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[bookmark: _GoBack]ИспользованиеметодовмашинногообучениядлякомплексногоанализаиммунологическихданныхпозволитпроводитьподбороптимальногометодалечениявданнойклиническойситуацииВозможностьмногократнойоценкисостоянияИСвпроцессетерапиисоздаётуникальныевозможностирискадаптированногоизменениялечебноговоздействиядляоптимизацииметодовкомплексноголечениячтопозволитисключитьдлительноеприменениенеэффективныхподходовктерапииПоследнеепомимоклиническогоможетиметьиэкономическийэффектввидеснижениястоимостигодакачественнойжизнииэкономииресурсовздравоохраненияОднакодляиспользованияполученныхрезультатоввклиническойпрактикенеобходимопроведениепроспектовойоценкиивалидацииполученныхрезультатов
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