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Аннотация. Внедрение системы поддержки принятия врачебных решений (СППВР) в клиническую практику тре-
бует тщательного контроля для обеспечения безопасности пациентов и оценки эффективности применения 
технологий искусственного интеллекта.
Целью данной работы является оценка результативности СППВР «ТОП-3» в условиях консультативно-диагнос-
тических поликлиник Департамента здравоохранения города Москвы.
Материалы и методы: Мониторинг работы СППВР «ТОП-3» проводился Департаментом здравоохранения го-
рода Москвы с 01.10.2020 по 21.03.2024 (n = 63 809 360 чел.). Рассчитывалась метрика Hit-3, на основе которой 
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принималось решение о необходимости повторного обучения представленной СППВР. Дополнительно было 
проведено исследование с участием врачей-экспертов: ретроспективный анализ данных на выборке из 3000 па-
циентов с расчетом согласованности диагнозов от СППВР, врача и эксперта. 
Результаты: По результатам мониторинга среднее значение Hit-3 составляло 63,5, 64,5 и 67,7 для первой, вто-
рой и третьей версии СППВР соответственно.  Экспертиза показала, что в выборке несоответствия диагноза 
от врача и СППВР (n = 2000) в 80,2% случаев эксперт на основе жалоб соглашался с СППВР, в 11,5% случаях - с 
врачом, а в 8,3% случаев ставил иной диагноз. В выборке соответствия диагноза врача с одним из диагнозов 
СППВР (n = 1000) в 50,4% случаев эксперт соглашался с диагнозом от врача и СППВР, в 37,9% случаев – с одним из 
двух других альтернативных диагнозов СППВР, в 11,7% случаев ставил иной диагноз.
Заключение: Описанная методика мониторинга, дополненная проведением экспертизы, позволила всесторонне 
оценить внедряемую в систему здравоохранения СППВР. По итогу оценки результативности «ТОП-3» было при-
нято решение о необходимости расширения анализируемого перечня данных электронных медицинских карт, 
что будет внедрено в следующей версии СППВР «ТОП-3+».

Ключевые слова: цифровая медицина, искусственный интеллект, системы поддержки принятия врачебных ре-
шений, мониторинг эффективности, экспертная оценка.
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замасов К.М., Памова А.П., Казаринова В.Е. Оценка результативности системы поддержки принятия врачебных 
решений для постановки предварительного диагноза в условиях консультативно-диагностических поликлиник 
города Москвы. Врач и информационные технологии. 2025; 3: 36-49. DOI: 10.25881/18110193_2025_3_36.
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Abstract. The implementation of the medical decision support system (MDSS) in clinical practice requires careful monitoring 
to ensure patient safety and track the performance of artificial intelligence technologies.
Goal: To assess the effectiveness of the TOP-3 MDSS in outpatient clinics of the Moscow Heath Care Department.
Materials and methods: The Moscow Heath Care Department monitored the TOP-3 operation between October 1, 2020 
and March 03, 2024 (n = 63,809,360 people). The Hit-3 metric was used to determine if the MDSS needs retraining. An 
additional study involving medical experts included a retrospective analysis of data from 3,000 patients and calculation of 
the diagnostic agreement rate among the MDSS, doctors and the experts.
Results: The monitoring demonstrated mean Hit-3 of 63.5, 64.5 and 67.7 for MDSS ver. 1, 2, and 3, respectively. In cases 
where the clinicians disagreed with the MDSS (n = 2000), based on the patient complaints, experts agreed with the MDSS in 
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80.2% of cases, with clinicians in 11.5% of cases, and established a different diagnosis in 8.3% of cases. In cases where the 
clinicians’ and the MDSS’s conclusions matched (n = 1000), experts approved the diagnosis in 50.4% of cases, selected an 
alternative diagnosis suggested by the MDSS in 37.9% of cases, and established a different diagnosis for 11.7% of patients.
Conclusion: The described monitoring methodology, supplemented by expert review, allowed for a comprehensive assessment 
of the MDSS to be implemented in the health care system. Based on the results of the TOP-3 effectiveness assessment, it was 
decided that the analyzed list of data from electronic health records should be expanded, which will be implemented in the 
upcoming version TOP-3+.

