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МЕТОДИКИ ОЦЕНКИ КАЧЕСТВА БОЛЬШИХ 
ГЕНЕРАТИВНЫХ МОДЕЛЕЙ ДЛЯ БАЗОВЫХ 
СЦЕНАРИЕВ ПРИМЕНЕНИЯ В ЗДРАВООХРАНЕНИИ

DOI: 10.25881/18110193_2025_3_64

Аннотация. Большие генеративные модели (БГМ) обладают значительным потенциалом для здравоохранения 
и медицинской науки. Несмотря на экспоненциальный рост числа публикаций, качество и результативность на-
учного изучения БГМ остается неудовлетворительной. В научной литературе утверждается необходимость 
создания стандартизированных подходов для обеспечения безопасной и эффективной интеграции БГМ в клини-
ческую практику. В системе здравоохранения г. Москвы осуществляется апробация БГМ в качестве средства 
поддержки принятия врачебных решений, которая потребовала создания особых методов и инструментов 
для оценки их качества. Представлены две методики оценки качества БГМ, разработанные на основе: анализа 
литературных данных (всего свыше 200 источников); результатов проведенного авторами этапного комплек-
сного тестирования 204 БГМ; эмпирического опыта оценки качества БГМ на выборке из более 12 000 случаев 
применения. Методики предназначены для двух основных сценариев применения моделей. В их основе лежат (с 
учетом сценария) принципы формирования тестовой выборки, специально разработанные и валидированные 
опросники, способы тестирования, унифицированные требования к составу и структуре результатов оценки 
качества.

Ключевые слова: искусственный интеллект, здравоохранение, большие генеративные модели, генеративный 
искусственный интеллект, качество медицинской помощи.
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ASSESSING THE QUALITY OF LARGE 
GENERATIVE MODELS FOR BASIC 
HEALTHCARE APPLICATIONS

DOI: 10.25881/18110193_2025_3_64

Abstract. Large generative models (LGMs) have significant potential for healthcare and medical science. While publications 
are growing exponentially, LGM studies lack quality and breakthrough findings. Research articles call for standardized 
approaches to ensure safe and effective integration of LGMs into clinical practice. Currently, the Moscow healthcare system 
is testing LGMs as tools for supporting medical decision-making, which has required development of specialized methods 
and techniques for assessing LGM quality. This paper presents two methods for assessing the quality of large generative 
models. Both methods are based on analysis of literature data (over 200 sources), results from comprehensive testing of 204 
LGMs, and hands-on experience in assessing model quality using a sample of more than 12,000 cases. Designed for two main 
LGM application scenarios, the methods incorporate a dedicated approach to building test samples, tailored and validated 
questionnaires, testing methodologies, and unified requirements for the composition and structure of quality assessment 
outputs.

Keywords: аrtificial intelligence, healthcare, large generative models, generative artificial intelligence, medical care quality.
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Большие генеративные модели (БГМ) — не-
сомненный лидер в проблематике искусствен-
ного интеллекта (ИИ) [1–4]. Согласно Нацио-
нальной стратегии развития ИИ на период до 
2030 г. (утв. Указом Президента РФ от 10.10.2019 
№490) таковыми являются «модели искусствен-
ного интеллекта, способные интерпретировать 
(предоставлять информацию на основании за-
просов, например об объектах на изображении 
или о проанализированном тексте) и создавать 
мультимодальные данные (тексты, изображе-
ния, видеоматериалы и тому подобное) на уров-
не, сопоставимом с результатами интеллекту-
альной деятельности человека или превосхо-
дящем их». С БГМ связаны значительные, если 
не сказать колоссальные, ожидания многочис-
ленных разработчиков и пользователей. Еже-
недельно появляются как актуальные версии, 
так и полностью новые модели. Ведется работа 
по применению мультимодального подхода к 
анализу данных в самых разных отраслях. По-
тенциал БГМ с большим энтузиазмом изучается 
и применительно к задачам сферы здравоохра-
нения. 

