гут трактоваться иначе — в сторону утя-

желения диагноза [3]. 

В настоящее время психиатрия дви-

жется в направлении поиска органической 

причины психиатрических болезней: 

нарушение метаболизма нейромедиаторов, 

гормонов, поражение структур головного 

мозга и других нарушений [4]. Очевидно, 

что клинический метод диагностики не в 

полной мере соответствует данной тенден-

ции и не является достаточно надежным. 

После консультации психиатра пациент, 

чаще всего, уходит с каким-либо диагно-

зом, который часто отражается на его со-

циальной жизни (за исключением профи-

лактических осмотров). Например, диагноз 

«параноидная шизофрения» уже сам по 

себе нередко «инвалидизирует» пациента 

за счет стигматизации [5]. 

В связи с этим крайне актуально 

развитие новых алгоритмов диагностики с 

включением не только клинических дан-

ных, но и лабораторно-инструментальных 

(нейровизуализационных, генетических и 

др.) исследований [6].  

Использование искусственного ин-

теллекта (ИИ) способно оптимизировать 

обработку информации и обеспечить еѐ 

постоянное обновление с повышением 

точности результатов [7]. Обучение гло-

бальной программы (нейросети) объеди-

нит в себе подходы различных клиниче-

ских школ и позволит уменьшить количе-

ство человеческих ошибок как в диагно-

стике, так и в терапии. 

Цель. Проанализировать современ-

ное состояние проблемы применения ИИ 

для диагностики и лечения психических 

заболеваний. 

Материалы и методы 

Для данного несистематического об-

зора были отобраны актуальные исследо-

вания по теме. Поиск проводился в базе 

данных PubMed по запросам: «Artificial 

Intelligence in Psychiatry», «Assistive Ro-

botics in the Treatment», «Wearable Artifi-

cial Intelligence» и прочим. Ограничения 

по дате публикации не выставлялись, од-

нако, в данной работе в основном анали-

зировались статьи, опубликованные не 

позднее, чем 10 лет назад. 

 

Самообучаемые чат-боты  

в диагностике психических нарушений 

Традиционно наилучший способ 

представления информации для машинно-

го обучения — это представление в тек-

стовом виде. Поэтому первые чат-боты 

(ЧБ) с ИИ разработаны именно для анали-

за текстовой информации [8]. Обмен тек-

стовой информацией доступен абсолютно 

всем, очень прост и охватывает большое 

количество пользователей. 

Со времен пандемии COVID-19 

крайне актуальным стало применение ЧБ 

для обработки очень большого количества 

обращений при невозможности очного по-

сещения психолога. В условиях популяр-

ности онлайн-сервисов для консультаций 

удалось накопить большой массив инфор-
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мации по особенностям жалоб пациентов, 

анамнеза развития болезни, тяжести обна-

руживаемых симптомов и т. д. Анализ 

накопленной информации позволил разра-

ботать алгоритмы диагностики и рекомен-

дации по самопомощи. Появились различ-

ного рода терапевтические программы, ко-

торые являются своего рода консультанта-

ми в помощи по преодолению невротиче-

ских расстройств. Примерами таких про-

грамм являются Sara, Tess, Wysa, Woebot. 

Они построены по принципу помощи в по-

нимании своих эмоций, помогают в пре-

одолении и контроле тех, которые снижают 

качество жизни. Преимуществами таких 

программ являются их способность к само-

обучению и обновлению данных в зависи-

мости от реакции пациента, поэтому лече-

ние является более персонализированным. 

Данные программы показали хорошие ре-

зультаты. Так, Woebot способствовал уме-

ньшению выраженности депрессии эффек-

тивнее, чем алгоритмы, не построенные на 

машинном обучении. По отзывам пользова-

телей другой нейронной сети Tess, исполь-

зование программы помогло им снизить 

проявления депрессии и тревоги [9, 10]. 

Безусловно, подобные программы 

являются именно психологическими по-

мощниками, в случае с выраженными 

психическими нарушениями они не могут 

применяться, прежде всего из-за риска 

несвоевременного выявления ауто- и ге-

тероагрессивных тенденций. 
 

Разговорные боты 

Первый разговорный бот (РБ), осно-

ванный на GPT3, вышел в 2021 г. и был 

назван Replika. Он отличается от ЧБ тем, 

что является разговорно-визуальным. Это 

значительно упрощает взаимодействие. 

