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ABSTRACT
BACKGROUND: Computational psychiatry is an area of scientific knowledge which lies at the intersection of neuroscience, 
psychiatry, and computer science. It employs mathematical models and computational simulations to shed light 
on the complexities inherent to mental disorders.

AIM: The aim of this narrative review is to offer insight into the current landscape of computational psychiatry, 
to discuss its significant challenges, as well as the potential opportunities for the field’s growth.

METHODS: The authors have carried out a narrative review of the scientific literature published on the topic 
of computational psychiatry. The literature search was performed in the PubMed, eLibrary, PsycINFO, and Google 
Scholar databases. A descriptive analysis was used to summarized the published information on the theoretical and 
practical aspects of computational psychiatry.

RESULTS: The article relates the development of the scientific approach in computational psychiatry since the 
mid-1980s. The data on the practical application of computational psychiatry in modeling psychiatric disorders and 
explaining the mechanisms of how psychopathological symptomatology develops (in schizophrenia, attention-deficit/
hyperactivity disorder, autism spectrum disorder, anxiety disorders, obsessive-compulsive disorder, substance use 
disorders) are summarized. Challenges, limitations, and the prospects of computational psychiatry are discussed.

CONCLUSION: The capacity of current computational technologies in psychiatry has reached a stage where its 
integration into psychiatric practice is not just feasible but urgently needed. The hurdles that now need to be addressed 
are not rooted in technological advancement, but in ethics, education, and understanding.

АННОТАЦИЯ
ВВЕДЕНИЕ: Вычислительная психиатрия — это область научных знаний, которая находится на пересечении 
нейронауки, психиатрии и информатики, использующая математические модели и вычислительные симуляции 
для понимания имеющихся сложностей в моделировании психических расстройств.

ОБЗОР
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ЦЕЛЬ: Цель данного нарративного обзора — дать представление о текущем положении дел в области 
вычислительной психиатрии, обсудить ее существенные вызовы, а также потенциальные возможности для 
развития этой области.

МЕТОДЫ: Авторы провели обзор научной литературы, опубликованной по теме вычислительной психиатрии. 
Поиск литературы проводился в базах данных PubMed и eLibrary. Для обобщения опубликованной информации 
о теоретических и практических аспектах вычислительной психиатрии был использован описательный анализ.

РЕЗУЛЬТАТЫ: в статье описано развитие научного подхода в вычислительной психиатрии с середины 1980-х 
годов. Обобщены данные о практическом применении методов вычислительной психиатрии для моделирования 
психических расстройств и объяснения механизмов развития психопатологической симптоматики (при 
шизофрении, синдроме дефицита внимания/гиперактивности, расстройствах аутистического спектра, тревожных 
расстройствах, обсессивно-компульсивном расстройстве, расстройствах вследствие употребления психоактивных 
веществ). Обсуждаются проблемы, ограничения и будущие перспективы вычислительной психиатрии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ: Возможности современных вычислительных технологий в психиатрии достигли той стадии, 
когда их интеграция в психиатрическую практику не только возможна, но и крайне необходима. Препятствия, 
которые сейчас необходимо преодолеть, связаны не с технологическим прогрессом, а с этикой, образованием 
и пониманием технологий.
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ВВЕДЕНИЕ
Вычислительная психиатрия (ВП) — это стремитель-
но развивающаяся область, для которой в литературе 
можно найти разные определения. Авторы данного 
обзора решили придерживаться определения, пред-
ложенного Montague и соавт., которые рассматривают 
ВП как междисциплинарную область знаний, исполь-
зующую математические модели и вычислительные 
алгоритмы для понимания, прогнозирования и улуч-
шения психического здоровья [1]. Эта широкая сфе-
ра охватывает моделирование нейробиологических 
процессов, применение машинного обучения для 
прогнозирования психических расстройств, а также 
разработку компьютерных диагностических инстру-
ментов, помогающих специалистам в клинической 
практике. Под собирательным понятием «аспекты 
вычислительной психиатрии» в настоящем обзоре 
подразумеваются любые исследования или области 
применения, в которых используются цифровые под-
ходы в изучении психического здоровья.

В этом нарративном обзоре авторы поставили 
цель дать представление о современном состоянии 

ВП, обсудить ее серьезные проблемы, а также потен-
циальные возможности роста и развития этой обла-
сти. Подчеркивая важную роль междисциплинарно-
го сотрудничества и этическую безопасность, авторы 
надеются внести свой вклад в продолжающееся об-
суждение ответственной разработки и применения 
компьютерных подходов в психиатрии.

