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Аннотация.
Цель работы разработать и апробировать методологию оценки зрелости программного обеспечения на осно-
ве технологии искусственного интеллекта (ТИИ) для сферы здравоохранения.
Материалы и методы. Методология разработки матрицы зрелости программного обеспечения на основе ТИИ 
для сферы здравоохранения основана на литературных данных и на анализе собственного практического опы-
та, полученного в ходе «Эксперимента по использованию инновационных технологий в области компьютерно-
го зрения для анализа медицинских изображений и дальнейшего применения в системе здравоохранения города 
Москвы» в 2021–2022 гг. Изучены результаты работы 35 отдельных программных продуктов на основе ТИИ, 
охватывающих основные направления лучевой диагностики. 
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Результаты. Разработана матрица зрелости, учитывающая показатели технической стабильности — удель-
ный вес технологических дефектов, и диагностическую составляющую — площадь под характеристической 
кривой. Данная модель апробирована на 35 программных продуктах на основе ТИИ. Зрелости достигли 40% 
рассмотренных программных продуктов. Для 24 программных продуктов на основе ТИИ проведена оценка дина-
мики развития: 15 из них (62%) находятся в зоне диагностической стагнации; 8 (33%) — в зоне высокого диагнос-
тического и технического потенциала, 1 (4%) — в зоне низкого диагностического и технического потенциала и 
1 (4%) при развитии диагностического потенциала ухудшил техническую составляющую. 
Заключение. По результатам оценки качества работы 35 программных продуктов на основе ТИИ разработана 
методология оценки зрелости ТИИ для здравоохранения, которая включает в себя матрицу зрелости и метод 
оценки клинико-технической трансформации зрелости, что позволяет проводить оценку программного про-
дукта на основе ТИИ как дискретно (одномоментно), так и в динамике.
 
Ключевые слова: лучевая диагностика; искусственный интеллект; оценка зрелости технологии.
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Четвериков С.Ф. Оценка зрелости технологий искусственного интеллекта для здравоохранения: методология 
и ее применение на материалах московского эксперимента по компьютерному зрению в лучевой диагностике. 
Врач и информационные технологии. 2022; 4: 76-92. doi: 10.25881/18110193_2022_4_76.
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Abstract.
Aim: to develop and test a methodology for assessing the maturity of healthcare software based on artificial intelligence (AI).
Materials and methods. The methodology for developing a maturity matrix for AI-based healthcare software is based on 
published data and on an analysis of our own practical experience obtained during the «Experiment on the use of innovative 
technologies in the field of computer vision for the analysis of medical images and further application in the Moscow 
healthcare system « in 2021–2022. We studied study results from 35 separate software products based on AI, covering key 
areas of radiology.
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Results. We developed a maturity matrix that takes into account the indicators of technical stability — the proportion of 
technological defects, and the diagnostic component — the area under the characteristic curve. This model has been tested 
in 35 software products based on AI, with 40% of the products having achieved maturity. The dynamics of development was 
assessed for 24 software products based on AI: 15 of them (62%) were in the zone of diagnostic stagnation; 8 (33%) — in the 
zone of high diagnostic and technical potential, 1 (4%) — in the zone of low diagnostic and technical potential, and 1 (4%) 
worsened the technical component with the increase in diagnostic potential.
Conclusion. A methodology for assessing the maturity of AI for healthcare has been developed based on the performance 
and quality assessment of 35 software products. This methodology includes a maturity matrix and a method for assessing 
the clinical and technical transformation of maturity, which makes it possible to evaluate an AI-based software product both 
discretely (simultaneously) and in dynamics.
 
