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В последнее время, информационные тех
нологии (ИТ) и искуственный интеллект 
(ИИ) играют важную роль в обучении 

студентов в медицинских вузах, существенно 
улучшая качество образования и обеспечивая 
более эффективное усвоение знаний [1-3]. 
Современные медицинские исследования и 
открытия требуют постоянного обновления 
знаний. ИТ и ИИ позволяют студентам легко и 
быстро получать доступ к последним научным 
статьям, учебным материалам, базам данных и 
медицинским журналам, что помогает им быть 
в курсе последних тенденций и практик [4-6]. 
Важность ИТ и ИИ находит место не только в 
обучении студентов, но и в медицине —для 
лечения разного рода болезней, в том числе и 
вредных привычек, таких как табакокурение и 
связанное с ним пассивное курение [7]. 

Прекращение курения, помимо синдрома 
отмены, как правило сопровождается увеличе
нием массы тела. С возрастом прирост массы 
тела происходит у курящих и некурящих, но 
более выражен он среди умеренных куриль
щиков. Предположительно, это связано с 
ускорением обменных процессов под влиянием 

никотина [8-13]. Для многих курильщиков, в 
особенности для женщин, боязнь нарастания 
массы тела является основным мотивационным 
фактором для продолжения курения, учитывая 
еще тот немаловажный фактор употребления 
высококолорийной пищи в течении дня. 
Минимальное употребление фруктов и овощей, 
наибольшее-фаст фудов, сладких гозированных 
напитков, сдобной выпечки, сладостей которые 
употребляют не только дети но и взрослые, 
особенно в состоянии психо-эмоционального 
дискомфорта приводящие к нарушению пище
вого поведения, имеют свое значительное отра
жение на анрапометрических показателях, осо
бенно в детском возрасте [14-20].

Новейшая стратегия отказа от курения 
разработана онкологическим центром Фреда 
Хатчинсона в Сиэтле, который запустил бес
платное приложение с чат-ботом на базе ИИ, 
призванное помочь пользователям бросить 
курить. Приложение, известное как QuitBot, 
использует научно обоснованные стратегии, 
разработанные экспертами центра Фреда Хатча 
на основе более чем 20 лет исследований [21, 
22]. В то время, когда мобильные приложения 
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с чат-ботами существуют практически для 
всего, больницы штата Вашингтон использует 
эту технологию для борьбы с одним из самых 
вредных для нашего здоровья видов поведения 
– курением сигарет. QuitBot – это комплексная
программа отказа от курения, состоящая из
3–5-минутных бесед, которые проводятся
в два этапа: за 14 дней до и через 28 дней
после отказа от курения, охватывая беседы с
пользователями на самые разные темы и отвечая
на их вопросы: от мотивации к отказу от курения
и определения даты отказа, восстановление
после срывов и рецидивов до выявления и
преодоления широкого спектра триггеров [23-
28]. Пользователи могут задать QuitBot любые
вопросы о прекращении курения, и он ответит
с помощью разработанной исследователями
технологии на основе естественного языка,
сопровождая пользователей в процессе отказа от
курения с помощью специально обученного ИИ,
который взаимодействует, ведя с ними беседы на
тему отказа от курения [29].

В отличие от аналогичных ресурсов, Quit-
Bot предоставляет пользователям персона
лизированную поддержку через мобильное 
устройство, когда у них возникает желание. 
QuitBot идёт на шаг вперёд других доступных на 
сегодняшний день инструментов для отказа от 
курения, предлагая пользователям возможность 
задавать конкретные вопросы и получать пер
сонализированные, научно обоснованные отве
ты, понимая вопросы пользователей о том, как 
бросить курить, и предлагать клинически обос
нованные ответы, делая процесс более инте
ресным и содержательным для пользователя 
[30-33].

Развитие информационных технологий ИТ 
и ИИ значительно изменило образовательный 
процесс и методы лечения болезней. В меди
цинских вузах это особенно важно, так как здесь 
будущие специалисты должны не только обладать 
теоретическими знаниями, но и научиться рабо
тать с высокотехнологичным оборудованием, 
использовать передовые методы диагностики и 
лечения, а также быть готовыми к постоянному 
обновлению своих знаний [34-36].