Keywords: digital medicine, аrtificial intelligence, medical decision support systems, efficiency monitoring; expert review.
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ВВЕДЕНИЕ
В современном мире система здравоохра-

нения переживает глубокую трансформацию. 
Этот процесс обусловлен активным внедрением 
искусственного интеллекта (ИИ) в медицинскую 
практику. В России этому процессу способство-
вал указ Президента Российской Федерации от 
10.10.2019 г. № 490 «О развитии искусственного 
интеллекта в Российской Федерации» [1], кото-
рый определил стратегию развития ИИ и поста-
вил задачу выхода нашей страны на лидирую-
щие позиции в данной сфере. 

На текущем этапе внедрения ИИ в медицин-
ской диагностике выделилось два основных на-
правления: 
1)	 Компьютерное зрение [2], которое наиболее 

активно применяется в лучевой диагностике;
2)	 Анализ электронных медицинских карт (ЭМК). 

Применение различных инструментов на ос-
нове ИИ позволяет повысить точность диагнос-
тики, например, за счет применения компью-
терного зрения [3], или выстроить правильную 
врачебную тактику на основании анализа ЭМК 
с помощью систем поддержки принятия врачеб-
ных решений (СППВР) [4–6]. Настоящая публика-
ция посвящена СППВР и ее жизненному циклу 
в условиях работы в медицинских организациях 
(МО) города Москвы. 

ЭМК выступают как важный инструмент в 
современной медицине. Они обеспечивают 
врачу: предоставление полной информации о 
пациенте (его анамнезе, осмотрах и консульта-
циях, данных лабораторной и инструменталь-
ной диагностики и т.д.), быстрое и эффективное 
заполнение медицинской документации во вре-
мя приёма пациентов, снижая риск ошибок, свя-
занных с человеческим фактором, и потери дан-
ных; аккумуляцию данных пациента из других 
МО. Пациенту ЭМК предоставляют удобный спо-
соб просмотра своей медицинской истории. По-
мимо этого, ЭМК является источником больших 
клинических данных, анализ которых с исполь-
зованием алгоритмов обработки естественного 
языка открывает возможности для разработки 
новых технологий в медицине. Примером такой 
технологии является СППВР, которая использует 
данные ЭМК для помощи врачу.

СППВР — это программные продукты, ко-
торые связывают медицинские знания с дан-
ными конкретного пациента и через эту связь 

помогают повышать эффективность деятель-
ности врача [7]. Первые СППВР появились в 
1970-х годах [8], тогда они требовали много вре-
мени для работы и имели плохую системную 
интеграцию, поэтому не получили широкого 
распространения. С развитием мировой эконо-
мики, ростом вычислительной способности тех-
ники и цифровизацией здравоохранения вырос 
и рынок СППВР [9]. Также расширился спектр 
функций, предоставляемых СППВР: помощь в 
лечении — подбор и контроль терапии, монито-
ринг пациентов, в том числе в удаленном режи-
ме, анализ данных носимых устройств и обору-
дования с целью поддержки принятия решений 
медицинским персоналом [7].

В России на данный момент одной из 
внедрённых СППВР в здравоохранение являет-
ся «Система поддержки принятия врачебных ре-
шений ТОП-3 диагнозов на основе данных элек-
тронной истории болезни» (далее «ТОП-3») [10], 
разработанная командой «СберМедИИ» совмес-
тно с Правительством Москвы при поддержке 
московских врачей. «ТОП-3» — сервис на базе 
искусственного интеллекта, который помогает 
ставить предварительный диагноз по жалобам 
пациента. СППВР была обучена на данных па-
циентов, собранных в г. Москве. В октябре 2020 
года сервис был внедрен в работу во всех взрос-
лых городских поликлиниках Москвы. «ТОП-3» 
включает в себя 265 групп диагнозов по между-
народной классификации болезней (МКБ-10). Во 
время приема пациента сервис анализирует жа-
лобы, которые вносит врач-терапевт или врач 
общей практики (далее — врач) в ЭМК, и предла-
гает три наиболее вероятных предварительных 
диагноза. Врач может выбрать один из предло-
женных вариантов или поставить свой диагноз.

Внедрение СППВР требует контроля со сто-
роны органов исполнительной власти в сфере 
охраны здоровья для обеспечения безопаснос-
ти пациентов и оценки эффективности примене-
ния технологий ИИ. 

Целью данной работы является оценка ре-
зультативности СППВР «ТОП-3» в условиях кон-
сультативно-диагностических поликлиник Де-
партамента здравоохранения города Москвы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Мониторинг работы СППВР «ТОП-3» [11] 

проводился Департаментом здравоохранения 
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города Москвы (далее ДЗМ) на протяжении 3,5 лет 
с 01.10.2020 по 21.03.2024 (n = 63 809 360 чел.) 
и охватывал весь период работы данного про-
граммного обеспечения. По результатам оценки 
рассчитывалась метрика Hit-3, давалась обрат-
ная связь разработчикам, проводилось дообу-
чение сервиса и смена версии. Этапы проведе-
ния мониторинга схематично представлены на 
рисунке 1. 

