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Решиться на эксперимент с ИИ было не просто 

2 

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 
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Поиск продуктов: упор на профилактику 

4 

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. 
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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/ 

Провели постановочное совещание с разработ-
чиками для определения тактики и параметров 
проекта 

Подписали соглашение о сотрудничестве 
Правительства региона и НМБЗ Подписали 
соглашение о сотрудничестве Правительства 
региона и НМБЗ 
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Работа врачей с ЭМК, интегрированной с СППВР 

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 6 
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Врач может отправить замечание в СППВР: Эксперты могут проанализировать данные и улучшить работу системы: 

Отправка обратной связи разработчикам 
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Объем работы в пилотной МО 
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Обращаемость Муравленковской ГБ к ИИ 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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Оценка удовлетворенности выявленными                 
ФР и группой риска 
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    Score Framingham            Procam 

    Российские рекомендации Общие итоги правильности оценки рисков 

Как сами врачи оценивают риски? 
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» 

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Ретроспективная оценка диспансеризации 
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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 возрасте 
40-65 лет 

61% 

Прочие 
39% 

В этом возрасте 

проводится оценка 

риска смерти по Score 
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Мы получили 2 оценки: врача и СППВР (ИИ) 
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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 
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Выявляемость факторов риска врачами по сравнению с ИИ 
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Полнота регистрации выявленных факторов риска в 
картах диспансеризации: 
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Правильность оценки 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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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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Здесь врач 

может 

ошибиться. 

Будем улучшать 

Такого быть не 

должно! 

Пациенты будут 

дообследованы 

Выявлены пациенты очень высокого СС-риска 
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Пилотный проект внедрения искусственного интеллекта в здравоохранении ЯНАО 
директор ГБУЗ «МИАЦ ЯНАО» О.В. Белорус 

п о л у ч е н  

образовательный  

э ф ф е к т 

получено реальное 
эффективное применение 
электронных медицинских карт 

и архивов изображений 

поставлен вопрос об 

уточнении алгоритма 
методики расчета рисков 

предоставлен дополнительный 

инструмент в помощь врачу 

без усложнения его работы 

доклад по технологии 
прогноза инфаркта принят  

н а  E S C  

запущена подготовка к 
регистрации ИИ как МИ 

Росздравнадзором  

Результаты пилотного проекта 
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