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Здравоохранение

•

•

Цифровая трансформация

•

•

Задачи региональному правительству



Цели цифровой 
трансформации 
здравоохранения

•

входящих

•

•

•

•

•



Петербургский экономический форум

http://www.zdravmedinfo.com/mmednews.html?article=81822

Интервью «Медицинской газете»

https://www.rosminzdrav.ru/news/2018/02/15/7121-ministr-
veronika-skvortsova-dala-intervyu-meditsinskoy-gazete

http://www.zdravmedinfo.com/mmednews.html?article=81822
https://www.rosminzdrav.ru/news/2018/02/15/7121-ministr-veronika-skvortsova-dala-intervyu-meditsinskoy-gazete


Преимущества

 позволят проанализировать все доступные данные, 
включая данные прошлых периодов, автоматически, 
без участия человека

 позволят применить неограниченное количество 
разнообразных методик, повысив тем самым 
вероятность правильной оценки

 позволят выполнить анализ после ухода пациента 
/ получения результатов исследований

 позволят выполнить автоматический анализ всех 
имеющихся в МО / регионе данных и выявить 
высокую группу риска без необходимости 
обращения пациента в МО

Барьеры:

 вокруг этой темы много профанаций и хайпа

 отсутствие доказанной клинической 
эффективности

 неготовность врачей (недоверие, боязнь замены, 
страх тотального контроля)

 неготовность ИТ специалистов, отсутствие 
специализации по направлению ИИ

Решиться на эксперимент с ИИ было не просто



Наши предпосылки к внедрению ИИ



Подготовка и 
реализация 
«пилота»



Мы поставили перед собой 
следующие задачи:

• Выбрать несколько продуктов для 
проверки их работы в наших условиях

• Упор сделать на профилактику, т.к. это 
один из важнейших трендов 
национального проекта 
«Здравоохранение»

• Обратиться к компетентному партнеру за 
помощью в консалтинге и зрелыми 
командами

• Провести «пилот» без выделения 
финансирования и в сжатые сроки

• Добиться измеримых и масштабируемых 
результатов

Поиск продуктов: 
упор на профилактику



Подписали 
соглашение о 
сотрудничестве 
Правительства 
региона и НМБЗ

Провели 
постановочное 
совещание с 
разработчиками для 
определения тактики 
и параметров проекта

Сотрудничество с ассоциацией 
«Национальная база медицинских знаний»

Обратились в ассоциацию 
«Национальная база медицинских 
знаний»

http://nbmz.ru/2018/08/30/sozdana-
associaciya-razrabotchikov-iskusstvennogo-
intellekta/

Приняли участие в смотре систем поддержки принятия врачебных решений
форум «Открытые инновации», октябрь 2018

http://nbmz.ru/2018/10/19/smotr/

http://nbmz.ru/2018/08/30/sozdana-associaciya-razrabotchikov-iskusstvennogo-intellekta/
http://nbmz.ru/2018/10/19/smotr/


Система поддержки принятия врачебных решений Webiomed
компании «К-Лаб»

http://webiomed.ai/

Система анализа медицинских изображений Botkin.Ai
компании «Интеллоджик»

https://botkin.ai

Для «пилота» были отобраны 2 системы

http://webiomed.ai/
https://botkin.ai/


Цель пилотного проекта 

•достижение ключевых задач здравоохранения по 
снижению смертности и заболеваемости и как 
следствие повышение продолжительности жизни

Задачи

•получение практического опыта применения 
Систем СППВР на основе ИИ, оценка перспектив 
использования для региона

Направления

•выявление факторов риска сердечно-
сосудистых заболеваний:                                                                                   
Муравленковская ГБ; Надымская ЦРБ

•распознавание онкологических заболеваний по 
диагностическим изображениям:
Салехардская ОКБ; Ноябрьская ЦГБ; Надымская ЦРБ; 
Новоуренгойская ЦГБ

Кураторы проекта

•«Центр медицинской профилактики ЯНАО», 
главный врач Токарев С.А.

•«Салехардская окружная клиническая 
больница», окружной онкологический центр, Партс
С.А.

•«Медицинский информационно-аналитический 
центр Ямало-Ненецкого автономного округа», 
директор  Белорус О.В.