Автоматизация процессов, таких как ведение 
электронных историй болезни и управление наз
начениями, повышает эффективность работы 
медицинского персонала и снижает вероятность 
ошибок. Использование дистанционных образо
вательных технологий и телемедицины позволяет 

студентам и практикующим врачам получать 
образование и консультации независимо от 
географического положения [37]. Применение 
виртуальных пациентов и симуляционных 
методов обучения предоставляет студентам 
возможность безопасно и эффективно отраба
тывать клинические навыки, улучшая их под
готовленность к реальной медицинской прак
тике. Формирование готовности студентов к 
использованию ИТ и ИИ в медицинской дея
тельности является ключевым аспектом сов
ременной медицины и образования, что требует 
разработки соответствующих научно-методи
ческих основ [38, 39]. Использование ИИ в 
медицине уже сегодня приносит миллиардные 
прибыли и экономит большие ресурсы в здраво
охранении ведущих стран мира. В недалёком 
будущем ИИ полностью заменит человека в 
постановке диагнозов и назначении лечения при 
большинстве заболеваний [40, 41].

Цель работы. Анализ и внедрение иннова
ционных информационных технологий и ИИ в 
процесс обучения студентов медицинских вузов 
для повышения качества их подготовки и даль
нейшего принятия профилактических мер в 
отношении тех или иных заболеваний, возни
кающих в следствии подверженности детей и их 
родителей к табакокурению.

Материалы и методы. Основные физичес
кие параметры тела: рост, вес, объем грудной 
клетки. Измерение данных показателей про
водится с целью выявления особенностей фи
зического строения детей подверженных и 
неподверженных пассивному курению. Иссле
дуя антропометрические показатели, можно 
оценить физическое развитие и его соответствие 
возрастным нормам. Особенно это важно в 
детском возрасте. Выявленные отклонения могут 
быть факторами риска или признаками неко
торых заболеваний. При определении измерения 
роста, веса и объема грудной клетки школьников 
разделили на на две группы – подверженных и 
не подверженных пассивному курению.

Работу провели в рамках изучения воз
действия семейного пассивного курения на 
здоровье и успеваемость детей. Для опроса 
была использована специально разработанная 
анкета, содержащая 7 блоков вопросов по раз
личным социально-гигиеническим аспектам 
пассивного курения. Анкеты содержали две 
части - одну часть заполняли школьники, 
другую их родители. Работу провели в 5 



47

городских средних школах (Ясамальского, 
Наримановского и Сабунчинского районов). Для 
исключения избирательности поступили сле
дующим образом: антропометрические изме
рения проводили и сравнивали в классе, как у 
5 детей, чьи карты были обследованы нами в 
районных поликлиниках на наличие их болезней 
на анонимных условиях в течении года, так 
и у 5 детей из этого же класса, отобранных 
случайным способом. В разработку включили 
только полностью заполненные анкеты. Всего 
школьникам раздали 6000 анкет. Из них в 2363 
полностью заполенных, содержались ответы 
3895 родителей – 1885 отцов и 2010 матерей. 
Каждая из 2363 анкет представляла 1-го 
школьника, следовательно анкетированием было 
охвачено 2363 семей. В 687 семьях имелись и 
другие дети, либо закончившие школу, либо 
дошкольного возраста. В зависимости от интен
сивности курения все семьи разделили на 2 
группы: 818 семей (табакозависимые) и 1545 
семей (табаконезависимые, т.е. контрольная 
группа). По интенсивности пассивного курения 
табакозависимую группу семей разделили на 
следующие группы: 1-я группа – 204 семьи, 
табакозависимость слабая, менее 5 сигарет/
день; 2-я группа – 252 семьи, табакозависимость 
умеренная – от 5-15сигарет/день, и 3-ья группа 
– 362 семьи, пристрастное курение родителей, 
табакозависимость тяжелая, более 15 сигарет/
день. Измерения проводились раздельно среди 
мальчиков и девочек. Наблюдения проводили 
в наиболее антропометрически значимых 
возрастных группах школьников. Каждый 
антропометрический показатель – вес, рост и 
объем грудной клетки анализировался в отдель
ности и при необходимости сравнивался между 
другими. Также вычислили коэффициент 
соответсвия – χ2, для установления качественной 
связи между степенью табакозависимости, 
т.е. количеством сигарет, выкуриваемых за 
день в табакозависимых семьях и количеством 

школьников охваченных, диапозоном нашего 
исследования. Согласно табл.1, вычисление 
провели в несколько этапов. Кроме того, согласно 
рис.1, рассмотрели информацию о начале и 
длительности подверженности пассивному 
курению среди школьников.

