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Аннотация. Введение. Внедрение технологий искусственного интеллекта (ИИ) в здравоохранение России явля-
ется важным шагом для повышения эффективности и качества медицинской помощи. Развитие ИИ-технологий 
способствует автоматизации обработки данных, поддержке принятия врачебных решений и улучшению про-
гнозной аналитики.
Цель. Анализ результатов создания и внедрения программных решений с использованием технологий ИИ в здра-
воохранении России.
Материалы и методы. Проведен систематический поиск данных в Государственном реестре медицинских изде-
лий и на официальном сайте Единой информационной системы в сфере закупок. Основными методами исследова-
ния стали анализ зарегистрированных медицинских изделий с ИИ и мониторинг их использования в медицинских 
учреждениях.
Результаты. Определены количественные показатели внедрения в российском здравоохранении решений с 
использованием технологий ИИ. Сформулированы факторы, способствующие и препятствующие внедрению 
инноваций. Определен перечень компонентов методологии внедрения и эксплуатации медицинских решений, 
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основанных на технологиях ИИ, связанных с этим изменений в организации оказания медицинской помощи, под-
готовки кадров, вовлечения пациентов в развитие своего здоровья.
Выводы. Значительный прогресс в использовании ИИ в здравоохранении России требует дальнейшего раскры-
тия методических, организационных, технологических и экономических вопросов. Продолжение обмена регио-
нальными практиками и знаниями будет ключевым для формирования доверия к технологиям ИИ.

Ключевые слова: искусственный интеллект; здравоохранение; медицинские изделия; ИИ-сервисы; цифровая 
трансформация; государственные закупки.
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Итоги внедрения искусственного интеллекта в здравоохранении России. Врач и информационные технологии. 
2024; 3: 32-43. doi: 10.25881/18110193_2024_3_32.
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RESULTS OF THE IMPLEMENTATION OF ARTIFICIAL 
INTELLIGENCE IN THE RUSSIAN HEALTHCARE 

DOI: 10.25881/18110193_2024_3_32

Abstract. Introduction. The introduction of artificial intelligence (AI) technologies in Russian healthcare is an important step 
to improve the efficiency and quality of medical care. The development of AI technologies helps automate data processing, 
support physician decision-making and improve predictive analytics.
Aim. Analysis of the results of creation and implementation of software solutions using AI technologies in Russian healthcare.
Materials and Methods: A systematic search for data in the State Register of Medical Devices and on the official website of 
the Unified Information System in the field of procurement was conducted. The main research methods were analysis of 
registered AI-based medical devices and monitoring of their use in medical institutions.
Results. Quantitative indicators of implementation of solutions using AI technologies in Russian healthcare have been 
determined. The factors facilitating and hindering the introduction of innovations were formulated. The list of components 
of the methodology of implementation and operation of medical solutions based on AI technologies, related changes in the 
organization of medical care, personnel training, and patients' involvement in the development of their health has been 
defined.
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Conclusions. Significant progress in the use of AI in Russian healthcare requires further disclosure of methodological, 
organizational, technological and economic issues. Continued sharing of regional practices and knowledge will be key to 
building trust in AI technologies.

Keywords: artificial intelligence; healthcare; medical devices; AI services; digital transformation; government 
procurement.
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ВВЕДЕНИЕ
Здравоохранение России является одной 

из ключевых областей для внедрения техноло-
гий искусственного интеллекта (ИИ) [1]. Пред-
полагается, что использование ИИ в цифровой 
трансформации медицины и системы здраво-
охранения улучшит организацию медицинской 
помощи благодаря автоматизации обработки 
данных, внедрению систем поддержки врачеб-
ных и управленческих решений, а также эле-
ментов прогнозной аналитики и управления на 
основе данных [2, 3].