Выбор партнера по реализации проекта

Ассоциация 
разработчиков и 
пользователей 
искусственного 
интеллекта  
«Национальная 
база медицинских 
знаний» 
(Ассоциация 
НБМЗ)

16 октября 2018 

Смотр проектов 
в области систем 
поддержки 
принятия 
врачебных 
решений (СППВР) 
(Технопарк 
Сколково, 
Московский 
международный 
форум «Открытые 
инновации»)

Выбор продуктов (постановочное совещание)

 «Botkin.Ai»

автоматическое 
выявление 
патологических 
проявлений в 
рентгенологически
х исследованиях, 
КТ и МРТ, 
маммограммах

 «Webiomed»

автоматическая 
оценка 
показателей 
здоровья пациента

12 декабря 2018 

Соглашение  о 
сотрудничестве        
в области 
здравоохранения 
между 
Ассоциацией НБМЗ 
и Правительством 
ЯНАО

26 декабря 2018

Приказ
департамента 
здравоохранения о 
начале 
пилотного 
проекта по 
внедрению СППВР 
и методов 
искусственного 
интеллекта (ИИ) в 
сфере 
здравоохранения

Организация пилотного проекта



•Декабрь 2018 года –
январь 2019 года

•Калибровка ИИ на 
местных данных

•Формирование рабочих 
групп

•Подписание 
Соглашений на 
обработку 
медицинских данных

•Февраль 2019 года

•Предоставление 
данных

•Апробация продукта

•Обучение

•Сбор обратной связи

•Подключение 
дополнительной МО

Старт

•Март – апрель 2019 года

•Обработка данных

•Уточнение 
необходимых 
доработок

•Сравнительное 
исследование

•Принятие решения по 
текущим результатам

Анализ результатов

•Доработки ПО на основе  
собранных замечаний

•Машинное обучение по 
полученным данным

•Проверка результатов

•Разработка ОРД

Развитие

•Внедрение в МО региона

•Мониторинг сервисов, 
сбор обратной связи

•Уточнение задач на 
развитие

Тиражирование

Дорожная карта проекта



МИС автоматически анализирует электронную медицинскую карту пациента и отправляет в
Webiomed запрос на анализ. Webiomed возвращает выявленные факторы риска и оценку
риска, МИС выводит эти результаты врачу в своем интерфейсе

Работа врачей с ЭМК, интегрированной с СППВР



Автоматическая оценка рисков у пациентов, 
прикрепленных к участку/поликлинике



Врач может отправить замечание в СППВР:
Эксперты могут проанализировать данные и улучшить работу 
системы:

Отправка обратной связи разработчикам



Мужчина, 37 лет, без дислипедемии, но с ГБ, случай 11.02.2019

Врачи подсказали конкретный случай, где СППВР ошиблась. 

Разбор с экспертами привел к добавлению в СППВР новых методик и шкал для более точной оценки рисков 

Разработчики выявляли проблемы 
и вносили изменения



Мужчина 43 года, факторы риска: Абдоминальное ожирение (Объем талии: 100.0 см.), избыточная масса тела (ИМТ: 29.4 кг/м2), табакокурение, отягощенная 
наследственность по ССЗ. Дата осмотра: 13.02.2019

Врач ошибся в оценке рисков. 

Детальный разбор пациента вместе с экспертами из команды разработчиков СППВР показал, что нужно повторное обучение для врачей

Мы тоже выявляли проблемы и проводили 
обучение персонала и анализ причин
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Январь Февраль Март

Динамика изменения пациентов по группам риска 
в пилотном проекте

Риск определить не удалось

Низкий риск

Умеренный риск

Высокий риск

Очень высокий риск

За период пилотного проекта с 14.01.2019 по
31.03.2019 больница обратилась к ИИ > 60 тыс. раз

Объем БД ЭМК для обучения ИИ

• 37 тыс. пациентов

• 328 тыс. случаев обследования и лечения

• 1,3 млн. медицинских документов

Статистика обработки ЭМК в СППВР

•Среднее время обработки 1 пациента:                                                                                     
от 30 сек. до 2 мин. (зависит от объема ЭМК)

•Общее время обработки всего прикрепленного населения (25 
тыс. чел.): 123 часа или примерно 5 суток