Важно подчеркнуть, что преодоление этих про-
блем потребует существенных усилий, но это мож-
но рассматривать как ключевую задачу. Потенциал 
вычислительной психиатрии в преобразовании пси-
хиатрической помощи вдохновляет на преодоление 
этих препятствий при сохранении понимания того, 
что содействие развитию этой области требует осто-
рожности, терпеливой работы и должного учета эти-
ческих последствий.

МЕТОДЫ
Авторы провели нарративный обзор опубликован-
ной научной литературы, посвященной теме ВП. 
В обзоре были рассмотрены как теоретические рабо-
ты, так и результаты исследований за период до мая 
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2023 г. включительно. Для обеспечения всесторонне-
го обзора поиск литературы проводили в базах дан-
ных PubMed и eLibrary, а также в PsycINFO и Google 
Scholar. Для поиска научной литературы использовали 
следующие ключевые слова: “computational psychiatry”, 
“digital psychiatry”, “digital mental health”, “computers 
in psychiatry”, “artificial intelligence in psychiatry”, “AI 
in psychiatry”, “machine learning in psychiatry” («вычисли-
тельная психиатрия», «цифровая психиатрия», «цифро-
вое психическое здоровье», «компьютеры в психиа-
трии», «искусственный интеллект в психиатрии», «ИИ 
в психиатрии», «машинное обучение в психиатрии»).

Оценку статей авторы выполняли независимо, рас-
сматривая публикации с учетом заранее определен-
ных критериев включения и исключения. Любые раз-
ногласия между рецензентами разрешались путем 
обсуждения до достижения консенсуса. Статью счи-
тали отвечающей критериям включения, если она 
была посвящена аспектам ВП, и авторам был досту-
пен полный текст статьи. Помимо статей также рас-
сматривали книги, которые внесли значительный 
вклад в эту область знаний. Дополнительный поиск 
проводили по библиографическим спискам статей, 
включенных в анализ.

Для обобщения опубликованной информации 
по теоретическим и практическим аспектам ВП был 
использован описательный анализ. В общей сложно-
сти в настоящий обзор вошли 54 публикации, кото-
рые обеспечили создание полноценного представле-
ния о современном состоянии ВП.

РЕЗУЛЬТАТЫ
При исследовании области ВП авторы определили не-
сколько ключевых тем, которые они встретили при 
изучении литературы. Эти темы включают опреде-
ление и область применения ВП, связанные с ней 
проблемы и этические аспекты, роль междисципли-
нарного сотрудничества, признание и развитие этой 
области, ее применение при конкретных психических 
расстройствах и потенциальные будущие направле-
ния развития. Эти темы послужили структурной ос-
новой для представленного обсуждения литературы 
и помогли обозначить ключевые выводы, сделанные 
различными авторами. В последующих разделах при-
ведено краткое изложение результатов по каждой 
теме; авторы стремились представить сбалансиро-
ванный обзор современного состояния ВП.

Определение и область применения 
вычислительной психиатрии 
Вычислительная психиатрия — это новая междисцип-
линарная область знаний, целью которой является 
интеграция компьютерного моделирования, эмпири-
ческих данных и теоретических открытий из различ-
ных областей, таких как психология, нейробиология, 
информатика и математика с целью лучшего понима-
ния психических расстройств и механизмов, лежащих 
в основе их развития [1, 2]. Основной целью этой об-
ласти знаний является разработка количественных 
моделей, которые могут связать нейробиологические 
процессы, когнитивные функции и клинические сим-
птомы для повышения точности диагностики, опре-
деления новых терапевтических целей и прогнози-
рования индивидуального ответа на лечение [3, 4].

Для достижения этих целей научные работники 
в области ВП используют различные подходы, вклю-
чая обучение с подкреплением [5], Байесовский под-
ход  [6], теорию динамических систем, теорию ин-
формации [7, 8], а также крупномасштабный анализ 
данных и сетевое моделирование [9, 10]. Эти подхо-
ды помогают в исследовании сложной и меняющей-
ся природы психических расстройств, дисфункций 
в процессах обучения и принятия решений, а также 
взаимодействия между различными областями голов-
ного мозга и генетическими факторами/факторами 
окружающей среды.