Keywords: radiology; artificial intelligence; technology maturity assessment.
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ВВЕДЕНИЕ
Информатизация и автоматизация современ-

ного здравоохранения приводят к масштабным 
трансформациям производственных процессов и 
сложившихся практик. Применение разнообраз-
ных информационных и телекоммуникационных 
технологий носит сквозной характер, охватывая 
все уровни и этапы оказания медицинской по-
мощи, все клинические дисциплины и направле-
ния. В связи с этим все более актуальной стано-
вится оценка результативности и эффективности 
цифровизации. Ведь каждое технологическое 
решение в медицине — это лишь инструмент, 
использование которого требует обоснованно-
го целеполагания, определения возможностей 
и ограничений, установления измеримых ре-
зультатов. В последние годы появилось понятие 
«цифровая зрелость», фигурирующее в научных 
и методических материалах, а в Российской Фе-
дерации и некоторых иных странах введенное 
в нормативно-правовые документы [1–4]. В час-
тности, оценка эффективности деятельности вы-
сших должностных лиц и органов исполнитель-
ной власти субъектов Российской Федерации 
предполагает в том числе расчет показателя циф-
ровой зрелости (соответствующая методика ут-
верждена Постановлением Правительства РФ от 
03.04.2021 №542). Именно для области медицины 
разработан индекс цифровой зрелости здраво-
охранения, включенный в качестве инструмен-
та в нормативно-правовые акты [5]. Созданы 
инструменты для оценки цифровой зрелости 
систем здравоохранения (например, «Global 
Digital Health Index»), медицинских организаций 
(«Healthcare Information and Management Systems 
Society (HIMSS)» и т.д.) и даже отдельных инфор-
мационных систем («Health Information Systems 
Interoperability Maturity Toolkit» и т.д.) [6–8].

В практическом аспекте разнообразные ин-
дексы и методики применяются для бенчмар-
кинга и создания рейтингов медицинских орга-
низаций или систем здравоохранения админис-
тративно-территориальных единиц, а также для 
поддержки принятия и мониторинга выполне-
ния управленческих решений и в научных зада-
чах. В России, как уже было сказано выше, ин-
декс цифровой зрелости здравоохранения при-
меняется для оценки качества управленческой 
деятельности и развития системы медицинской 
помощи [9–12].

Большинство инструментов и методик пред-
полагают в той или иной мере обобщенную 
оценку. Вместе с тем есть дискретные решения, 
то есть предназначенные для цифровизации 
отдельных клинических дисциплин и направ-
лений, например, в сфере лучевой диагнос-
тики («Digital Imaging Adoption Model (DIAM)», 
«Медвиз») [13; 14]. Также в последние годы наме-
тилась тенденция оценки цифровой зрелости с 
позиций пациентоориентированности соответс-
твующих технологических решений и создава-
емой на их основе системе медицинских услуг 
[15; 16].

В последние годы происходит стремительное 
развитие искусственного интеллекта (ИИ)  — от-
носительно нового поколения технологических 
решений для автоматизации процессов и отде-
льных задач в разных отраслях. В сфере здра-
воохранения технологии искусственного интел-
лекта (ТИИ) проходят этап активного научного 
изучения. В арсенале современного врача появ-
ляется все больше медицинских изделий на их 
основе. Активно формируется рынок соответс-
твующего программного обеспечения (ПО).

Темпы развития медицинских ТИИ требу-
ют создания новых специальных подходов к 
оценке их применимости, качества и результа-
тивности [17]. Вместе с тем только некоторые 
существующие инструменты оценки цифровой 
зрелости включают аспекты автоматизации (ис-
ключительно как компонент, по принципу «есть/
нет» применение ТИИ). Такая ситуация затруд-
няет принятие управленческих решений, делает 
их «непрозрачными» из-за отсутствия объектив-
ных критериев для сравнения медицинских из-
делий на основе ТИИ.

В связи с этим нами была определена цель 
исследования — разработать и апробировать 
методологию оценки зрелости ПО на основе 
ТИИ для сферы здравоохранения.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Дизайн: исследование со смешанными мето-

дами, состоящее из качественного и количест-
венного этапов с равными статусами [18]. 