РБ первоначально обучен текстовой базой 

данных, так как в его основе лежит тек-

стовая версия GPT [11].  

Важными преимуществами РБ яв-

ляются: 

1. Облегченное вербальное взаимо-

действие, больший эмоциональный от-

клик пациента при работе с приложением, 

чем при работе в группах психотерапии 

или с психотерапевтом «тет-а-тет». Это 

объясняется тем, что мобильное приложе-

ние может гарантировать большую ано-

нимность и беспристрастность. 

2. Доверие боту, иногда даже боль-

ше, чем реальному психиатру (психотера-

певту). РБ устроен так, что обучается при 

взаимодействии с пользователем, поэтому 

может постоянно предлагать темы для об-

суждения и угадывать эмоциональное со-

стояние. В связи с этим психотерапия мо-

жет быть гораздо эффективнее, особенно 

если пациент будет уверен, что программа 

конфиденциальна. Стирание границ между 

медицинским приемом и беседой с авата-

ром-компаньоном поможет способствовать 

получению более откровенной и достовер-

ной информации. При этом все сведения 

записываются на носителе и тщательно 

анализируются. Данная технология актив-

но развивается, хотя в настоящее время нет 

ни национальных рекомендаций, ни норма-

тивных актов, которые регламентировали 

бы применение данных программ, однако 

уже сейчас используется термин «аватаро-

терапия» для обозначения психотерапевти-

ческого взаимодействия с РБ [12, 13]. 
 

Коррекция социальной дезорганизации 

у больных шизофренией с помощью РБ 

на основе ИИ 

В одном из недавних исследований 

было показано, что в развитии шизофре-

нии, а именно, в скорости нарастания нега-

тивной симптоматики ключевую роль иг-

рает социальная дезадаптация [14]. Авторы 

пришли к выводу, что социальная дезадап-

тация является самой важной клинической 

характеристикой шизофрении, мало того, 

при контроле над этим феноменом можно 

замедлить прогредиентность. Однако, для 

этого необходимо применить различные 

функциональные, визуализирующие и мо-

лекулярные методы.  

Предиктором шизофрении авторы 

исследования считают десинхронизацию 

сигналов, возникающую при гиперстиму-

ляции центральной нервной системы па-

циента. Однако, данный маркер сложно 

назвать достаточно чувствительным и 

специфичным, исследование является пи-

лотным и не позволяет пока улучшить 
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раннюю диагностику шизофрении [14]. 

Гораздо явным (из продуктивной симпто-

матики) признаком шизофрении являются 

слуховые галлюцинации [15–19]. Но этот 

симптом может быть не только признаком 

шизофрении, но и других психических 

расстройств, например, алкоголизма или 

наркомании, которые могут быть комор-

бидными расстройствами у больных ши-

зофренией [20–22]. О шизофрении в боль-

шей степени думают, когда есть сочетание 

социальной дезадаптации, холодности в 

общении, снижения круга интересов с по-

зитивной симптоматикой (прежде всего, в 

виде слуховых галлюцинаций) [23].  

К методу, влияющему на социаль-

ную дезадаптацию относится когнитивно-

поведенческую терапия, которую обычно 

проводит психотерапевт. Успех такой  

терапии зависит от субъективной оценки 

проводимого лечения пациентом, а также 

эффективности снижения тревоги и 

стресса [24]. Новые возможности откры-

ваются с разработкой программы, кото-

рая может быть более чувствительной по 

отношению к пациенту и, в зависимости 

от его оценки ситуации, видоизменять 

методику воздействия. 

АВАТАР-терапия была создана в 

2008 г. для помощи пациентам с шизофре-

нией или аффективными расстройствами, 

страдающими слуховыми галлюцинация-

ми. Принцип работы основан на общении 

пациента с цифровым изображением, так 

называемым аватаром, своего преследова-

теля, который с продолжением терапии 

становится менее агрессивным. По резуль-

татам рандомизированного контролируе-

мого исследования, лечение аватаром было 

статистически более эффективно в конеч-

ной контрольной точке после начала тера-

пии (12 недель) со значением p-value  

≤ 0,0093 между группами сравнения [15].  