Врач на приеме оформлял протокол осмотра 
в Единой медицинской информационно-ана-
литической системе (ЕМИАС). СППВР «ТОП-3» 
анализировала информацию, указанную в раз-
деле «Жалобы». Если заполненных данных было 
недостаточно для работы сервиса, выводилось 
уведомление об этом (рис. 2А), если достаточно 
— отображались три наиболее вероятных диа-
гноза (рис. 2Б).

Информационное сообщение о вероятном 
предварительном диагнозе также отображалось 
у врача в блоке «Диагноз», если у пациента был 
установлен диагностический статус — «Предва-
рительный» (рис. 3).

Далее врач мог согласиться с диагнозом, 
предложенным сервисом, или выставить свой. 

Для оценки согласованности между двумя 
оценщиками применяется показатель Каппа 
Коэна. При расчете по этому методу использу-
ется классификация элемента со стороны оцен-
щиков по взаимоисключающим категориям 
(бинарные исходы). В нашем случае множество 
классов патологий, бинарная оценка невозмож-
на. Поэтому для расчета согласованности был 
выбран экстенсивный показатель, с учетом об-
ласти применения и объема выборки он был 
модифицирован и назван Hit-3. Фактически,  

Рисунок 1 — Схема этапов мониторинга работы системы поддержки принятия 
врачебных решений «ТОП-3».
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Рисунок 2 — Рабочий экран врача с внедрённой СППВР «ТОП-3». А — уведомление, 
если данных для поставки предварительного диагноза недостаточно.  

Б — три вероятных диагноза от «ТОП-3».

А Б

А

Б

Рисунок 3 — Интерфейс СППВР «ТОП-3». А — информационное сообщение  
о вероятном предварительном диагнозе в блоке заполнения жалоб пациента;  

Б — блок «Диагноз», раздел для вынесения предварительного диагноза  
с предложением вариантов от «ТОП-3».

Hit-3 (Формула 1) отображает уровень совпаде-
ния предварительных диагнозов, которые пос-
тавил ИИ, с предварительными диагнозами, ко-
торые поставил врач на приёме:

			    		 (1)

Формула 1 — Расчёт метрики Hit-3. 
N — общее количество событий, 

где врач, а также «ТОП-3» поставили 
предварительные диагнозы;  

n — количество успешных событий,  
где диагноз от врача на приеме (код 

по МКБ-10) совпал с одним из трёх 
диагнозов, предложенных «ТОП-3». 

Дополнительно в 2023 году из-за ухудшения 
метрик работы сервиса было проведено иссле-
дование с участием врачей-экспертов (далее 
- экспертов), чтобы принять решение о дообу-
чении сервиса. Оно представляло собой ретрос-
пективный анализ работы «ТОП-3» на выборке 
из 3000 человек за период с 11 по 17 сентября 
2023 года включительно. Выборка была разде-
лена на две группы:
1.	 Группа несоответствия: 2000 человек, у ко-

торых диагноз врача не совпадал ни с од-
ним из трех диагнозов, предложенных сер-
висом.

2.	 Группа соответствия: 1000 человек, у которых 
диагноз врача совпадал с одним их трёх диа-
гнозов сервиса.
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Выборка была отобрана из базы данных 
ЕМИАС.

В рамках исследования два эксперта анали-
зировали жалобы пациентов во всех 3000 слу-
чаев. Если они расходились во мнениях, то слу-
чай дополнительно рассматривался врачебной 
комиссией, которая принимала окончательное 
решение о предварительном диагнозе. Затем 
были проведены сравнения:
•	 Диагнозы, поставленные экспертами на ос-

нове жалоб пациентов,
•	 Диагнозы «ТОП-3»,
•	 Диагнозы, поставленные врачом на приеме.

Одновременно с этим, согласно формуле 
расчёта статистической мощности для нашего 
объёма генеральной совокупности 3000 иссле-
дований достаточно (Формула 2):

 
			   	 (2)

Формула 2 — формула расчёта размера 
выборки. Z — фактор (1,96 для 95% 

доверительного интервала),  
p — процент интересующих нас 

пациентов из генеральной совокупности 
(0,5), С — доверительный интервал (1.79).