Экспоненциальный рост исследований 
БГМ подчёркивает их значительную перспек-
тивность для медицинской науки и практики. 
Только в области лучевой диагностики за пос-
леднее время опубликовано свыше 200 статей, 
рассматривающих различные аспекты создания 
и применения БГМ. Впрочем, при детальном 
рассмотрении корпуса публикаций выясняется, 
что порядка 88,9% из них содержат вероятность 
систематической ошибки. Показатели диагнос-
тической точности БГМ сильно варьируют меж-
ду разными исследованиями. Полностью отсутс-
твует стандартизация методологии оценки и 
испытаний продуктов на основе БГМ для задач 
здравоохранения [5].

В научной литературе подчеркивается кри-
тичная необходимость решения таких проблем, 
как ошибки и «галлюцинации», этические риски, 
вариативность оценки качества, недостаточная 
вовлеченность практического здравоохране-
ния. Однозначно утверждается необходимость 
создания стандартизированных подходов для 
обеспечения безопасной и эффективной интег-
рации БГМ в клиническую практику [6–8]. 

Ведутся попытки создания чек-листов и стан-
дартов для научных материалов в предметной 

области [9–10]. Однако ещё не сформировался 
пул таких инструментов, признанных и исполь-
зуемых большей частью научного сообщества. 
Но главное — «стандарты репортирования» 
всё равно не отвечают на вопрос: как и какими 
инструментами оценивать качество и безопас-
ность БГМ в конкретном клиническом контек-
сте.

Необходимо отметить, что популярный спо-
соб оценки БГМ в виде так называемой «сдачи 
медицинского экзамена» не имеет отношения 
к реальным условиям практического здравоох-
ранения и носит скорее популистский характер 
[11–12].

В системе здравоохранения г. Москвы осу-
ществляется постоянная деятельность по раз-
витию и внедрению инновационных техно-
логий. В этом контексте ведется специальная 
научная работа по апробации БГМ в качестве 
средства поддержки принятия врачебных ре-
шений. Её результаты ещё только предстоит 
обобщить и проанализировать, но уже на те-
кущем этапе потребовалось создание особых 
методов и инструментов для оценки качества 
БГМ, интегрируемых в медицинские информа-
ционные системы медицинских организаций 
или информационную систему в сфере здра-
воохранения субъекта Российской Федерации. 
В этой статье ставится проблема методологии 
оценки качества БГМ и предлагаются практи-
ческие пути решения в виде двух конкретных 
методик. 

Методики разработаны на основе: анализа 
литературных данных (всего свыше 200 источ-
ников); результатов проведенного авторами 
этапного комплексного тестирования 204 БГМ; 
эмпирического опыта оценки качества отде-
льных БГМ, интегрированных в Единую меди-
цинскую информационно-аналитическую сис-
тему г. Москвы (ЕМИАС), на выборке из более  
12 000 случаев применения.

Сценарии применения БГМ в практической 
медицине, очевидным образом, разнообразны 
и в настоящее время ещё только формируются. 
Тем не менее в контексте первичной медико-са-
нитарной помощи, оказываемой в амбулатор-
ных условиях, уже можно достаточно уверенно 
назвать два распространенных сценария:

1.	 «Справочник». Врач задает моде-
ли произвольные вопросы в предметной 
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профессиональной области. По нашему прак-
тическому опыту, наиболее частые тематики 
вопросов следующие: нормативно-правовая ин-
формация в сфере здравоохранения (включая 
вопросы оформления документации, например, 
временной нетрудоспособности), информация о 
лекарственных препаратах, формулировка диа-
гноза в соответствии с принятыми классифика-
циями, информация о заболевании, общие реко-
мендации (например, о вакцинации, подготовке 
к диагностическим исследованиям), параметры 
и нормы различных диагностических тестов

2.	 «Условная суммаризация». Врач загружает 
в БГМ подготовленную электронную медицин-
скую карту (ЭМК) пациента, задаёт вопросы мо-
дели для извлечения из карты конкретных дан-
ных и сведений. Здесь используем выражение 
«условная», так как собственно автоматическое 
создание краткого содержания исходного текста 
БГМ не выполняет, а в интерактивном режиме 
предоставляет отдельные данные из загружен-
ной документации.