 

Социально-вспомогательная  

программа с ИИ для поддержки пациентов 

с деменцией 

Социально-вспомогательный робот-

питомец — проект, реализованный на 

стыке IT-технологии (нейронная сеть), 

робототехники и медицины. Он создан 

для пациентов с деменцией, чтобы улуч-

шить их коммуникацию в обществе и по-

мочь нормализовать эмоциональное со-

стояние. Этот проект направлен на повы-

шение социальной вовлеченности и 

улучшение приверженности к трениров-

кам у пациентов с помощью эмоциональ-

но-приятного компонента. Кроме того, 

робот-питомец способен частично ком-

пенсировать нехватку персонала в специ-

ализированных центрах [16, 17]. 

 

 
 

Рис. 1. Робот-собака, использовавшийся в одном из исследований [18] в терапии деменции. 
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Такие роботы-питомцы достаточно 

реалистичны: могут играть, издавать харак-

терные звуки (мурлыкать, лаять и т. д.), у 

некоторых бьется сердце. Обычная зооте-

рапия в медицинской практике показала 

хорошие результаты: снижение раздражи-

тельности, стресса, уменьшение симптомов 

депрессии, улучшение настроения, что в 

совокупности положительно влияет на об-

щее состояние пациента [25]. Однако ис-

пользование настоящих животных ограни-

чено многими факторами, включая, напри-

мер, аллергию у пациентов или персонала. 

В такой ситуации применение робота-

помощника у пациентов с деменцией явля-

ется хорошей альтернативой зоотерапии.  

Робот-питомец с помощью различ-

ных датчиков (тактильных, световых, тем-

пературных и т. д.) может реагировать на 

взаимодействие с ним со стороны пациен-

та, а также узнавать его по голосу [18]. С 

помощью этого он может снимать часть 

нагрузки на медицинский персонал или 

родных больного, взаимодействуя с паци-

ентом, оказывая эмоциональную поддерж-

ку, иногда в них включают обучающий 

компонент [26–30]. Питомец своим приме-

ром может помогать соблюдать пациентам 

суточный физиологический режим пита-

ния и отдыха, что особенно актуально для 

пациентов, остающихся дома одними. 

Кроме того, присутствие роботизи-

рованного питомца на врачебном приеме 

позволяет дольше и подробнее общаться с 

доктором [26, 27]. Средний медицинский 

персонал, обслуживающий пациентов с 

деменцией, отмечал, что их подопечные 

после общения с роботами становились 

более общительными и дружелюбными 

[28]. Эти данные подтверждаются другим 

исследованием, по результатам которого 

увеличилось количество зарегистрирован-

ных вербальных проявлений хорошего 

отношения (улыбки, смех) не только по 

отношению к питомцу, но и к окружаю-

щим пациента людям [29]. 

Заключение 

Эпоха пандемии COVID-19 стала ка-

тализатором развития технологий онлайн-

консультирования. Отмечался наибольший 

за все время существования интернета 

спрос на психологическую помощь. Вла-

дельцы сервисов и программ по психоло-

гическому консультированию смогли со-

брать большое количество данных для 

анализа и составления алгоритмов по оп-

тимизации консультирования, в дальней-

шем это реализовалось во внедрении ис-

кусственного интеллекта в программы по 

онлайн-консультированию. 

Разговорные программы помогают в 

борьбе с социальной дезорганизацией у 

больных шизофренией. Программы на ос-

нове искусственного интеллекта помогают 

замедлить прогредиентность развития за-

болевания, при этом такие программы спо-

собные обучаться и подстраиваться под 

каждого пациента, что способствует по-

вышению комплаенса к лечению. Про-

граммы с машинным обучением активно 

применяются в психотерапии пациентов со 

слуховыми галлюцинациями, невротиче-

скими расстройствами и неврозоподобны-

ми состояниями.  

Использование медицинских чат-бо-

тов и разговорных ботов на основе искус-

ственного интеллекта делает психолого-

психиатрическую помощь более доступ-

ной, но не последнюю роль такие про-

граммы играют и в научных исследовани-

ях, заменяя привычное анкетирование. Раз-

говор с программой, как правило, воспри-

нимается испытуемыми легче, чем запол-

нение анкет, что упрощается получение 

необходимой информации. 
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