Качественный этап исследования включал 
разработку матрицы зрелости ПО на основе ТИИ 
для сферы здравоохранения с учетом литератур-
ных данных (теоретический компонент) и собс-
твенного практического опыта (эмпирический 
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компонент). Использованы аналитические ме-
тоды научного познания: анализ, индукция, 
синтез. Количественный этап исследования 
включал определение уровня зрелости ПО на 
основе ТИИ, принимающего участие в научном 
«Эксперименте по использованию инновацион-
ных технологий в области компьютерного зре-
ния для анализа медицинских изображений и 
дальнейшего применения в системе здравоох-
ранения города Москвы» (далее — Московском 
Эксперименте). Использованы методы описа-
тельной статистики.

Данные для исследования получены в 
ходе Московского Эксперимента в период 
с 2021 по 2022 гг. [19]. Эксперимент проводится 
в соответствии с Постановлением Правительс-
тва Москвы [20]. В указанный период времени 
в Московском Эксперименте приняло участие 
14  компаний-разработчиков, представивших 
для участия 35 отдельных программных продук-
тов (сервисов на основе ИИ, далее — ИИ-серви-
сов). По специально разработанной нами про-
цедуре и методологии ИИ-сервисы проходили 
этапное тестирование, интегрировались с ЕРИС 
ЕМИАС (Единый радиологический информаци-
онный сервис Единая медицинская информаци-
онно-аналитическая система) и начинали рабо-
тать с потоком результатов лучевых исследова-
ний. Выполнялся автоматизированный анализ 
результатов по направлениям: компьютерная 
томография и/или низкодозная компьютерная 
томография органов грудной клетки с целью 
диагностики злокачественных новообразова-
ний легких (условное обозначение: ИИ1(КТ)-
ИИ4(КТ)), изменений в легких при COVID-19 
(ИИ1-ИИ7), компрессионных переломов тел 
позвонков (ИИ_ost_1, ИИ_ost_2), ишемической 
болезни сердца (коронарный кальций, паракар-
диальный жир) (ИИ_calc, ИИ_agat), аневризмы 
грудного отдела аорты с определением диамет-
ра грудной аорты (ИИ_aort_1, ИИ_aort_2) расши-
рения легочного ствола с определением диа-
метра легочного ствола (ИИ_trun_1, ИИ_trun_2), 
свободной жидкости (выпота) в плевральных 
полостях (ИИ_effus_1, ИИ_effus_2); компьютер-
ная томография головного мозга для диагнос-
тики ишемического инсульта и внутричереп-
ных кровоизлияний (ИИ_brain); компьютерная 
томография органов брюшной полости с целью 
диагностики компрессионных переломов тел 

позвонков (ИИ_ost_abd), аневризмы брюшного 
отдела аорты с определением диаметра брюш-
ной аорты (ИИ_aort_abd); маммография с целью 
диагностики рака молочной железы (ИИ1(ММГ) 
и ИИ2(ММГ)); рентгенография органов грудной 
клетки с целью диагностики различных пато-
логий (ИИ1(РГ) — ИИ6(РГ)); флюорография лег-
ких с целью диагностики различных патологий 
(ИИ1(ФЛГ) — ИИ3(ФЛГ)). 

В ходе анализа каждый ИИ-сервис должен ре-
шить три функциональные задачи: 1) сортиров-
ка результатов исследований в рабочем списке; 
2) маркировка патологических находок на изоб-
ражениях; 3) подготовка шаблона описания. 
Требования к структуре и содержанию результа-
тов анализа содержатся в специально разрабо-
танных документах — базовых функциональных 
и диагностических требованиях. Результаты ра-
боты ИИ-сервисов становятся доступными на ав-
томатизированных рабочих местах врачей-рен-
тгенологов и представляют собой серию изоб-
ражений с маркировкой и/или температурной 
картой, локализующей находку, и текстовую ин-
формацию в виде краткого руководства пользо-
вателя, заключения и детализации по находкам. 
Врач использует или не использует результаты 
работы ИИ-сервисов по своему усмотрению, в 
том числе исходя из клинической ситуации. На 
этапе эксплуатации ИИ-сервисы подвергаются 
технологическому и клиническому мониторин-
гу с целью контроля качества. Соответствующие 
оригинальные методологии была также разра-
ботаны нами [19]; часть из них вошла в состав 
национальных стандартов РФ по применению 
систем ИИ в медицине [21]. 