Результаты и обсуждения. В последние годы 
наблюдается активное внедрение в медицину 
новых технологий, таких как виртуальная 
реальность (VR), дополненная реальность 
(AR), симуляции и искусственный интеллект. 
Исследования, направленные на использование 
этих технологий для моделирования кли
нических ситуаций, диагностики и лечения, 
являются новыми и перспективными. Такие 
подходы позволяют студентам осваивать 
практические навыки без риска для здоровья 
реальных пациентов, безболезненному 
лечению заболеваний, профилактике вредных 
привычек, что является значительным шагом 
вперед в медицине. Первый этап – вычисление 
соотношения показателя семей с учетом 
степени их табакозависимости к общему числу 
табакозависимых умноженное на 100%. Второй 
этап – вычисление соотношения каждого 
показателя первого этапа к общему числу 
каждого ряда в процентном выражении. Третий 
этап – вычисление коэффициента соответсвия, 
результат которого для всех трех табакоза
висимых групп составляет 8,58.

Для оценки χ2 и окончательных выводов, 
использовали таблицу значений χ2. Согласно 
этой таблице, определили значение n/=(r-1) 
*(s-1), где r-число граф в таблице (кроме 
итоговой), s-число строк. После этого сравнили 
вычисленное значение χ2 с табличным значением 
χ2 на строке 20. В нашем случае вычисленное 
значение χ2 (8,58), значительно меньше, чем его 
табличное значение (28,412) и соответствует 
0,10 вероятности. Это означает, что наша нулевая 
гипотеза (увеличение числа выкуриваемых сиг/
день играет роль в возниконовении тяжелой 

Рис. Сроки начала курения среди подростков
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табакозависимости), так как имеет очень значи
тельную вероятность-более чем чем 0,10.

Следующим этапом комплексного анке
тирования было изучение табакозависимого 
поведения школьников и его взаимосвязь с 
семейными традициями.

Распространенность курения среди подрост

ков по данным отзывов анкетирования о сроках 
курения, представлена следующим образом: 162 
человека (81%), из них 92 (46%) девочки и 70 
(35%) мальчиков ответили, что не курят и не 
пробовали курить. 38 (19%) от всех опрошенных, 
из них 8 (4%) девочек и 30 (15%) мальчиков 
курят в настоящее время. Если 38 учащихся, как 

Таблица
Связь между числом выкуриваемых сиг./день в возникновении 

тяжелой табакозависимости

Интенсивность подверженности пассивному куреню в семьях школьников
Табакозависимые