По мере анализа результатов и доработки алгоритмов,
распределение пациентов по группам риска изменилось

•Доля пациентов, у которых не удалось сделать оценку ЭМК
снизилась с 14,2% до 4,9% (совершенствование
извлечения признаков из ЭМК)

•Доля пациентов низкого риска снизилась с 63% до 49,3%
(система стала лучше выявлять факторы риска и более
правильно оценивать их в совокупности друг с другом)

•Доля пациентов очень высокого риска увеличилась с 11% до
28,6%
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1

Клиники

•Из ЦАМИ ЯНАО 
выгружаются и 
деперсонифицируют-
ся медицинские 
изображения

Искусственный 
интеллект

•Изображения 
анализируются с 
использованием 
платформы Botkin.AI

Региональный 
онкологический 
центр

•Врачи – эксперты 
верифицирут
найденные по 
результатам анализа 
изображений 
признаки 
злокачественных 
новообразований 

Результат

•По результатам 
анализа 
диагностических 
изображений и 
данных медицинских 
карт, принимается 
решение о 
дальнейшем 
взаимодействии с 
пациентами 

Задача: Автоматический повторный пересмотр диагностических изображений (КТ грудной клетки)

Цель: Повышение выявляемости онкологических заболеваний, прежде всего на ранних стадиях

Работа с Botkin.Ai: 
пересмотр КТ легких



- ИИ обнаружил патологию, но врач еще не пересмотрел это изображение

- врач не подтвердил патологию на изображении

- врач подтвердил патологию на изображении

- изображение требует дополнительного изучения

Рис.1 – Рабочее место рентгенолога в Botkin.Ai

Рис.2 – Снимок в Botkin.Ai

ОБОЗНАЧЕНИЯ:

Как это выглядело



Клинический случай: 
возраст 44 года, пол мужской

• Пациент наблюдается фтизиатром с диагнозом – инфильтративный туберкулез с1-2 слева в фазе рубцевания, получает лечение.
• По данным пересмотра ИИ заподозрил, что у пациента имеется опухоль, развившаяся на фоне туберкулеза
• Направляем пациента на консультацию к торакальному хирургу. Речь пойдет о подозрении на рак легкого на фоне туберкулеза, пациент направлен в Ноябрьск 

для дообследования и лечения.



Исследования 
и анализ 
данных



Цель исследования

•анализ точности оценки сердечно-сосудистых рисков
практикующими врачами по сравнению с оценкой,
которую дает система поддержки принятия врачебных
решений Webiomed

Материалы исследования

• 100 деперсонифицированных анкет пациентов
• 20 медицинских параметров в каждой анкете
• 115 врачей приняли участие в исследовании
• 1947 оцененных врачами анкет записано в БД
исследования

• 7788 оценок риска дали врачи в ходе исследования

Участники исследования

• 15 медицинских организаций
• Мужчин: 10%, Женщин: 90%
• Возраст: от 24 до 66 лет
• Стаж работы: от 1 года до 42 лет
• Участники по должностям

Методики

• 1. Риск смерти от сердечно-сосудистых заболеваний
по шкале Score (Systematic Coronary Risk Estimation –
систематическая оценка коронарного риска)
• 2. Риск коронарных осложнений (фатальный и
нефатальный инфаркт миокарда, внезапная смерть) в
ближайшие 10 лет по шкале Framingham
• 3. Риск ишемических событий в ближайшие 8 лет по
шкале Procam
• 4. Российские рекомендации «Диагностика и
коррекция нарушений липидного обмена с целью
профилактики и лечения атеросклероза»

Score Framingham Procam

Российские рекомендации Общие итоги правильности оценки рисков

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Врачи-терапевты

Врач-кардиологи

Прочие

По должностям

совпало не совпало

Как сами врачи оценивают риски?