Ключевой задачей ВП является разработка вычис-
лительных моделей, которые эффективно воспроиз-
водят сложность психических расстройств, а также 
учитывают индивидуальные различия в симптомати-
ке и ответе на лечение [11]. Этот процесс можно пред-
ставить в виде обобщенной схемы, которая включает 
такие этапы, как сбор данных, предварительная об-
работка, моделирование, тестирование, интерпрета-
ция и учет этических аспектов. Подробная иллюстра-
ция этого процесса представлена на рис. 1.

Интеграция различных вычислительных подхо-
дов может позволить исследователям разрабаты-
вать более сложные модели и проверять специфи-
ческие гипотезы относительно механизмов, лежащих 
в основе психических расстройств [12]. Более того, 
ВП использует достижения машинного обучения 
и искусственного интеллекта (ИИ), что дает возмож-
ность задействовать новые методы анализа и ин-
терпретировать сложные психиатрические данные, 
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а также открывает перспективные возможности для 
персонализированного лечения [13]. Применение 
вычислительных подходов к данным исследований 
по нейровизуализации еще больше расширяет по-
нимание нейронной основы различных психических 
расстройств [14].

Успех ВП в конечном итоге зависит от тесного со-
трудничества специалистов в области теоретической 
информатики, нейробиологии и клиницистов, а также 
от разработки строгих методов валидации и оценки 
моделей [15]. ВП предоставляет количественную ос-
нову для понимания психических расстройств и помо-
гает преодолеть разрыв между данными клинических 

наблюдений и нейробиологическими механизмами, 
в конечном итоге способствуя разработке более тар-
гетных и эффективных вмешательств [2, 16].

Междисциплинарное сотрудничество
Междисциплинарное сотрудничество является крае-
угольным камнем ВП, поскольку оно объединяет до-
стижения из различных областей, таких как психо-
логия, нейробиология, информатика и математика, 
для лучшего понимания психических расстройств 
и механизмов, лежащих в основе их развития [1, 2]. 
На пути этого сотрудничества встречается ряд про-
блем. Например, могут возникнуть затруднения при 

1. Сбор данных
Подготовка: определение целей и параметров исследования, включая 
выбор соответствующих переменных и показателей.
Сбор: сбор клинических данных, данных нейровизуализации, образцов 
для генетического анализа и других значимых данных у пациентов 
и участников контрольных групп.

2. Предварительная обработка и очистка данных
Удаление шума и артефактов: устранение шума и артефактов.
Нормализация и стандартизация: стандартизация и нормализация данных.
Обработка отсутствующих значений: обращение с отсутствующими 
данными.

3. Анализ данных и отбор метода
Отбор алгоритма: определение подходящего алгоритма или комбинации 
методов (например, машинное обучение, статистический анализ).
Разделение данных: разделение данных на обучающие и тестовые наборы.

4. Построение модели
Обучение: обучение модели на основе выбранного алгоритма 
с использованием обучающих наборов данных.
Настройка: оптимизация параметров модели для повышения 
ее эффективности и точности.

5. Тестирование и валидация
Оценка: оценка модели с использованием тестовых наборов данных.
Кросс-валидация: возможно использование перекрестной проверки 
для оценки надежности модели.

6. Интерпретация и применение
Анализ: анализ результатов для выявления значимых закономерностей 
и открытий.
Интеграция: интеграция модели в клиническую практику для улучшения 
диагностики, прогнозирования и лечения.

7. Документирование и коммуникация
Регистрация: документирование всех шагов и результатов для обеспечения 
воспроизводимости.
Коммуникация: обсуждение результатов с другими специалистами и, 
возможно, публикация в научных журналах.

Конфиденциальность: обеспечение конфиденциальности и безопасности 
данных пациентов.
Соблюдение требований: соблюдение всех нормативных и этических 
стандартов в исследованиях.

8. Этические аспекты

Рисунок 1. Обобщенная схема разработки вычислительной модели в психиатрии: обзор.

Примечание: Иллюстрация создана с помощью нейросети Midjourney, Creative Commons Noncommercial 4.0 Attribution International (СС 4.0.)
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интеграции различных методологий и теоретиче-
ских основ, что требует глубокого понимания не-
скольких дисциплин [16]. Однако потенциальные 
преимущества такой совместной работы значитель-
ны: она позволяет разрабатывать более полные моде-
ли психических расстройств, что может привести к со-
зданию оптимальных диагностических инструментов 
и разработке лучших стратегий лечения [17–19].