Основополагающие принципы, требова-
ния и методы внедрения ИИ в данную сферу 
определены в «Национальной стратегии раз-
вития искусственного интеллекта на период 
до 2030 года (с изменениями 2024 г.)» [1], Рас-
поряжении Правительства РФ от 19.08.2020 
№ 2129-р «Об утверждении Концепции регу-
лирования искусственного интеллекта и робо-
тотехники до 2024   года» [4], Поручении Пре-
зидента Российской Федерации В. Путина от 
31.12.2020 № Пр-2242 «Перечень поручений 
по итогам конференции по искусственному 
интеллекту» [5], Перечне поручений по итогам 
конференции «AI Journey» от 29 января 2023 г. 
№ Пр-172 [6], Распоряжении Правительства РФ 
от 17.04.2024 № 959-р «Об утверждении стра-
тегического направления в области цифровой 
трансформации здравоохранения» [7].

Настоящее исследование ставит своей целью 
анализ результатов создания и внедрения про-
граммных решений с использованием техноло-
гий ИИ в здравоохранение России.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Для целей настоящей работы программные 

решения с использованием технологий ИИ 
были разделены на два типа:
– медицинские изделия (МИ) с ИИ – реше-

ния, подходящие под установленные госу-
дарственным регулятором в лице Росздрав-
надзора критерии [8] и используемые для 
поддержки принятия клинических решений 
в лечебно-диагностическом процессе («пред-
назначено производителем для оказания ме-
дицинской помощи»);

– сервисы на основе ИИ, в силу своего на-
значения не подпадающие под критерии 
МИ с ИИ, например, ориентированные на 

улучшение взаимодействия с пациента-
ми, поддержку управленческих решений, 
цифровую трансформацию вспомогатель-
ных процессов медицинских учреждений  
(далее – Сервисы). 
В качестве источника данных о зарегистри-

рованных в России МИ с ИИ использовался Госу-
дарственный реестр медицинских изделий, кото-
рый доступен на официальном сайте Росздрав-
надзора по ссылке https://www.roszdravnadzor.
gov.ru/services/misearch. В указанном реестре 
был проведен систематический поиск информа-
ции о зарегистрированных МИ, представленных 
в виде программного обеспечения. Поиск про-
водился с использованием следующих ключе-
вых запросов: 
– «Программное обеспечение»;
– «Обеспечение программное»; 
– «Программный модуль»;
– «Комплекс программный»; 
– «Система поддержки принятия решений»;
– «Сервис поддержки принятия»;
– «Медицинская информационная система». 

Записи, не относящиеся к МИ с технологиями 
ИИ, были исключены из исследования.

Поиск информации о государственных закуп-
ках производился на официальном сайте Еди-
ной информационной системы в сфере закупок 
(ЕИС) по ссылке https://zakupki.gov.ru/epz/main/
public/home.html. Критериями включения в ис-
следование служили сведения о заключенных 
государственных контрактах на закупку, постав-
ку и (или) внедрение МИ с ИИ-технологиями, 
реальный уровень их использования, включая 
объем обработанных данных, выбранные ре-
шения и затраченные на мероприятия средства.

Для получения данных о внедрении МИ с ИИ 
использовались результаты мониторинга вы-
полнения мероприятий в рамках федерального 
проекта «Создание единого цифрового конту-
ра в сфере здравоохранения», включая отчеты 
субъектов Российской Федерации по этим ме-
роприятиям. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Зарегистрированные в России МИ с ИИ
На 1 января 2024 г. Росздравнадзором было 

зарегистрировано 25 МИ с ИИ. Большинство 
из них (19 или 76%) являются отечественными 
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программными продуктами от 12 российских 
компаний-разработчиков. Из общего числа 
выданных регистрационных удостоверений 
16  предназначены для анализа медицинских 
изображений. На долю МИ с ИИ, предназначен-
ных для анализа электронных медицинских карт 
(ЭМК), приходится 3 изделия.

Государственный регулятор ведет монито-
ринг действующих МИ, по результатам которого 
возможно приостановление их применения, в 
том числе и МИ с ИИ. Так, согласно письму Росз-
дравнадзора № 01И-944/23 от 08.11.2023, такой 
процедуре подверглось «Обеспечение програм-
мное прикладное «Botkin.AI» для визуализации 
и обработки изображений стандарта DICOM по 
ТУ 58.29.32-001-45146066-2020», производителя 
ООО «Интеллоджик» (регистрационное удосто-
верение № РЗН 2020/12028) [9]. Отменено дан-
ное ограничение было только 16.05.2024 г. пос-
ле внесения изменений в регистрационное до-
сье, о чем регулятор выпустил соответствующее 
информационное письмо [10].