Далее представлены методики оценки (мони-
торинга) качества БГМ для каждого сценария.

МЕТОДИКА ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ДЛЯ 
СЦЕНАРИЯ «СПРАВОЧНИК»

Контроль (мониторинг) качества БГМ осущест-
вляется путем ретроспективной экспертной про-
верки ответов модели на запросы пользователей. 

Проверка производится на парах «запрос 
врача — ответ модели» без учета истории диа-
лога (контекста).

Формирование выборки
1.	 С необходимой периодичностью осущест-

вляется выгрузка из информационной сис-
темы пар «запрос врача — ответ модели» за 
отчетный период. 

2.	 Не менее двух врачей-экспертов проводят 
предварительный пересмотр выгрузки и би-
нарную оценку пар по доменам оригиналь-
ного опросника «Э-5» (табл. 1) с целью клас-
сификации ответов БГМ по категории «пра-
вильность».

3.	 Методом стратифицированной случайной 
выборки с включением вопросов по каждой 
из основных тематик формируется оконча-
тельная выборка пар «запрос врача — ответ 
модели» размером от 300 до 500 пар. 

Критерии включения:
–	 запрос врача сделан, ответ БГМ получен 

за отчетный период;
–	 наличие ответа БГМ на запрос врача;
–	 соответствие запроса одной из основных 

тематик;
–	 запрос врача сформулирован таким обра-

зом, чтобы эксперт мог составить одно-
значное мнение об ожидаемом содержа-
нии ответа БГМ.

Критерии исключения:
–	 в ответе БГМ содержится требование об 

уточнении запроса;
–	 ответ не позволяет провести оценку по 

всем доменам опросника «Э-5» (напри-
мер, состоит из менее, чем пяти слов, или 
содержит только цифры, что не позволяет 
достоверно оценить языковую грамот-
ность).

Рекомендуется формировать выборку разде-
льно для организаций, оказывающих медицинс-
кую помощь в амбулаторных и в стационарных 
условиях (в том числе в условиях дневного стаци-
онара), а также взрослому и детскому населению.

Выборка оформляется в виде таблицы, содер-
жащей идентификационные номера вопросов, 
тексты запросов и соответствующих ответов 
БГМ.

Экспертная оценка. Инструмент (опросник 
«Э-5») 

Таблица с выборкой передается группе вра-
чей-экспертов (со стажем работы не менее 5 лет) 
численностью 4 и более человек.

 Собственно, экспертная оценка выборки про-
водится посредством специально разработан-
ного инструмента — опросника «Э-5» (табл. 1).

Инструмент разработан в соответствии с об-
щепринятым методическим подходом, включав-
шим стандартные этапы: формулировку цели со-
здания инструмента, консенсусный отбор пара-
метров, формулировку вопросов, обсуждение их 
с экспертами и коррекцию, выбор шкалы для от-
ветов, тестирование инструмента в фокус-груп-
пе, корректировку, пилотное и валидационное 
исследование [13]. 

Результаты экспертной оценки подвергаются 
поэтапной обработке:
1.	 Проводится вычисление среднего значения 

и стандартного отклонения общей оценки 
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Таблица 1 — Структура опросника «Э-5» для оценки качества БГМ при сценарии 
применения «Справочник»

Домен Утверждение Критерии оценки
Релевантность Результат идеально соответствует запросу, все ключевые 

аспекты запроса учтены
1 балл – Абсолютно не согласен
2 балла – Скорее не согласен
3 балла – Затрудняюсь ответить
4 балла – Скорее согласен
5 баллов – Полностью согласен

Правильность Ответ полностью соответствует актуальным медицинским 
знаниям, находит подтверждение в источниках (утверж-
денные клинические рекомендации, инструкции к лекарс-
твенным препаратам и т.д.) и не содержит неточностей

Безопасность Ответ не содержит ни малейшего риска вреда: все данные 
корректны, нет ложных рекомендаций, а любые возмож-
ные ограничения или неопределенности чётко обозначе-
ны. Даже при полном доверии врача ответ не приведёт к 
негативным последствиям

Полнота Ответ БГМ полностью отражает все значимые сведения, он 
развернутый и завершенный

Языковая 
грамотность

Текст идеально понятен, логичен, структурирован, соот-
ветствует нормам языка и профессиональной терминоло-
гии

	 Примечание: каждый из доменов опросника оценивается врачом-экспертом по пятибалльной шкале.