И
то

г

Табаконезависимые
818

1545

Степень табакозависимости 
Слабая Умеренная Тяжелая

<5 сиг./день 5-15 сиг./день >15 сиг./день
204 семей 252 семей 362 семей

P P1 P P1 P P1

Возраст, лет
6,0 – 6,9

18 16,9 23 20,9 27 30,1 68
7,0 – 7,9

19 18,4 24 22,7 31 32,7 74
8,0 – 8,9

17 16,1 19 20,02 29 28,7 65
9,0 – 9,9

20 18,7 23 23,1 32 33,1 75
10,0 – 10,9

22 19,6 29 24,3 28 34,9 79
11,0 – 11,9

19 18,7 22 24,3 34 33,1 75
12,0 – 12,9

21 20,6 24 25,5 38 36,6 83
13,0 – 13,9

17 17,1 21 21,2 31 30,4 69
14,0 – 14,9

16 20,1 25 24,9 40 35,8 81
15,0 – 15,9

18 19,6 26 24,3 35 34,9 79
16,0 – 16,9

17 17,4 16 21,5 37 30,9 70
χ2 = 1,68 χ2 = 3,2 χ2 = 3,7
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количественный показатель, принять за 100%, 
то возраст начала курения согласно данным 
представленным на рисунке распределяется 
следующим образом: с 12 лет – 4 подростка 
(10%), с 14 лет – 8 подростков (21%), с 15 – 14 
подростков (37%) и с 16 лет – 12 подростков 
(32%). С учетом возраста начала курения, можно 
сделать вывод, что профилактику табакокурения 
необходимо начинать с 11 лет и усиливать к 15 
годам. В причинах табакозависимого поведения 
респонденты указали следующее: курение дос
тавляет удовольствие – 18 подростков (47%), 
8 – (21%) не хотели отставать от сверстников, 
5 – (13%) желали казаться взрослыми и с помо
щью сигарет налаживали общение, 7 (19%) под
ростков не указали определенных причин.

Выводы. В медицине всё больше используется 
анализ данных для диагностики, лечения и 
прогнозирования заболеваний. Интеграция 
ИТ и ИИ способствует более точному анализу 
медицинских данных, что повышает качество 
диагностики и разработки индивидуальных 
планов лечения. Студенты должны уметь 
работать с такими технологиями. Благодаря 
интернету студенты могут получать знания из 
ведущих медицинских вузов мира, участвовать 
в онлайн-курсах, конференциях и семинарах. 
ИТ активно интегрируются в медицинскую 
сферу. Врачи, наряду с практическими навы
ками, должны быть способны работать с меди
цинскими информационными системами и ИИ, 
анализировать данные, использовать виртуаль
ные симуляции и телемедицину. Это требует от 
образовательных учреждений внедрения новых 
технологий, которые будут способствовать углуб
ленному пониманию медицины и подготовке 
специалистов, способных эффективно применять 
эти инновации на практике. Применение ИТ и 
ИИ в обучении студентов медицинских вузов 
позволяет значительно повысить эффективность 

учебного процесса, ускорить освоение необ
ходимых навыков и знаний, а также подготовить 
студентов к реальным условиям работы в сов
ременных медицинских учреждениях. Исполь
зование платформ для дистанционного обучения 
позволяют студентам получать доступ к лекциям, 
видеоматериалам, тестам и другим образова
тельным ресурсам, обеспечивая гибкость и 
доступность образования. В частности, рассмот
рение использования виртуальных пациентов, 
симуляционных методов и разборе клинических 
случаев, способствует эффективному освоению 
проффесиональных навыков и развитию кли
нического мышления студентов. Таким обра
зом, информационные технологии не только 
расширяют горизонты образования, но и соз
дают условия для формирования нового типа 
специалистов, которые готовы работать в высо
котехнологичной среде и применять иннова
ционные подходы в своей практической дея
тельности. Таким образом, интеграция ИТ 
и ИИ в медицину способствует повышению 
качества обучения, расширению спектра профи
лактических мер в лечении тех или иных забо
леваний. Однако для эффективной интеграции 
ИТ и ИИ необходимо решить ряд задач, включая 
обеспечение технической инфраструктуры, 
обучение преподавателей и студентов, а также 
решение вопросов этики и конфиденциаль
ности. Дальнейшее исследование и внедрение 
ИТ и ИИ в медицинское образование являются 
необходимыми для подготовки высоко
квалифицированных специалистов, способных 
эффективно работать в условиях современного 
здравоохранения.
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SUMMARY

THE IMPORTANCE OF INFORMATION TECHNOLOGY AND ARTIFICIAL 
INTELLIGENCE IN THE TRAINING OF STUDENTS AND SCHOOLCHILDREN 

WITH FURTHER APPLICATION IN MEDICINE TO COMBAT 
VARIOUS DISEASES AND BAD HABITS

1Babayev P.N., 2Aliyev R.R., 1Hajizade N.K.
Azerbaijan Medical University, 1Department “Public Health and Healthcare Organization” and 