Более того, междисциплинарная работа выходит 
за рамки научного сообщества. Она также охватыва-
ет образование и подготовку специалистов в области 
психического здоровья. Это подразумевает не толь-
ко обучение необходимым компьютерным навыкам, 
но и понимание потенциальных преимуществ и огра-
ничений цифровых стратегий [20–22].

Сущность междисциплинарной работы в ВП также 
отражается в исследовательской практике в этой об-
ласти, особенно в контексте технологий дисциплин, 
связанных с изучением больших массивов сложно 
организованных данных — «омиксных» технологий. 
К ним относятся геномика, а также новые области, та-
кие как липидомика, протеомика и транскриптомика. 
Например, генетика полигенных заболеваний явля-
ется одной из моделей «омиксных» технологий, в ко-
торой на первый план выходят такие подходы, как 
полигенные оценки риска. Применение этих мульти-
модальных подходов в сочетании с анализом боль-
ших массивов данных является основным направле-
нием компьютерных исследований, которые вносят 
значительный вклад в моделирование психических 
заболеваний [23–26]. Этот интегративный подход не-
обходим для развития ВП и ее применения в клини-
ческой практике [27–29].

Проблемы и этические соображения
Несмотря на многообещающий потенциал ВП, данная 
область сталкивается с рядом проблем, затрудняю-
щих ее развитие. Одним из основных препятствий яв-
ляется разработка и интерпретация вычислительных 
моделей, которые с высокой точностью воспроизво-
дят психические расстройства, учитывая индивиду-
альные различия в симптоматике и ответе на лече-
ние [11]. Интеграция различных вычислительных 
подходов может привести к созданию более слож-
ных моделей, однако вызывает трудности при двой-
ной проверке, верификации в независимых исследо-
ваниях, сравнении в многоцентровых исследованиях 

и между популяциями, что может привести к неточ-
ным или искаженным выводам [30].

Кроме того, математические модели, особен-
но те, которые используют большие массивы дан-
ных и машинное обучение, рассчитывают зна-
чения вероятности, такие как степени риска [31]. 
Неправильное понимание этих вероятностей мо-
жет привести к общественному осуждению, особен-
но в случае утечки личных данных; например, когда 
риск приравнивается к диагнозу, что может привести 
к стигматизации [32].

Сложность этих моделей также требует разра-
ботки строгих руководств и стандартов, что ста-
новится ключевым моментом в контексте ВП [33]. 
Необходимо также преодолеть предубеждения и опа-
сения, связанные с вычислительными технологиями. 
Подчеркивание прозрачности модели и биологиче-
ского правдоподобия может способствовать ее более 
широкому принятию и использованию специалиста-
ми [11, 12]. Решение этих проблем, включая этиче-
ские аспекты, будет иметь определяющее значение 
для дальнейшего развития и успеха ВП в психиатри-
ческой помощи [28].

Признание и развитие вычислительной 
психиатрии
Вычислительная психиатрия, находящаяся на стыке 
нейробиологии, психиатрии и информатики, была 
признана важной областью научных знаний уже с се-
редины 1980-х годов [1, 17]. Несмотря на сложности 
и проблемы, связанные с интеграцией вычислитель-
ных технологий в практическое здравоохранение, 
за последние несколько десятилетий в этой обла-
сти наблюдался стремительный рост [34]. Развитие 
ВП во многом зависит от взаимодействия специали-
стов в области теоретической информатики, нейро-
биологов и практикующих врачей. Это междисципли-
нарное сотрудничество имеет важное значение для 
прогресса во всестороннем понимании психических 
расстройств, повышения точности диагностики, опре-
деления новых терапевтических целей и прогнозиро-
вания индивидуального ответа на лечение [1, 2, 16].
Потенциал компьютерных технологий в психиатрии 
получил признание после публикации новатор-
ской работы Hedlund и соавт. (1985) [34]; эти авторы 
были одними из первых, кто рассмотрел и оценил 
как потенциал, так и проблемы, связанные с данной 
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интеграцией. Несмотря на то, что прошло более де-
сяти лет с момента первого упоминания ВП в пуб-
ликациях  [1], существенные изменения в этой об-
ласти кажутся минимальными. Однако развитие ВП 
во многом зависит от синергичных усилий специали-
стов в области теоретической информатики, нейро-
биологов и практикующих врачей.