На момент подготовки данной статьи 
ИИ-серв исами в рамках Московского Экспери-
мента проанализированы результаты более 
6 млн. лучевых исследований. 22 программных 
продукта получили статус медицинского из-
делия. Актуальная информация представлена 
на официальном сайте Московского Экспери-
мента — www.mosmed.ai.

В ходе мониторинга работы ИИ-сервисов 
определяются следующие параметры: про-
цент технологических дефектов (несоответс-
твия требованиям [22] к результатам работы 
ИИ-сервиса, которые приводят к потере клини-
ческой и диагностической ценности примене-
ния ИИ для анализа медицинских изображений), 
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проcпективный ROCAUC (диагностическая точ-
ность по результатам проспективного сравне-
ния заключения ИИ-сервиса с текстами про-
токолов-заключений врачей-рентгенологов 
согласно базовым диагностическим требовани-
ям) и экспертная клиническая оценка (ручной 
просмотр ограниченного числа исследований 
с целью оценки правильности с диагностичес-
кой точки зрения текстового заключения от ИИ, 
а также корректность локализации обнаружен-
ных патологических находок ИИ-сервисом). Эти 
объективные, измеримые параметры были ис-
пользованы нами в качестве базовых для созда-
ния матрицы зрелости.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Для создания инструмента оценки зрелости 

ПО на основе ТИИ для здравоохранения была 
построена «матрица зрелости». В основу мат-
рицы положены два параметра, отражающие 
успешность эксплуатации ИИ-сервисов: качест-
во (совокупность свойств, существенных для ис-
пользования по назначению) и эффективность 
(степень соответствия результатов работы, ха-
рактеризующая приспособленность к достиже-
нию цели).

Для качественной составляющей матрицы 
была использована четырехпольная таблица в 
координатных осях (Рис. 1), где:
• Ось 0Х — процент технологических дефектов;
• Ось 0Y — единица минус проcпективный 

ROCAUC;

• Граница «0,19» — горизонтальная линия с 
граничным значением для клинической зна-
чимости параметра «1 — ROCAUC» в соот-
ветствии с методическими рекомендациями 
[23], равное «1-0,81»;

• Граница «10» — вертикальная линия на уров-
не отметки в 10% технологических дефектов, 
в соответствии с Приказом [22].
Физический смысл матрицы зрелости ИИ-

Сервиса заключается в выделении четырех ка-
тегорий:
– зона «А», в которой ИИ-сервис достигает техни-

ческой стабильности, но не развивает и не улуч-
шает свою диагностическую составляющую;

– зона «Б», в которой ИИ-сервис не обладает 
на должном уровне техническим и диагнос-
тическим свойствами для осуществления ка-
чественной работы;

– зона «В», в которой ИИ-сервис обладает на 
должном уровне техническим и диагности-
ческим свойствами для осуществления качес-
твенной работы;

– зона «Г», в которой ИИ-сервис развивает и 
улучшает свою диагностическую составляю-
щую, но, как следствие, теряет свою техни-
ческую стабильность.
Качественная составляющая матрицы вклю-

чает в себя два критерия:
– Стабильность — свойство ИИ-сервиса непре-

рывно сохранять свое качество при задан-
ных воздействиях, характеризуется высоким 
техническим потенциалом (зоны А, В);

Рисунок 1 — Качественная составляющая матрицы. По горизонтальной оси — 
процент технологических дефектов; красная черта соответствует пороговому 

значению в 10%. По вертикальной оси — величина, обратная значению 
проспективного AUC; красная черта соответствует пороговому значению в 0,19.  