Важно отметить, что в первом полугодии 
2024 г. перечень МИ с ИИ пополнился не только 
программным обеспечением для анализа рент-
генологических изображений, но и решениями 
принципиально новых типов.

Первым из них стало МИ для выявления цело-
го ряда патологий и синдромов на электрокар-
диограммах для поддержки врача функциональ-
ной диагностики. «Система Искусственного Ин-
теллекта для анализа электрокардиологических 
исследований» является первым МИ с ИИ для 
интеллектуального анализа временных рядов, и 
можно ожидать, что их количество будет быстро 
расти и охватит также электроэнцефалограммы, 
миограммы.

Вторым новым типом МИ с ИИ стало решение 
для выявления риска меланом по фотографиям 
новообразований кожи, сделанными не профес-
сиональными дерматоскопами, а встроенными 
камерами мобильных телефонов. Использо-
вание возможностей носимой (шире – малога-
баритной, не требующей для использования 
участия медицинского работника) электроники 
может в перспективе включить в перечень пер-
сональных медицинских помощников целую 
когорту стандартизованных устройств общего 
назначения и обрабатывающих результаты их 
работы приложений.

Сервисы на основе ИИ 
Основными видами Сервисов на середину 

2024 г. являются:
– управление медицинской транспортировкой, 

маршрутизацией и навигацией скорой помо-
щи (рутинно используются, поэтому не вклю-
чены в исследование);

– оптимизация взаимодействия с пациентами, 
включая запись на приём за счёт внедрения 
таких решений, как: 

• голосовые сервисы в центрах обработки 
звонков (умная запись к врачу, напомина-
ния о приемах и процедурах);

• чат-боты для первичного сбора данных о 
пациенте перед записью к врачу;

– голосовой ввод для формирования медицин-
ской документации, позволяющий формиро-
вать документы без отвлечения от медицин-
ских манипуляций и переноса фокуса внима-
ния на клавиатуру (для радиологов);

– аналитика видео, направленная на обес-
печение безопасности пациента (контроль 
соблюдения режима пациентами, контроль 
падения пациентов и иных нежелательных 
ситуаций, контроль ношения масок).

Результаты Московского эксперимента по 
компьютерному зрению

В Москве действует экспериментальный пра-
вовой режим (ЭПР) для развития и применения 
технологий ИИ, установленный Федеральным 
законом Российской Федерации от 24 апреля 
2020 года № 123-ФЗ [11]. 

В рамках ЭПР проводится эксперимент по 
использованию инновационных технологий 
в области компьютерного зрения для анали-
за медицинских изображений и дальнейшего 
применения в системе здравоохранения горо-
да Москвы. К концу первого полугодия 2024 г. к 
эксперименту было подключено 72 решения на 
базе ИИ, часть которых имела регистрационные 
удостоверения Росздравнадзора, которые были 
разработаны как российскими, так и зарубежны-
ми компаниями. 49 из них подключены к Единой 
радиологической информационной системе го-
рода Москвы.

Всего в эксперименте участвует 153 медицин-
ских учреждения, оснащенных 1764 диагнос-
тическими МИ. Результаты ИИ-анализа были 
доступны для 1819 врачей. Общее количество 
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исследований, проанализированных с помо-
щью ИИ, превысило 11,6 млн, из которых более 
3 миллионов были выполнены в 2023 г. Распре-
деление по типам исследований следующее: 
рентгенография составляет 36%, флюорогра-
фия  – 29%, компьютерная томография – 24%, 
маммография – 10% и магнитно-резонансная 
томография – 1% [3].

Необходимо отметить, что врачи-рентгено-
логи, участвующие в эксперименте, оснащены 
Сервисом голосового ввода и отметили сокра-
щение времени на заполнение медицинской до-
кументации – данный факт подтвердили 62,8% 
респондентов [12].