Недавняя интеграция машинного обучения и ИИ 
в вычислительную психиатрию дополнительно уси-
лила ощущение потенциала и новизны и предложи-
ла беспрецедентные средства для анализа сложных 
психиатрических данных [13]. Однако как в литера-
туре, так и в профессиональном сообществе до сих 
пор наблюдается очевидное непонимание этих тех-
нологий. В частности, сохраняются опасения по по-
воду использования компьютеров специалистами, 
в том числе использования современных техноло-
гий в психиатрическом образовании [21]. Несмотря 
на эти проблемы, возможности современных вычис-
лительных технологий достигли такой стадии, когда 
их интеграция в психиатрическую практику не про-
сто осуществима, но и крайне необходима.

Вычислительная психиатрия на практике: 
применение при конкретных психических 
расстройствах
Вычислительная психиатрия продемонстрировала 
значительный потенциал в моделировании и понима-
нии различных психических расстройств. Применение 
вычислительных методов изучали в контексте ши-
зофрении, синдрома дефицита внимания и гиперак-
тивности, расстройств аутистического спектра, тре-
вожных расстройств, обсессивно-компульсивного 
расстройства и расстройств, связанных с употребле-
нием психоактивных веществ [35–41].

Применительно к шизофрении с помощью 
Байесовских принципов была смоделирована систе-
матическая ошибка «поспешных выводов» — тенден-
ция принимать решения на основе недостаточных 
доказательств [35]. Аналогичным образом была уста-
новлена связь между нарушением механизма про-
гнозирования вознаграждения при психозах с изме-
нениями в черной субстанции/вентральной области 
покрышки [36]. В контексте негативных симптомов 
с помощью вычислительных моделей была иссле-
дована неспособность представить ожидаемую цен-
ность вознаграждения за действия [37].

При расстройствах аутистического спектра тео-
рии предиктивного кодирования использовались 
для объяснения дефицита социальных навыков, на-
блюдаемых у лиц с данными расстройствами  [42]. 
Теории ангедонии, ключевого симптома депрес-
сии, были сопоставлены с моделями обучения 
с подкреплением [39].

При обсессивно-компульсивном расстройстве вы-
явлены специфические лобно-стриарные функцио-
нальные системы (цепи), связанные с нарушением 
когнитивной гибкости и целенаправленного пла-
нирования [43]. С помощью вычислительных ме-
тодов была смоделирована тенденция к привыч-
ному поведению, характерная для компульсивных 
расстройств [44].

При расстройствах, связанных с употреблением 
психоактивных веществ, изучалась компьютерная 
анатомия зависимости с акцентом на роль неопре-
деленности и ожидания при тревоге [45]. Применение 
ВП при этих расстройствах не только обеспечило бо-
лее глубокое понимание их основных механизмов, 
но и открыло новые возможности для их диагности-
ки и лечения [46, 47].

Однако также важно отметить, что, хотя эти области 
применения предоставили ценную информацию, они 
также подчеркивают сложность и неоднородность 
психических расстройств. Каждое расстройство пред-
ставляет собой уникальные вызовы, требующие ин-
дивидуальных вычислительных подходов.

Будущие направления и потенциал
Вычислительная психиатрия представляет собой бы-
стро развивающуюся область с огромным потенциа-
лом для будущего роста. Интеграция вычислительных 
технологий в психиатрическую практику на сего-
дняшний день не просто возможна, но и крайне не-
обходима [48]. Разработка все более продуманных 
и тонко организованных математических моделей 
и компьютерного моделирования будет способство-
вать углублению нашего понимания психических рас-
стройств [49, 50].

Ожидается, что использование машинного обуче-
ния и больших массивов данных в психиатрии произ-
ведет революцию в методах прогнозирования и лече-
ния психических расстройств [51]. Например, сетевой 
анализ предполагает интегративный подход к пони-
манию структуры психопатологии [52].
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Данная область неизбежно сталкивается с пробле-
мами, связанными со стигматизацией и социальной 
адаптацией, особенно среди пациентов с первым эпи-
зодом шизофрении [20]. Например, использование 
на практике искусственных «компаньонов» у пожи-
лых людей с когнитивными нарушениями может вы-
зывать некоторые опасения.

Будущее ВП также связано с междисциплинарным 
сотрудничеством. Интеграция нейробиологии, пси-
хиатрии и информатики будет иметь решающее зна-
чение для развития этой области [34, 53]. Кроме того, 
чтобы обеспечить успешную интеграцию вычисли-
тельных методов в клиническую практику, необходи-
мо удовлетворить образовательные потребности спе-
циалистов в области психического здоровья [21–23]. 
Наконец, нельзя игнорировать потенциал ВП в гене-
тических исследованиях. Идентификация генетиче-
ских локусов риска, связанных с влиянием на основ-
ные психические расстройства, представляет собой 
значительный прорыв в этой области [54].