А, Б, В, Г — наименование зон развития ИИ-Сервиса, подробное пояснение в тексте.
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– Долговечность — свойство ИИ-сервиса со-
хранять свое качество при заданных воздейс-
твиях и условии восстановления свойств, ха-
рактеризуется высоким диагностическим по-
тенциалом (зоны В, Г).
Для эффективной составляющей матрицы 

была использована пузырьковая диаграмма 
(табл. 1), где:
– Диаметр пузырька — клиническая оценка ра-

боты ИИ-сервиса;
– Орбита пузырька — разброс данных относи-

тельно среднего числа по клинической оценке.
Эффективная составляющая матрицы вклю-

чает в себя два критерия:
– Пригодность — соответствие ИИ-сервиса оп-

ределенным клинико-диагностическим тре-
бованиям (диаметр).

– Оптимальность — сбалансированная харак-
теристика клинико-диагностического пара-
метра (орбита).
В зависимости от значений параметров воз-

можны следующие варианты, которые представ-
лены в таблице 1.

Матрица зрелости показывает клиническое 
качество результатов работы ИИ-сервисов в за-
висимости от клинической значимости и техно-
логических дефектов (Рис. 2–5).

Матрица зрелости по сути является способом 
визуализации текущего положения ИИ-сервиса 
и может быть в перспективе использована для 
оценки развития (доработки) ИИ-сервиса.

Согласно предложенной матрице, наибо-
лее зрелыми являются для компьютерной то-
мографии COVID-19 ИИ-сервисы: ИИ 3, ИИ 2;  

Результат работы 
ИИ

Варианты эффек-
тивной составляю-
щей

Пригодный и опти-
мальный результат

Пригодный и неопти-
мальный результат

Непригодный и
неоптимальный 
результат 

Непригодный и 
оптимальный ре-
зультат

Таблица 1 — Варианты эффективной составляющей матрицы

Рисунок 2 —  Матрица по направлению рентгенография (РГ) органов грудной 
клетки, включая флюорографию (ФЛГ), ИИ (ФЛГ) — сервис на основе ТИИ по 

модальности флюорография, ИИ (РГ) — сервис на основе ТИИ по модальности 
рентгенография. По горизонтальной оси — процент технологических дефектов  

(тех.деф.,%); по вертикальной оси — величина «1-ROCAUC».
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Рисунок 3. —  Матрица по направлению компьютерная томография органов грудной 
клетки, целевая патология — рак лёгкого и маммография, целевая патология рак 
молочной железы. По горизонтальной оси — процент технологических дефектов 

(тех.деф.,%); по вертикальной оси — величина «1-ROCAUC».

Рисунок 4 — Матрица по направлению компьютерная томография органов 
грудной клетки, целевая патология COVID-19. По горизонтальной оси — процент 

технологических дефектов (тех.деф.,%); по вертикальной оси — величина 
«1-ROCAUC».
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Рисунок 5 — Матрица по направлению компьютерная томография органов 
грудной клетки, брюшной полости и головного мозга. По горизонтальной оси — 

процент технологических дефектов (тех.деф.,%); по вертикальной оси — величина 
«1-ROCAUC».

для рентгенографии органов грудной клетки ИИ 
6 (РГ), ИИ 5 (РГ), ИИ 4 (РГ) и ИИ 3 (ФЛГ); по другим 
направлениям компьютерной томографии ИИ_
brain, ИИ_effus_2 и ИИ_aort_abd. Примечатель-
но, что по модальности ММГ оба ИИ-сервиса 
показали удовлетворительные показатели тех-
нологической стабильности, но низкие метрики 
клинического качества работы.

Рентгенография органов грудной клетки: 3 
ИИ-сервиса из 6 (50%) достигли своей зрелости 
и имеют показатели технологических дефектов 
ниже 10% и клиническую оценку более 0,81. 50% 
достигли технической стабильности и стремятся 
к своей клинической зрелости.

Флюорография легких: 1 ИИ-сервис из 3 (33%) 
достиг своей зрелости и имеет показатели тех-
нологических дефектов ниже 10% и клиничес-
кую оценку более 0,81. 66% достигли техничес-
кой стабильности и стремятся к своей клиничес-
кой зрелости.