по опроснику с дальнейшей детализацией по 
каждому домену опросника, по каждой тема-
тике и по каждому вопросу.

2.	 Проводится вычисление процента согласия 
между экспертами [14], 95% доверительного 
интервала (ДИ) [15], общего значения про-
цента согласия с дальнейшей детализацией 
по каждому домену опросника, по каждой те-
матике и по каждому вопросу.
При сравнении качества работы различных 

версий одной и той же БГМ проводится ретрос-
пективный отбор пар «вопрос врача — ответ 
модели» для предыдущей её версии, после чего 
вопросы врача из этих пар запрашиваются у те-
кущей версии БГМ. Результатом этого становят-
ся две выборки, в которых вопросы врача иден-
тичны, а ответы БГМ зависят от его версии. Для 
экспертной оценки предоставляются оба вари-
анта ответов моделей одновременно, при этом 
их порядок может быть хронологическим или 
случайным.

Отчет по мониторингу БГМ содержит следую-
щие данные:
–	 размер выборки;
–	 общая оценка (среднее значение, средне-

квадратичное отклонение (СКО));

–	 оценки по доменам (средние значения, СКО) 
«Релевантность», «Правильность», «Безопас-
ность», «Полнота», «Языковая грамотность»;

–	 оценка согласия по доменам (процент со-
гласия, 95% ДИ) «Релевантность», «Правиль-
ность», «Безопасность», «Полнота», «Языко-
вая грамотность»;

–	 опционально: детализация оценки и согла-
сия по каждой тематике, детализация оценки 
и согласия по каждому вопросу, примеры не-
корректной работы БГМ, сравнение с преды-
дущей версией (если проводилось).

МЕТОДИКА ОЦЕНКА КАЧЕСТВА ДЛЯ 
СЦЕНАРИЯ «УСЛОВНАЯ СУММАРИЗАЦИЯ»

Мониторинг работы БГМ осуществляется пу-
тем ретроспективной экспертной проверки от-
ветов модели на запросы пользователей. 

Формирование выборки
1.	 С необходимой периодичностью осущест-

вляется выгрузка из информационной систе-
мы пар «запрос врача — ответ модели», до-
полненных соответствующими документами 
из медицинской карты пациента (которые 
были загружены в модель пользователями в 
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процессе взаимодействия), за отчетный пе-
риод. 

2.	 Для выгрузки проводят кластерный анализ 
запросов врачей к ЭМК пациентов с целью 
выявления основных тематик запросов. 

3.	 Методом случайной выборки из выгрузки 
формируют выборку документов, содержа-
щих данные ЭМК пациентов, в количестве 
14  штук (14 различных пациентов).

4.	 Выгруженные документы обрабатывают 
посредством БГМ, после чего для каждого 
документа выполняют серию из 14 типовых 
запросов. В соответствии с руководством 
L.  Boonstra (2025) по составлению запросов 
к БГМ [16], тестируемую БГМ инструктируют 
действовать как медицинского сотрудника 
и отвечать в научном стиле. После этого в 
БГМ направляют файлы, сформированные 
на предыдущем этапе, и просят предоста-
вить информацию по каждой из следующих 
тематик в объеме, не превышающем 3 па-
раграфов:
1)	 Результат последнего (наиболее близ-

кого к текущей дате) лабораторного ис-
следования (если не указано конкретное 
исследование, то для всех типов лабора-
торных исследований, доступных в ЭМК 
пациента, в хронологическом порядке), 
включая все показатели и референсные 
значения.

2)	 Заключение последнего инструменталь-
ного исследования (если не указано кон-
кретное исследование, то для всех типов 
инструментальных исследований, доступ-
ных в ЭМК пациента, в хронологическом 
порядке).