51%49%

78%

12%

10%

Врачи-терапевты (78%)
Врачи-кардиологи (12%)
Прочие (10%)



Цель исследования

Выяснить, насколько отличаются оценки сердечно-сосудистых рисков, которые были поставлены пациентам по время прохождения диспансеризации и проведении
индивидуального профилактического консультирования, по сравнению с тем, какую бы оценку дала СППВР Webiomed, если бы врачи применяли ее

Изучались

1. Оценки риска развития сердечно-сосудистых заболеваний, в том числе риск по шкале Score, поставленные врачом и СППВР Webiomed
2. Группа здоровья, присвоенная врачом по результатам диспансеризации, по сравнению с общей оценкой развития ССЗ, поставленной СППВР Webiomed

Материалы исследования

5447 карт диспансеризации, проведенной в ГБУЗ «Муравленковская ГБ»

 Мужчин: 38,9%, Женщин: 61,1%
 Возраст пациентов: от 20 до 89, средний: 57,9 В этом возрасте

проводится оценка

риска смерти по

Score

Ретроспективная оценка диспансеризации

В возрасте 40-65 лет

61%

Прочие

39%



Интегрированная оценка риска 

развития ССЗ Webiomed

Оценка смерти от ССЗ по Score 

по версии Webiomed

Выявленные на основе анализа 

ЭМК факторы риска

В том числе факторы риска, 

которые врач не отметил в 

карте диспансеризации или 

пропустил / не выявил

Мы получили 2 оценки: 
врача и СППВР (ИИ)



Карты с 
пропущенными 

врачами факторами 
риска
63%

Факторы риска 
указаны полностью

37%

Полнота регистрации выявленных факторов риска 
в картах диспансеризации:
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2556
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Курение табака

Избыточная масса тела

Гиперхолестирин

Самые часто-пропускаемые во время 
диспансеризации факторы риска:

Кол-во

Выявляемость факторов риска врачами 
по сравнению с ИИ



Результаты:

• Webiomed выявил пациентов высокого риска в 6,9
раза больше, чем по данным карты
диспансеризации

• Webiomed в 60,8% случаев поставил оценку по
шкале Score выше, чем по данным карты
диспансеризации

Оценки карты 
и Webiomed 

совпали
37%

Оценка в 
карте 
выше 

Webiomed
2%

Оценка в 
карте 
ниже 

Webiomed
61%

Совпадение оценок риска по 
данным карты диспансеризации и 
Webiomed:
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Оценки врачей в картах диспансеризации Оценки Webiomed

Правильность оценки риска врачами 
по сравнению с ИИ



Результаты



В ходе анализа полученных
результатов администрация
пилотной больницы провела
большую внутреннюю работу:

1. При помощи Webiomed все без исключения

прикрепленные к больнице взрослые
пациенты были оценены на предмет
рисков развития заболеваний.

2. Были автоматически сформированы

персональные списки пациентов, имеющих
высокий или очень высокий риск развития ССЗ.

Получены готовые списки пациентов для
уточнения факторов риска, дополнительного
обследования, постановки на диспансерный
учет и т.д. Число таких пациентов составило
32% от общего числа состоящих на ДУ по
сердечно-сосудистым заболеваниям.

3. Уже дополнительно поставлено на ДУ по ССЗ

112 пациентов, 307 стоящих на учете
пригласили на дополнительные
обследования, 393 пригласили на
диспансеризацию, работа с выявленными
пациентами продолжается.
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23%

Высокий 

риск
4%

Очень высокий риск
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Здесь врач мог 
ошибиться. 
Будем улучшать

Такого быть не 
должно! 