Компьютерная томография органов грудной 
клетки с целью диагностики злокачественных 
новообразований легких: 1 ИИ-сервис из 4 (25%) 
достиг своей зрелости и имеет показатели техно-
логических дефектов ниже 10% и клиническую 

оценку более 0,81. 75% достигли технической 
стабильности и стремятся к своей клинической 
зрелости.

Компьютерная томография органов грудной 
клетки с целью диагностики COVID-19: 3 ИИ-сер-
виса из 8 (38%) достигли своей зрелости и имеют 
показатели технологических дефектов ниже 10% 
и клиническую оценку более 0,81. 50% достигли 
технической стабильности и стремятся к своей 
клинической зрелости. А также один ИИ-сервис 
успешно прошел входные тестирования, но при 
потоковой обработке исследований показал 
низкий уровень тех стабильности и клиничес-
кой значимости (на момент написания статьи 
ИИ-сервис находился на доработке).

Маммография с целью диагностики рака мо-
лочной железы: 100% (2 из 2) достигли техничес-
кой стабильности и стремятся к своей клиничес-
кой зрелости.

Компьютерная томография органов грудной 
клетки/ брюшной полости: 6 ИИ-сервисов из 12 
(50%) достигли своей зрелости и имеют пока-
затели технологических дефектов ниже 10% и 
клиническую оценку более 0,81. 40% достигли 
технической стабильности и стремятся к своей 
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клинической зрелости. Также один ИИ-сервис 
при потоковой обработке исследований повы-
сил клиническую значимость, но при осущест-
влении доработок потерял техническую ста-
бильность.

Наряду с этим нельзя говорить об абсолют-
ной зрелости ИИ-сервисов, т.к. полноценное, 
стабильное, точное и безошибочное его при-
менение в рутинной практике врачей-рентгено-
логов требует стремления ИИ-сервиса в точку, 
соответствующую нулевому проценту техноло-
гических дефектов, а также к максимальной кли-
нической оценке в 100%.

40% ИИ-сервисов достигли своей зрелости 
(14 из 35) по всем направлениям, что говорит 
о низком качестве предоставляемых реше-
ний. Для понимания ситуации и причин было 

предложено использовать динамический пока-
затель изменения параметров ИИ-сервисов.

В связи с тем, что ТИИ представляют собой 
достаточно динамично развивающиеся продук-
ты, вызывает интерес оценка зрелости не толь-
ко статичная, в данный момент времени, но и в 
динамике. Поэтому нами дополнительно разра-
ботана методика оценки клинико-технической 
трансформации зрелости ПО на основе ТИИ для 
здравоохранения.

Методика оценки клинико-технической 
трансформации заключается в отслеживании 
нахождения ИИ-сервиса в полях матрицы зре-
лости (см. выше) с учетом времени. На рисунках 
6–9 приведены примеры развития ИИ-сервисов. 
Из 35 ранее проанализированных ИИ-сервисов 
было отобрано 24, которые имели минимум 

Рисунок 6 — Трансформация ИИ-сервисов, которые находятся в зоне высокого 
диагностического и технического потенциала.
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Рисунок 7 — Трансформация по направлению РГ/ФЛГ ОГК: находятся в зоне 
диагностической стагнации.

Рисунок 8 — Трансформация  
по направлению КТ ОГК COVID-19: 

находятся в зоне низкого 
диагностического и технического 

потенциала.

Рисунок 9 — Трансформация по другим 
направлениям КТ: при развитии 

диагностического потенциала упала 
техническая составляющая.

3 точки для оценки динамики развития. Точкой 
на рисунке отмечено начало работы/аналитики 
ИИ-сервиса, стрелкой — завершение. Каждый 
крестик на прямой — это ежемесячная оцен-
ка ИИ-сервиса с учетом технической и клини-
ческой составляющей. Методика предоставле-
ния результата работы ИИ-сервиса в динамике 

позволяет оценить тренд продукта ТИИ в целом, 
позволяет судить о направленности компаний-
разработчиков на совершенствование ИИ-сер-
виса или наоборот. В качестве дополнительного 
примера на рисунке 9 приведен ИИ-сервис, для 
которого при развитии диагностического потен-
циала упала техническая составляющая. 
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Оригинальная методика оценки клинико-тех-
нической трансформации применена для ана-
лиза зрелости ИИ-сервисов — участников Мос-
ковского Эксперимента за 2022 год.