Критерии отбора врачей в качестве экспер-
тов были следующие:

1)	 врач — сотрудник консультативно-диа-
гностической поликлиники ДЗМ;

2)	 специальность — общая врачебная прак-
тика (семейная медицина)/терапия;

3)	 опыт работы — не менее 5 лет;
4)	 подтвержденный уровень квалификации 

(сданы специализированные квалифика-
ционные тесты).

Эксперты получали файл с жалобами пациен-
та, тремя наиболее вероятными диагнозами по 
решению «ТОП-3» и диагнозом врача с приёма 
(для чистоты эксперимента диагнозы были рас-
положены в случайном порядке без обозначе-
ния какой диагноз поставил врач, а какой пред-
ложила СППВР). На основании жалоб пациента 
эксперты выставляли предварительный диагноз 
из предложенных СППВР и врачом или, если ни 
один не подходил, ставили свой.

 Анализ, визуализация и обработка резуль-
татов исследования проводилась с помощью 
программного обеспечения MS Excel и языка 
программирования Python в Jupyter Notebook, 
визуализация осуществлялась с использовани-
ем библиотек Python (pandas, matplotlib, plotly.
express).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Проведен мониторинг работы и экспертиза 

СППВР «ТОП-3». В результате дообучения ИИ 
«ТОП-3» произошла смена трёх версий: 
1)	 01.10.2020 — 29.04.2021; 
2)	 30.04.2021 — 31.07.2023; 
3)	 01.08.2023 — 21.03.2024. 

Результаты мониторинга работы. 
Общее число пациентов, которые посетили 

терапевта или врача общей практики и которым 
был поставлен предварительный диагноз со сто-
роны врача и «ТОП-3», представлено на схеме 
ниже (рис. 4) с указанием версии СППВР.

Не все приёмы пациентов оканчиваются пос-
тановкой предварительного диагноза, это толь-
ко от 30 до 53% приёмов за проанализирован-
ный период (от более чем 33 млн. посещений 
врача), в остальных случаях врач ставит заклю-
чительный диагноз. Поэтому ещё меньшее ко-
личество приёмов оканчиваются постановкой 
диагноза со стороны СППВР «ТОП-3» (от 27 до 
45% от изначального числа пациентов) — часть 
диагнозов являются подтвержденными или дан-
ных для постановки предварительного диагноза 
недостаточно.

В качестве анализа работы СППВР были пост-
роены графики с линией тренда метрики Hit-3 и 
рассчитан коэффициент детерминации, показы-
вающий долю дисперсии метрики Hit-3, которая 
измеряет степень соответствия регрессионной 
модели. Чем выше коэффициент детерминации, 
тем лучше регрессионная модель. Графически 
это изображено на рисунке 5. Если во время про-
ведения мониторинга значение метрики Hit-3 
снижалось до 60%, и линия тренда имела посто-
янную тенденцию на снижение, то принималось 
решение о необходимости дообучения СППВР 
«ТОП-3» со стороны ДЗМ, о чём сообщалось 
разработчику «СберМедИИ». Коэффициент де-
терминации (R2) линии тренда в версии 1 имел 
значение: 0,54, в версии 2: 0,57, в версии 3: 0,01. 
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Рисунок 4 — Воронка конверсии пациентов от врача до постановки 
предварительного диагноза со стороны «ТОП-3». Отображает количество  

приёмов у врача с зафиксированными жалобами пациента, количество приёмов  
с жалобами и с предварительным диагнозом от врача и затем от «ТОП-3»  

в зависимости от версии «ТОП-3».

Таблица 1 — Cреднее  значение и медиана метрики Hit-3 в зависимости  
от версии «ТОП-3»

Hit-3 Версия 1 Версия 2 Версия 3
Среднее (Mean) 63,5 64,5 67,7
Медиана (Median) 63,4 63,1 67,7

Исходя из полученных значений коэффициента 
детерминации, можно сделать вывод, что мет-
рика Hit-3 изменялась нелинейно и зависела от 
множества факторов, которые сложно иденти-
фицировать. Среднее значение и медиана мет-
рики Hit-3 приведены в таблице 1.