В заключении следует отметить, что, хотя будущее 
ВП выглядит многообещающим, оно также сопряже-
но с определенными вызовами.

ОБСУЖДЕНИЕ
Обзор литературы, посвященной применению вы-
числительных технологий в психиатрии, позволил 
определить очевидное препятствие на пути их ин-
теграции в практическое здравоохранение. Несмотря 
на то, что прошло более десяти лет с момента пер-
вого упоминания ВП в публикациях [1], существен-
ные изменения в этой области по-прежнему являются 
минимальными. Тем не менее, развитие ВП во мно-
гом зависит от синергичных усилий специалистов 
в области теоретической информатики, нейробио-
логов и практикующих врачей. Это междисципли-
нарное сотрудничество имеет важное значение для 
прогресса во всестороннем понимании психических 
расстройств, повышении точности диагностики, а так-
же определении новых терапевтических целей и про-
гнозирования индивидуального ответа на лечение. 
Потенциал компьютерных технологий в психиатрии 
получил признание после публикации новатор-
ской работы Hedlund и соавт. (1985) [34]; эти авторы 
были одними из первых, кто рассмотрел и оценил 
как потенциал, так и проблемы, связанные с данной 
интеграцией.

Размышляя о развитии ВП, важно признать револю-
ционный сдвиг, который произошел в этой области. 
Появление передовых вычислительных инструмен-
тов и растущее признание роли технологий в иссле-
дованиях значительно расширили возможности ВП. 
Этот положительный сдвиг не только позволил ис-
следователям пробовать использовать новые воз-
можности, но и пересмотреть существующие кон-
цепции с новой точки зрения. Несмотря на прогресс, 
достигнутый за 30-летний период как в литературе, 
так и в профессиональном сообществе, до сих пор 
наблюдается очевидное неверное понимание этих 
технологий. В частности, сохраняется насторожен-
ность в вопросе использования компьютеров спе-
циалистами. Недавняя интеграция машинного обуче-
ния и ИИ в ВП дополнительно усилила это ощущение 
потенциала и новизны и предложила беспрецедент-
ные средства для анализа сложных психиатрических 
данных. Однако в настоящее время эта область на-
учных знаний сталкивается с ограничениями, ме-
шающими ее развитию. Возвращаясь к ключевым 
моментам, обсуж даемым в разделе результатов, ста-
новится очевидным, что область ВП является меж-
дисциплинарной по определению; кроме того, следу-
ет отметить признание и развитие данной области, 
а также возможность ее применения для конкретных 
психических расстройств. Каждый из этих аспектов 
представляет собой уникальные проблемы, но также 
позволяет представить потенциальные будущие на-
правления развития этой области. Обсуждение этих 
ключевых моментов в свете данных опубликованной 
литературы не только позволяет получить представ-
ление о современном состоянии ВП, но и закладыва-
ет основу для будущих исследований.

Вычислительная психиатрия имеет возможность 
преобразовать психиатрическую помощь, заклады-
вая основу для персонализированных подходов к ле-
чению. Эта область психиатрии, к сожалению, связана 
со стигматизацией вследствие ограниченного пони-
мания этиологии психических расстройств, а также 
неверной интерпретации результатов использова-
ния математических моделей. Например, могут быть 
неправильно истолкованы результаты применения 
моделей, рассчитывающих значения вероятности, та-
кие как степени риска. В случае утечки персональных 
данных или неправильном понимании сути рисков 
и вероятностей, риск возникновения психического 
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расстройства может быть приравнен к установлен-
ному диагнозу, что может привести к дальнейшей 
стигматизации [30–32, 55]. Отсутствие всеобъемлю-
щих знаний является одним из факторов, подпитыва-
ющих предубеждения. Решая эти проблемы, вычис-
лительная психиатрия стремится построить более 
сложные модели психических расстройств [53]. Этот 
процесс требует интеграции множества источни-
ков данных, включая данные нейровизуализацион-
ных исследований [48], генетических анализов [54] 
и поведенческих исследований [1], а также требует 
изучения этих данных на разных уровнях анализа: 
от молекулярного до клеточного и системного уров-
ней [23]. Этот мультимодальный и многоуровневый 
подход позволяет исследователям понять сложные 
взаимодействия между генетическими [24], экологи-
ческими [25] и нейробиологическими факторами [26], 
которые способствуют возникновению и прогресси-
рованию психических расстройств. Важно отметить, 
что этот подход также облегчает идентификацию био-
маркеров и эндофенотипов [27], которые могут слу-
жить важными инструментами для ранней диагнос-
тики, прогноза и применения целевых вмешательств.