Согласно предложенной оценке трансформа-
ции присутствуют наиболее зрелые ИИ-сервисы 
в следующих направлениях: рентгенография па-
тологии органов грудной клетки, компьютерная 
томография органов грудной клетки с целью диа-
гностики COVID-19, компьютерная томография 
патологии органов брюшной полости, компью-
терная томография патологии головного мозга.

Данная методика показывает, что для одного 
ИИ-сервиса (4%) при развитии диагностического 
потенциала упала техническая составляющая, 
один ИИ-сервис (4%) находятся в зоне низкого 
диагностического и технического потенциала; 
15 ИИ-сервисов (62%) находятся в зоне диагнос-
тической стагнации; 8 ИИ-сервисов (33%) нахо-
дятся в зоне высокого диагностического и тех-
нического потенциала.

Результаты работы ИИ-сервисов в ходе Мос-
ковского Эксперимента указывают на возмож-
ность их применения в системе здравоохра-
нения. По всем направлениям Эксперимента 
отмечается положительная динамика в части 
повышения технологической стабильности ра-
боты ИИ-сервисов. У отдельных направлений 
прослеживается положительная динамика кли-
нической точности, но всё же требует дополни-
тельной проработки ИИ-сервисов с целью повы-
шения диагностического качества.

Положительная динамика в виде повышения 
диагностической точности в ходе проспектив-
ной работы ИИ-сервисов отмечается по всем су-
ществующим направлениям Эксперимента.

ОБСУЖДЕНИЕ
Разработка методик оценки зрелости ТИИ 

(для разных сфер и отраслей деятельности — ри-
тейла, промышленности, транспорта) — это ак-
туальная научно-практическая задача, что под-
тверждается количеством публикаций и мате-
риалами актуального систематического обзора 
[24]. Предложены различные подходы и инстру-
менты оценки зрелости, впрочем, преимущес-
твенно сфокусированные на аспектах менедж-
мента, разработки, бизнес-стратегии, кадрового 
обеспечения, реже — качестве данных и самих 
алгоритмов [25–28].

На наш взгляд, имеет место выраженное сме-
щение акцентов на оценку зрелости самой ком-
пании-разработчика, нежели на анализ качест-
ва и значимости продукта.

Как следует из данных систематического об-
зора только 46% исследований посвящены мо-
делям оценки зрелости ИИ для конкретных от-
раслей [24]. На этом фоне ничтожно малое коли-
чество исследований посвящены проблематике 
зрелости ТИИ именно для сферы здравоохране-
ния. Весьма общие положения изложены только 
в отношении области фармакологии (разработ-
ка новых лекарственных средств с применением 
ТИИ) [29; 30].

Предложенная нами матрица зрелости 
ИИ-сервисов представляет собой уникальное 
решение: за основу методологии положены не 
характеристики компании или процессы разра-
ботки, а качество и стабильность алгоритмов в 
условиях промышленной эксплуатации в рамках 
информационной системы в сфере здравоохра-
нения. Для определения параметров качества и 
стабильности применяются специально разра-
ботанные методологии, учитывающие задачи и 
специфику автоматизации решения медицинс-
ких задач. Таким образом, нами предложен при-
нципиально новый подход к оценке зрелости 
ТИИ в сфере здравоохранения.