2Department of Neurology, Baku, Azerbaijan

Objective. To analyze and implement innovative information technologies (IT) and artificial intelligence (AI) in the 
process of taking preventive measures against certain diseases resulting from exposure of children and their parents 
to tobacco smoking. Material and methods. Body parameters (height, weight, chest circumference) were measured 
in order to identify the physical characteristics of children exposed and not exposed to passive smoking. The study 
was conducted through a questionnaire survey of schoolchildren. A total of 6,000 questionnaires were distributed to 
schoolchildren. Only fully completed questionnaires were included in the development. Of these, 2,363 fully com-
pleted questionnaires contained responses from 3,895 parents – 1,885 fathers and 2,010 mothers. Depending on the 
intensity of smoking, all families were divided into 2 groups: 818 families (tobacco-dependent) and 1,545 families 
(non-tobacco-dependent). The correspondence coefficient – χ2 was also calculated, and information on the onset and 
duration of exposure to passive smoking among schoolchildren was considered. Results and discussion. Recent 
years have seen the active introduction of new technologies into medicine. Research aimed at using these technolo-
gies to model clinical situations, diagnose, and treat is new and promising. Conclusions. Physicians, in addition to 
practical skills, must be able to work with medical information systems and artificial intelligence, analyze data, and 
utilize virtual simulations and telemedicine.
Keywords: smoking, eating behavior, artificial intelligence

XÜLASƏ

MÜXTƏLİF XƏSTƏLİKLƏR VƏ ZƏRƏRLI VƏRDIŞLƏR ƏLEYHINƏ 
MÜBARİZƏ ETMƏK ÜÇÜN TƏLƏBƏLƏRİN VƏ MƏKTƏBLILƏRİN ARASINDA 

DAHA YÜKSƏK İNFORMASİYA TEXNOLOGİYALARI VƏ 
SÜNİ İNTELLEKTIN TƏTBİQ EDİLMƏSİ

1Babayev P.N., 2Əliyev R.R., 1Hacızadə N.K.
Azərbaycan Tibb Universiteti, 1İctimai sağlamlıq və səhiyyənin təşkili kafedrası və 

2Nevrologiya kafedrası, Bakı, Azərbaycan

Məqsəd. Uşaqların və onların valideynlərinin tütün çəkməsinə məruz qalması nəticəsində yaranan bəzi xəstəliklərə 
qarşı profilaktik tədbirlərin görülməsi prosesində innovativ informasiya texnologiyaları (İT) və süni intellektin (AI) 
təhlili və tətbiqi. Material və metodlar. Passiv siqaret çəkməyə məruz qalan və məruz qalmayan uşaqların fiziki xü-
susiyyətlərini müəyyən etmək üçün bədən parametrləri (boy, çəki, döş qəfəsinin ətrafı) ölçüldü. Tədqiqat məktəblilər 
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arasında sorğu anketi yolu ilə aparılıb. Məktəblilərə ümumilikdə 6000 sorğu anketi paylanılıb. İnkişafa yalnız tam 
doldurulmuş anketlər daxil edilmişdir. Onlardan 2363 tam doldurulmuş anketdə 3895 valideynin – 1885 ata və 2010 
ananın cavabları var. Siqaret çəkmənin intensivliyindən asılı olaraq bütün ailələr 2 qrupa bölünüb: 818 ailə (tütündən 
asılı) və 1545 ailə (tütündən asılı olmayan). Bununla bərabər müvafiqlik əmsalı – χ2 hesablayıb, üstəlik məktəblilər 
arasında passiv siqaretə məruz qalmanın başlanğıcı və müddəti haqqında məlumatlar da nəzərə alınmışdıq. Nəticələr 
və müzakirə. Son illər tibbə yeni texnologiyaların fəal şəkildə tətbiqi müşahidə olunur. Klinik vəziyyətləri model
ləşdirmək, diaqnoz qoymaq və müalicə etmək üçün bu texnologiyalardan istifadəyə yönəlmiş tədqiqatlar yeni və 
perspektivlidir. Nəticələr. Həkimlər praktiki bacarıqlara əlavə olaraq, tibbi informasiya sistemləri və süni intellektlə 
işləməyi, məlumatları təhlil etməyi, virtual simulyasiyalardan və teletibbdən istifadə etməyi bacarmalıdırlar.
Açar sözlər: siqaret, yemək davranışı, süni intellekt
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