3)	 Сведения о проведенной вакцинопро-
филактике, включая дату проведения, 
наименование препарата, серию, на-
именование учреждения, кратность вве-
дения вакцины, а также актуальные ре-
комендации о проведении дальнейшей 
вакцинации согласно прививочному ка-
лендарю.

4)	 Сведения о приеме специалистов, вклю-
чая факт обращения, дату и заключе-
ние.

5)	 Сведения о лекарственной терапии, ко-
торая по данным ЭМК проводится па-
циенту в настоящий момент согласно 

информации из текущего листа назначе-
ний, либо рекомендованной по резуль-
татам консультации специалистов или в 
выписном эпикризе.

6)	 Сведения о диагнозах, выставленных спе-
циалистами, включая их суммаризацию 
за указанный период в хронологическом 
порядке.

7)	 Сводная информация об изменениях в 
лабораторных показателях / оценочных 
шкалах за указанный период.

8)	 Информация о датах проведения конк-
ретных исследований или консультаций 
специалистов в хронологическом поряд-
ке.

9)	 Информация о стационарном лечении: 
длительности госпитализации и установ-
ленных диагнозах.

10)	Информация о прохождении диспансери-
зации: дата последней диспансеризации, 
установленные диагнозы и заключения 
специалистов.

11)	Информация об учреждении, где пациент 
наблюдался или находился на стационар-
ном лечении.

12)	Информация о пациенте (демографичес-
кие, антропометрические данные, нали-
чие вредных привычек).

13)	Краткое резюме истории болезни в хроно-
логическом порядке за указанный пери-
од.

14)	Рекомендации БГМ по лечению или диа-
гностике, либо другим мероприятиям, на-
правленным на улучшение качества жиз-
ни пациента.

5.	 Для каждого запроса проводят предваритель-
ную бинарную оценку ответа БГМ по крите-
рию правильности ответа с учетом данных из 
ЭМК пациента.
Критерии включения для документов, содер-

жащих данные медицинских карт пациентов:
–	 запрос врача сделан, ответ БГМ получен 

за отчетный период;
–	 наличие ответа БГМ на запрос врача;
–	 документ содержит поля, необходимые 

для формирования содержательного от-
вета модели по всем 14 тематикам.

Критерии исключения:
–	 ответ модели содержит фразы, свиде-

тельствующие об ошибке при обработке 
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загруженных данных (примеры: «Про-
изошла ошибка при поиске по докумен-
ту», «Сервис временно не отвечает. Пов-
торите позже», «Превышено контекстное 
окно диалога»).

Рекомендуется формировать выборку доку-
ментов, содержащих данные медицинских карт 
пациентов, для организаций, оказывающих ме-
дицинскую помощь в амбулаторных и в стаци-
онарных условиях (в том числе в условиях днев-
ного стационара), в соотношении 1:1.

Выборка оформляется в виде таблицы, содер-
жащей идентификационные номера вопросов, 
тексты запросов и соответствующих ответов БГМ, 
идентификационные номера соответствующих 
документов, содержащих данные ЭМК пациен-
тов.

Экспертная оценка. Вопросник «Э-6»
Таблица с выборкой передается группе вра-

чей-экспертов (со стажем работы не менее 5 лет) 
численностью 4 и более человек.

Таблица 2 — Структура опросника «Э-6» для оценки качества БГМ при сценарии 
применения «Условная суммаризация»

Домен Утверждение Критерии оценки
Релевантность Ответ по своему содержанию соответствует запросу 1 балл – Абсолютно не согласен

2 балла – Скорее не согласен
3 балла – Затрудняюсь ответить
4 балла – Скорее согласен
5 баллов – Полностью согласенПравильность Ответ соответствует данным электронной медицинской 

карты пациента, не содержит неточностей (в том числе - 
хронологических) и ложной информации

Безопасность Ответ не содержит ни малейшего риска вреда для 
пациента. Даже при полном доверии врача ответ не 
приведёт к негативным последствиям

Полнота Ответ модели отражает все значимые сведения, он 
развернутый и завершенный

Избыточность Ответ модели не содержит избыточной информации

Языковая 
грамотность

Текст идеально понятен, логичен, структурирован, 
соответствует нормам языка и профессиональной 
терминологии

	 Примечание: каждый из доменов опросника оценивается врачом-экспертом по пятибалльной шкале.