В глобальной перспективе применимость 
и качество ТИИ в рентгенологии и радиологии 
изучены крайне поверхностно. Как следует из 
обзора клинических исследований существует 
значительное количество программных реше-
ний на основе ИИ для данной сферы медици-
ны; все они имеют «широкий спектр зрелости и 
клинического использования». Однако сущест-
вует большой пробел в изучении фактической 
эффективности инструментов ИИ в клиничес-
кой практике [31]. По данным систематическо-
го обзора 535 статей установлено, что среднее 
количество пациентов, включаемых в исследо-
вания ТИИ в лучевой диагностике, составляет 
460 [32]. На этом фоне Московский Эксперимент 
представляет собой крупнейшее в мире про-
спективное научное исследование примени-
мости и результативности ТИИ в лучевой диа-
гностике. Число участвующих ИИ-сервисов (65) 
и количество проанализированных исследова-
ний (7,8 млн.) значительно превосходят опуб-
ликованные результаты иных авторов [33–35]. 
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Колоссальный объем первичных данных дает 
нам фундаментальную основу для теоретичес-
кой и эмпирической разработки принципов, 
подходов, концепций, конкретных методоло-
гий. К таковой и относится матрица зрелости 
ИИ-сервисов.

В «медицинских» научных публикациях, как 
правило, исследуется точность, реже — резуль-
тативность работы одного алгоритма. При этом 
стандартно проводится сравнение с аналогич-
ными продуктами (чаще с литературными дан-
ными). В более «технических» статьях сопостав-
ляется диагностическая точность нескольких 
вариантов алгоритмов и их комбинаций [36; 37]. 
Нами впервые проведен сопоставительный ана-
лиз качества и стабильности работы 35 незави-
симых программных решений на основе ТИИ. 
Благодаря чему получены уникальные знания о 
применимости ПО на основе ИИ в лучевой диа-
гностике.

Существует множество статей о результатах 
применения ИИ в лучевой диагностике, одна-
ко абсолютное большинство из них составля-
ют ретроспективные когортные исследования 
(98%). Только в 14% исследований проводилась 
внешняя валидация. Из этого следует, что 86% 
публикаций о результативности ИИ в лучевой 
диагностике имеют высокий риск систематичес-
кой ошибки. Необходимость внешней незави-
симой валидации точности и качества ТИИ для 
здравоохранения утверждалась многим автора-
ми. Цитируемый систематический обзор доказы-
вает эту необходимость объективно: по итогам 
независимого тестирования метрики точности 
алгоритмов снижаются в среднем на 6% от за-
явленных разработчиками (диапазон снижения 
составляет 4–44%) [32].

В условиях Московского Эксперимента про-
водится внешняя независимая валидация ИИ-
сервисов, результаты которой полностью под-
тверждают приведенные выше утверждения. 
Самооценка разработчиков часто носит завы-
шенный, ярко выраженный рекламный харак-
тер, она явно требует той самой независимой 
внешней валидации [38–40]. 

Попытка же рейтингования или оценки зре-
лости ТИИ на основе коммерческих составляю-
щих (уровня общественного резонанса, объема 
инвестиций и т.д.) [41] вообще недопустима для 
сферы здравоохранения, где на кону находятся 
безопасность и состояние здоровья человека. 

Дополнительно подчеркнем, что дизайн Мос-
ковского Эксперимента носит проспективный ха-
рактер, который качественным образом отличает 
его от 98% иных исследований применимости ИИ 
в лучевой диагностике и позволяет получить уни-
кальные объективные данные о точности ТИИ.

ВЫВОДЫ
На основе объективных результатов о рабо-

тоспособности и качестве 35 ИИ-сервисов раз-
работана методология оценки зрелости ТИИ для 
здравоохранения. Методология включает мат-
рицу зрелости и метод оценки клинико-техни-
ческой трансформации зрелости, что позволяет 
проводить оценку как дискретно (одномомент-
но), так и в динамике. Применение разработан-
ной нами модели на практике демонстрирует 
достижение высокой степени зрелости для чет-
верти из проанализированных решений на ос-
нове ТИИ (9 из 35), участвующих в Московском 
Эксперименте. Эти данные указывают на необ-
ходимость дальнейшего совершенствования 
ТИИ для лучевой диагностики. 
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