РЕЗУЛЬТАТЫ ЭКСПЕРТИЗЫ
Как уже говорилось выше, в 2023 году из-за 

снижения метрики Hit-3 было проведено ис-
следование с участием экспертов, чтобы при-
нять решение о дообучении сервиса. Резуль-
таты работы СППВР «ТОП-3» сравнивались с 
диагнозами экспертов на случайной выборке 
из 3000 пациентов (2000 случаев несоответс-
твия и 1000 соответствия диагнозов от врача 
и от «ТОП-3»). СППВР и эксперт находились 

в одинаковых условиях: постановка предва-
рительного диагноза осуществлялась только 
на основе жалоб пациента. Таким образом, 
эксперты помимо основной задачи — опре-
делить, кто поставил правильный предвари-
тельный диагноз: врач, СППВР или оба, также 
оценивали достаточно ли только жалоб, что-
бы поставить корректный диагноз. Результа-
ты проведенной экспертизы отображены на 
рисунке 6.

В группе несоответствия диагнозов врача и 
СППВР (2000 случаев) в 80,2% случаев эксперт на 
основе жалоб соглашается только с СППВР и в 
11,5% случаев — только с врачом. В 8,3% случаев 
эксперт ставит свой собственный диагноз. 

В группе соответствия диагнозов вра-
ча и СППВР (1000 случаев) распределение 
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Рисунок 5 — Изменения метрики Hit — 3: фактические значения, скользящее 
среднее за 3 месяца, линия тренда. А — версия 1 «ТОП-3», Б — версия 2 «ТОП-3»,  

В — версия 3 «ТОП-3».

А

Б

В

Рисунок 6 — Результаты экспертизы: А — анализ ответов экспертов  
в группе несоответствия  (n = 2000); Б — анализ ответов экспертов в группе 

соответствия (n = 1000).

А Б
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Было проведено дообучение «ТОП-3» до вер-
сии «ТОП-3+», где у сервиса появился доступ к 
дополнительной клинической информации о 
пациенте (пол, возраст, анамнез), чтобы СППВР 
обладала входными данными, аналогичными 
тем, что доступны врачу на приеме. Экспертный 
анализ усовершенствованной СППВР будет про-
ведён в дальнейшем.

Как указано в разделе «результаты», не все 
пациенты, посетившие первичный приём вра-
ча, получили предварительные диагнозы со 
стороны «ТОП-3». Случаи, где «жалобы» были 
заполнены, но СППВР не поставила предвари-
тельный диагноз, объясняются тем, что «ТОП-3» 
обучена ставить только 265 групп диагнозов по 
коду МКБ-10. Дополнительно к этому, отсутствие 
диагноза со стороны СППВР могло означать, что 
данных недостаточно. Это свидетельствует о 
том, что правильное и чёткое заполнение ЭМК 
врачом имеет высокое значение. 

Hit-3 является метрикой оценки работы 
СППВР, которая позволяет сравнивать решение 
СППВР с диагнозом, поставленным врачом, фак-
тически отражая их согласованность. На осно-
ве использования Hit-3 и полученных данных, 
можно принимать решение об отправке СППВР 
разработчику на дообучение. Дополнитель-
ное сравнение работы СППВР с экспертами и с 
врачами также позволило принять решение о 
необходимости усовершенствования текущей 
версии «ТОП-3» до «ТОП-3+», таким образом 
улучшая качество оказания медицинской помо-
щи. 

Оценка согласованности диагнозов, выстав-
ленных СППВР и врачом, использовалась в ана-
логичных исследованиях по изучению эффек-
тивности СППВР. Например, в работе Benditz A. 
и др. [13] совпадение диагнозов, поставленных 
спинальными хирургами и СППВР, в случае жа-
лоб пациентов на боли в спине равнялось 67,4%, 
а в исследовании Купеевой И.А. и др. [14] соот-
ветствие решения СППВР на основании анализа 
симптомов дерматологических заболеваний и 
диагноза врача-эксперта составило 78%. В це-
лом, для оценки эффективности и безопаснос-
ти применения СППВР в клинической практике 
исследователи используют различные метри-
ки: оценку согласованности, диагностической 
точности, клинических исходов и другие, что 
подтверждает отсутствие стандартного подхода 

согласованности эксперта следующее: в 50,4% 
случаев эксперт соглашается с диагнозом врача 
и СППВР (которые также совпадают). В 37,9% слу-
чаев эксперт соглашается с одним из двух других 
альтернативных диагнозов СППВР. В 11,7% слу-
чаев эксперт не соглашается ни с врачом, ни с 
СППВР и ставит иной диагноз.