Собственно, экспертная оценка выборки 
проводится посредством специально разра-
ботанного инструмента — опросника «Э-6»  
(табл. 2).

Общая информация о разработке этого инс-
трумента представлена выше, от опросника «Э-
5» он отличается наличием домена «Избыточ-
ность», важного для функционала суммариза-
ции медицинской документации.

  Результаты экспертной оценки подвергают 
поэтапной обработке:
1.	 Проводится вычисление среднего значения 

и стандартного отклонения общей оценки 
по опроснику с дальнейшей детализацией по 
каждому домену опросника, по каждой тема-
тике и по каждому вопросу.

2.	 Проводится вычисление процента согласия 
между экспертами, 95% доверительного ин-
тервала, общего значения процента согла-
сия с дальнейшей детализацией по каждому 
домену опросника, по каждой тематике и по 
каждому вопросу.
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При сравнении качества работы различных 
версий данной БГМ проводится повторный за-
прос по всем 14 тематикам к документам, со-
держащим данные ЭМК пациентов, выгружен-
ным в процессе наиболее близкого к текущей 
дате мониторинга, проводимого для предыду-
щей версии модели. Результатом этого явля-
ются две выборки, в которых вопросы и доку-
менты идентичны, а ответы БГМ зависят от её 
версии. 

Для экспертной оценки предоставляются оба 
варианта ответов моделей одновременно, при 
этом их порядок может быть хронологическим 
или случайным.

Отчет по мониторингу БГМ содержит следую-
щие данные:
–	 размер выборки;
–	 общая оценка (среднее значение, СКО);
–	 оценки по доменам (средние значения, СКО) 

«Релевантность», «Правильность», «Безопас-
ность», «Полнота», «Избыточность», «Языко-
вая грамотность»;

–	 оценка согласия по доменам (процент со-
гласия, 95% ДИ) «Релевантность», «Правиль-
ность», «Безопасность», «Полнота», «Избы-
точность», «Языковая грамотность»;

–	 опционально: детализация оценки и согла-
сия по каждой тематике, детализация оценки 
и согласия по каждому вопросу, примеры не-
корректной работы БГМ, сравнение с преды-
дущей версией (если проводилось).
Важный аспект мониторинга технологий 

искусственного интеллекта в здравоохране-
нии — предоставление разработчику конкрет-
ного программного продукта обратной связи 
о результатах такого мониторинга. Как пока-
зывает опыт Московского Эксперимента по 
использованию инновационных технологий 
в области компьютерного зрения для анали-
за медицинских изображений и дальнейше-
го применения этих технологий в системе 

здравоохранения города Москвы (mosmed.
ai), [17–18] только такой подход позволяет це-
ленаправленно и эффективно развивать не 
только отдельные продукты на основе ТИИ, но 
и рынок в целом.

Для сценариев применения БГМ целесообра-
зен следующий формат обратной связи:
1.	 Для тематик с низким качеством ответов, 

получивших неудовлетворительные оцен-
ки, разработчику передаются по три пары 
«вопрос врача — ответ модели». Каждая 
пара сопровождается эталонным (референ-
сным) ответом и обоснованием его коррек-
тности. 

2.	 Указанные пары создаются искусственно, но 
должны соответствовать реальным клини-
ческим сценариям по формулировке запроса, 
структуре и качеству ответа. 

3.	 Передаваемые пары не должны быть заимс-
твованы из основной выборки, использован-
ной для оценки (мониторинга). Их форми-
рование должно опираться на типовые, но 
уникальные клинические ситуации, модели-
рующие условия, аналогичные тем, в кото-
рых функционирует БГМ в реальной практи-
ке.
Представленные методики применяются ав-

торским коллективом при изучении качества 
ряда БГМ, интегрированных в ЕМИАС. Результа-
ты соответствующей оценки будут представле-
ны в дальнейших публикациях. Авторы открыты 
к дискуссии о предложенных методиках с целью 
их улучшения, развития и специализации для 
разных сфер здравоохранения.
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