Обеспечение валидности и надежности вычисли-
тельных моделей имеет решающее значение для 
их успешного применения в клинической практике. 
Следует подчеркнуть важность строгих методов ва-
лидации и оценки моделей, которые могут помочь 
определить точность и возможность генерализации 
использования этих моделей для различных групп па-
циентов. Для этого процесса жизненно важное значе-
ние имеет доступ к крупномасштабным высококаче-
ственным наборам данных, поскольку это позволяет 
исследователям тщательно тестировать и совершен-
ствовать свои модели на основе реальных данных. 
Содействие обмену данными и ресурсами между ис-
следователями может оптимизировать валидацию 
модели и повысить воспроизводимость ВП. 

Применение вычислительных моделей при при-
нятии клинических решений поднимает ряд эти-
ческих проблем, которые требуют решения. К ним 
относятся потенциальная стигматизация или дис-
криминация определенных групп пациентов, нару-
шение конфиденциальности и неправомерное ис-
пользование конфиденциальных данных пациентов. 
Крайне важно разработать этические руководящие 
принципы и стандарты наилучшей практики, чтобы 

гарантировать, что ВП соответствует самым высоким 
стандартам оказания помощи пациентам и конфиден-
циальности. Решение этих проблем является ключом 
к укреплению доверия между пациентами и врача-
ми и будет содействовать ответственному развитию 
этой области.

В сфере вычислительных методов в психиатрии 
возникают три основные этические проблемы, каса-
ющиеся скрининга, диагностики, мониторинга забо-
леваний и рекомендаций по терапии и реабилита-
ции. Во-первых, безопасность персональных данных 
пациентов, которая является важной проблемой, хотя 
и не уникальной для ВП, поскольку она распростра-
няется на все цифровые рабочие процессы [30, 31]. 
Во-вторых, потенциальная стигматизация пациен-
тов является общей проблемой во всей психиатрии, 
где вычислительные методы могут непреднамерен-
но укреплять стереотипы или заблуждения [32, 55]. 
Наконец, неправомерное использование конфиден-
циальной информации, тесно связанное с первой 
проблемой, требует принятия строгих мер по обес-
печению конфиденциальности и целостности дан-
ных. Эти этические соображения требуют особо-
го внимания и разработки руководств и стандартов 
наилучшей практики для содействия ответственному 
поведению при использовании методов ВП, а также 
защиты прав и благополучия пациентов.

Интеграция ВП в практическое здравоохранение 
требует специализированных программ обучения 
и подготовки специалистов. При этом следует от-
метить, что в некоторых странах психиатры до сих 
пор имеют предубеждения по поводу использования 
компьютеров специалистами данной области, в том 
числе использования современных технологий в об-
учении психиатров [23]. Между тем, все больше ра-
бот посвящено обсуждению использования ВП и ци-
фровых методов в образовании психиатров [22, 56], 
и в них отмечаются как возможные преимущества 
этого подхода, так и ограничения, прежде всего эти-
ческие. В то же время, исследования демонстриру-
ют высокий уровень интереса и востребованности 
образования, включая научную подготовку в обла-
сти психиатрии, у молодых психиатров [57], что мо-
жет косвенно указывать на потенциальный успех це-
ленаправленного использования образовательных 
программ по ВП именно в этой группе специали-
стов. Программы образования и профессиональной 
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подготовки по ВП должны способствовать междис-
циплинарному сотрудничеству, гарантируя, что спе-
циалисты из различных областей могут эффективно 
общаться и понимать общий язык вычислительных 
моделей и инструментов. Особое внимание в ходе 
обучения врачей следует уделить пониманию гра-
ниц применимости моделей на основе ИИ, интегра-
ции этих инструментов в существующую практику 
с учетом мер безопасности данных и юридических 
аспектов [22]. Более того, крайне важно разработать 
образовательные программы для пациентов, чтобы 
устранить неверное представление о возможностях 
и ограничениях методов ВП. Этот комплексный обра-
зовательный подход не только устранит разрыв меж-
ду специалистами в области теоретической информа-
тики, нейробиологами, клиницистами и пациентами, 
но также проложит путь к более последовательному 
и эффективному применению ВП при оказании пси-
хиатрической помощи.