Пациенты будут 
дообследованы

Выявлены пациенты очень высокого СС-риска



Данные            
медицинской карты

Повторный пересмотр 
врача-рентгенолога

Патология/Норма     
заключение ИИ

Просмотрено всего 1119 серий КТ грудной клетки по 402 пациентам

КТ по 45 пациентам:   
очаговые изменения

21 случай 
подтвержден

 19 пациентов ранее известны,
получают лечение

 2 – вновь выявлены,
направлены на консультацию
торакального хирурга

24 случая –
ложно-
положительные

Специфичность 
метода 46,7%

КТ без патологии –
357: заключения врача 
и ИИ совпали

Ложно-
отрицательных 
заключений –
0

Высокая 
чувствитель-
ность метода –
100%

Выявлены онкологические заболевания



Результаты пилотного проекта

Получен 
образовательный эффект

Получено реальное 
эффективное 

применение электронных 
медицинских карт

Поставлен вопрос об 
уточнении алгоритма 

методики расчета рисков

Предоставлен 
дополнительный инструмент 

в помощь врачу без 
усложнения его работы

Запущена подготовка к 
регистрации ИИ как МИ 

Росздравнадзором 

Доклад по технологии 
прогноза инфаркта принят 

на ESC 



«Мы видим на первых этапах
внедрения многократное увеличение
выявления риска заболеваний, а это
основная цель диспансеризации. Наши
специалисты проводят скрининги,
профилактические осмотры для того,
чтобы выявить риски и вовремя их
устранить. И внедренная система
позволила увеличить выявляемость
факторов риска», - прокомментировал
итоги пилотного проекта главный
врач Ямальского центра медицинской
профилактики, доктор медицинских
наук Сергей Токарев.

Искусственный интеллект 
поможет врачам выявлять 
опасные заболевания на ранних 
стадиях
https://www.rosminzdrav.ru/region
al_news/11278-iskusstvennyy-
intellekt-pomozhet-yamalskim-
vracham-vyyavlyat-opasnye-
zabolevaniya-na-rannih-stadiyah

В ходе клинических испытаний
робот проанализировал почти
30 тысяч электронных
медицинских карт больницы.
По сути это почти все
население Муравленко, в
котором - 32 тысячи жителей.
При этом в трети случаев были
выявлены пациенты с высоким
и очень высоким риском
развития сердечно-сосудистых
заболеваний. Сейчас врачи
приглашают их на углубленное
обследование.

На Ямале искусственный интеллект 
обследовал 30 тысяч пациентов
https://rg.ru/2019/04/06/reg-urfo/na-
iamale-iskusstvennyj-intellekt-
obsledoval-30-tysiach-pacientov.html

Врачи с помощью подсказок
машины обратили внимание на
67 пациентов, которые, на взгляд
ИИ, должны получить
дополнительное обследование и
лечение в связи с тем, что у них
была выявлена очень высокая
опасность инфаркта или
инсульта, хотя такие пациенты не
состояли на учете у кардиолога.
Врачи согласились с выводами
искусственного интеллекта и
предметно занялись их
здоровьем

Увеличить выявление факторов риска 
сердечных заболеваний в семь раз
https://www.kommersant.ru/doc/3984543

Наш опыт был услышан

https://www.rosminzdrav.ru/regional_news/11278-iskusstvennyy-intellekt-pomozhet-yamalskim-vracham-vyyavlyat-opasnye-zabolevaniya-na-rannih-stadiyah
https://rg.ru/2019/04/06/reg-urfo/na-iamale-iskusstvennyj-intellekt-obsledoval-30-tysiach-pacientov.html
https://www.kommersant.ru/doc/3984543


Наши 
надежды и 
планы



Что Минздрав ожидает от нас: Как мы планируем это реализовать:

• Добавить в единую региональную МИС 

модуль «Профилактика»

• Централизованно из каждой МО собирать 

данные:

• факторы риска

• группу риска по развитию ССЗ и 

онкологических заболеваний

• целевые KPI по снижению ФР

• факты выполнения профилактических 

мероприятий

• On-line анализ ИЭМК каждого пациента на 

предмет выявления тенденций

• Выход на возможность прогнозировать 

заболеваемость и заранее определять 

«болевые точки» (МО, районы, врачей) и 

вести с ними предметную работу

Планы по развитию проекта



Оценку поставил 
искусственный 
интеллект

Подключение региональной ИЭМК к ИИ

Централизованная ИЭМК пациентов будет подключена к искусственному интеллекту, который сможет автоматически проводить переоценку 
данных, выявлять факторы риска и распределять пациентов по группам риска 



Единая система контроля профилактики

Выявленные ИИ пациенты с высоким риском собираются в отдельном регистре, где возможно отслеживание их дообследование и наблюдение 
на основе единых клинических протоколов (стандартов) ведения пациентов.



Автоматическое формирование нозологических 
регистров

Пациенты, у которых все-таки наступило хроническое социально-опасное заболевание, автоматически помещаются в нозологический регистр. 
Система будет помогать с отслеживанием состояния на диспансерном учете и контролем соблюдения медицинских стандартов



Спасибо за внимание!