Таким образом, экспертиза показала, что од-
них жалоб недостаточно для выставления кор-
ректного конечного диагноза. Эксперты чаще со-
глашались с СППВР именно потому, что не имели 
возможности ознакомиться с другими данными 
ЭМК, помимо жалоб. В связи со снижением мет-
рик сервис был отправлен на дообучение. При 
этом с целью повышения точности сервиса было 
принято решение расширить анализируемый 
перечень данных ЭМК. Так появилась новая 
СППВР «ТОП-3+», которая учитывает не только 
жалобы, но и пол, возраст, анамнез пациентов.

ОБСУЖДЕНИЕ
Из результатов, полученных выше, может 

сложиться впечатление рассогласованности 
врача, эксперта и «ТОП-3». Однако необходим 
объективный взгляд на эту ситуацию. Врач на 
приеме имеет преимущество: он видит паци-
ента, проводит опрос и физикальный осмотр 
пациента, может дополнительно ознакомиться 
с анамнезом (историей болезни), либо знает па-
циента уже много лет.

Тем не менее, можно сказать и о том, что 
эксперт и СППВР принимают решение на осно-
вании ограниченной информации, и оно объ-
ективно относительно этих данных. Например, 
врач знает, что у пациента сахарный диабет 
(СД) II типа. При жалобах на боли в ногах он мо-
жет автоматически списать это на СД, который 
приводит к разрушению микроциркуляторного 
русла в нижних конечностях и игнорировать тот 
факт, что это может быть началом развития дру-
гой сопутствующей патологии. Таким образом, 
СППВР, предоставляя дополнительное мнение 
о вероятном диагнозе пациента, обращает вни-
мание врача на возможную патологию и тем са-
мым помогает принять решение. Исследования 
показывают, что такая помощь особенно полез-
на специалистам с небольшим опытом работы, 
например, ординаторам [12]. Следует подчерк-
нуть, что в конечном счете именно врач прини-
мает решение о диагнозе пациента.
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и создает трудности при сравнении различных 
СППВР между собой.

Жизненный цикл — непрерывный цикличес-
кий процесс развития продукта от замысла до 
вывода из эксплуатации. На примере работы 
«ТОП-3» в медицинских организациях города 
Москвы было показано как после внедрения СП-
ПВР проводился мониторинг работы сервиса, 
по результатам которого СППВР дорабатыва-
лась и происходила смена версии, а затем цикл 
повторялся. Происходила постоянная оценка 
работы СППВР, и давалась обратная связь раз-
работчикам. Таким образом, постоянное дообу-
чение моделей СППВР на основе нейронных се-
тей, взаимодействие конечных пользователей 
(врачей) и разработчиков важно для получения 
продукта наивысшего качества [15]. Уже сущес-
твуют определенная методология жизненного 
цикла ИИ-сервиса [16] и критерии оценки зре-
лости программного обеспечения на основе ИИ 
[17], однако они применимы для компьютерно-
го зрения, а для анализа ЭМК с помощью СППВР 
четких рекомендаций нет. Были проведены ана-
логичные исследования [18, 19], в которых оце-
нивалась эффективность СППВР по различным 
метрикам. Однако ценность настоящей публи-
кации заключается в масштабе и длительности 
исследования, проведенного в условиях реаль-
ной клинической практики. Данная работа явля-
ется ступенью к созданию комплексной методо-
логии оценки качества и эффективности СППВР. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Средняя точность Hit-3 оцениваемой СППВР 

составила 63,5, 64,5, 67,7 для первой, второй и 
третьей версии «ТОП-3», соответственно. Для 
усовершенствования модели и повышения ее 
диагностических показателей в дальнейшем 
требуется учитывать большее количество при-
знаков: пол, возраст и данные анамнеза паци-
ента, что будет внедрено в следующей версии 
«ТОП-3+».

Ограничением исследования являлся тот 
факт, что СППВР обучена ставить 265 групп диа-
гнозов, поэтому часть приёмов у врача окан-
чивались отсутствием диагноза со стороны 
«ТОП-3».

Описанный дизайн мониторинга работы 
СППВР на приёме врача общей практики или 
врача-терапевта, дополнительное сравнение 
работы сервиса с экспертом и сравнение врача с 
экспертом может быть использовано повсемес-
тно. Проведённая экспертиза позволяет всес-
торонне оценить внедряемую в систему здра-
воохранения СППВР и принять решение о её 
доработке и дообучении. Что, в конечном сче-
те, приводит к более эффективному распреде-
лению рабочего времени врача на приеме (так 
как он может опираться на один из диагнозов со 
стороны СППВР), где больше времени будет уде-
лено непосредственно пациенту.

Конфликт интересов. Авторы декларируют 
отсутствие конфликта интересов.
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