Более того, улучшение интерпретируемости моде-
лей за счет их большей прозрачности и биологиче-
ского правдоподобия может способствовать их ши-
рокому использованию и повышению клинической 
целесообразности. Этот акцент на прозрачности 
и правдоподобии не только улучшит понимание, 
но также может способствовать снижению стигма-
тизации ВП и связанных с ней цифровых технологий.

Важно также признать ограничения и проблемы, 
с которыми сталкивается ВП, такие как необходи-
мость в моделях с более высокой степенью биоло-
гического правдоподобия, возможность распростра-
нения результатов моделирования на различные 
группы пациентов и интеграция различных уровней 
анализа. В результате выявления этих ограничений 
обсуждение может наметить потенциальные будущие 
направления в этой области, такие как оптимизация 
существующих моделей, исследование новых вычис-
лительных подходов и содействие междисциплинар-
ному сотрудничеству. Решение этих проблем, вклю-
чая этические аспекты, будет иметь определяющее 
значение для дальнейшего развития и успеха ВП в об-
ласти психиатрической помощи.

Основное ограничение этой статьи заключается 
в ее формате нарративного, а не систематического об-
зора. Хотя этот подход позволяет получить широкий 
обзор темы ВП, следует отметить, что в результаты 
поиска, возможно, не были включены потенциально 

информативные статьи, которые могли бы обеспе-
чить более полное понимание. Область охвата на-
стоящего обзора может быть ограничена статьями, 
к которым получили доступ авторы. Широта спектра 
рассмотренной литературы также является важным 
достоинством статьи. Авторы надеются, что представ-
ленный обзор литературы вызовет интерес к ВП сре-
ди психиатров, что, в свою очередь, может привести 
к росту числа исследований в этой области, а также 
к готовности специалистов использовать методоло-
гию ВП в своей работе и клинической практике, что 
послужит примером практического применения на-
учной работы, проведенной авторами.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Область вычислительной психиатрии представляет 
собой быстро развивающуюся дисциплину, которая 
объединяет компьютерное моделирование, эмпири-
ческие данные и теоретические открытия из различ-
ных областей, таких как психология, нейробиология, 
информатика и математика. Ее задачи заключаются 
в лучшем понимании психических расстройств и ме-
ханизмов, лежащих в основе их развития. Данный 
междисциплинарный подход привел к значительным 
достижениям в этой области, включая разработку но-
вых диагностических инструментов и методов лече-
ния. Однако широкая область применения ВП также 
сопряжена с рядом проблем. К ним относится необхо-
димость в строгих этических принципах, регулирую-
щих использование вычислительных моделей в пси-
хиатрических исследованиях и практике. Интеграция 
вычислительных методов в психиатрические иссле-
дования также требует высокой степени междисцип-
линарного сотрудничества, чего на практике порой 
сложно достичь.

Несмотря на эти проблемы, за последнее десяти-
летие произошел стремительный рост ВП и ее при-
знание как области знаний. Доказательствами этого 
роста являются увеличивающееся количество публи-
каций по этой теме и расширение спектра психиче-
ских расстройств, к которым могут быть применимы 
вычислительные методы. Применение этих методов 
к конкретным психическим расстройствам дало мно-
гообещающие результаты. Например, вычислитель-
ные модели использовали для лучшего понимания 
нейробиологических механизмов, лежащих в осно-
ве таких расстройств, как шизофрения и депрессия. 
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Однако необходимы дальнейшие исследования, ко-
торые позволят в полной мере реализовать потенци-
ал этих методов в клинической практике.

Заглядывая в будущее можно с уверенностью утвер-
ждать, что область ВП обладает значительным по-
тенциалом для улучшения нашего понимания психи-
ческих расстройств и повышения качества помощи, 
оказываемой пациентам. Однако реализация этого 
потенциала потребует постоянного междисципли-
нарного сотрудничества, строгого этического кон-
троля и непрерывных исследований, направленных 
на оптимизацию и валидацию вычислительных мо-
делей. Несмотря на то, что ВП является многообеща-
ющей областью знаний, она также характеризуется 
сложностью и требует решения множества проблем. 
Однако при условии продолжения исследований, со-
трудничества и этического надзора, у этой области 
есть потенциал, способный значительно улучшить 
наше понимание психических расстройств и повы-
сить качество помощи, оказываемой пациентам.
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