Внедрение МИ с ИИ и Сервисов субъектами 
Российской Федерации 

На конец 2022 г. в здравоохранении России 
сложилась ситуация, когда появился пул заре-
гистрированных в установленном порядке МИ, 
использующих технологии ИИ, но их внедрение 
в рутинную практику сильно отставало. За пре-
делами московского эксперимента было реали-
зовано лишь несколько пилотных проектов, из 
которых следует отметить анализ результатов 
лучевой диагностики в Ямало-Ненецком авто-
номном округе и создание системы контроля 
рисков сердечно-сосудистых заболеваний в Ки-
ровской области [13]. Минздрав России провел 
анализ сложившейся ситуации и выявил факто-
ры, способствующие и препятствующие внедре-
нию МИ с ИИ. 

Ключевым драйвером внедрения инноваций 
стало создание централизованных подсистем го-
сударственной информационной системы (ГИС) 
субъектов Российской Федерации в сфере здра-
воохранения, что дало необходимые условия 
для эффективного подключения МИ с ИИ в тех-
нологический и организационный ландшафт ре-
гиональных ГИС. Основными централизованны-
ми подсистемами для внедрения МИ с ИИ стали:
– централизованных архив медицинских изоб-

ражений (ЦАМИ);
– интегрированные электронные медицинские 

карты (ИЭМК).
Организация процессов управления данны-

ми: их сбор, хранение, обработка, предоставле-
ние доступа, оценка качества, в этом случае мак-
симально результативна для интеллектуального 
анализа. 

Отметим, что для получения значимого эф-
фекта от внедрения МИ с ИИ для новых типов 
данных также потребуется изменение рабочих 
процессов как медицинских работников соот-
ветствующих служб, так и технического персо-
нала. Для ЭКГ и (или) фотографий потребуется 
централизация данных аналогично тому, как это 
сделано для результатов рентгенологических 
исследований и ведения ЭМК. Производители 
этих МИ предлагают субъектам Российской Фе-
дерации сразу строить региональные системы, 
примером которой является «Единый кардио-
лог» республики Татарстан, или включать в сис-
тему оказания медицинской помощи проекты 
типа нижегородского «Региона без меланомы».

Ключевыми препятствиями являются: 
– недостаток доверия медицинского сообщест-

ва к технологиям ИИ, которое обусловлено как 
объективно слабой объяснимостью результа-
тов машинного обучения [2], так и дефицитом 
опыта использования подобных решений;

– отсутствие методических материалов, поз-
воляющих организовать процесс внедрения 
новаций в стесненных кадровых и финансо-
вых условиях. 
Для их решения Минздрав России организо-

вал на своей площадке разработку необходи-
мых методических материалов, которые были 
доступны командам внедрения МИ с ИИ уже в 
первой половине 2023 г., а по итогам года были 
оперативно доработаны и утверждены Межве-
домственной рабочей группой при Минздраве 
России по вопросам создания, развития и внед-
рения в клиническую практику МИ и сервисов с 
использованием технологий ИИ [8].

Дополнительно выявлен важный сопутству-
ющий фактор, требующий ускорить внедрение 
МИ с ИИ в рутинную практику. Большинство 
разработчиков инноваций для здравоохране-
ния –  стартапы, для которых быстрое прохожде-
ние «долины смерти» – периода от доказательс-
тва продуктивности созданного решения до по-
лучения дохода, является условием выживания. 
Длительное отсутствие проектов внедрения 
после успешного прохождения клинических ис-
пытаний несло риски снижения инвестицион-
ной привлекательности цифровой медицины. 

В декабре 2022 г. было подписано допол-
нительное соглашение между Министерством 
здравоохранения Российской Федерации и 
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Рисунок 1 — Структура приобретения МИ с ИИ субъектами Российской Федерации  
в 2023 г.

руководителями региональных проектов по со-
зданию Единого цифрового контура в здравоохра-
нении. Согласно этому соглашению, в 2023 г. все 
субъекты Российской Федерации должны были 
внедрить как минимум одно МИ с ИИ, обеспечив 
его интеграцию с одной из централизованных 
подсистем ГИС в здравоохранении субъекта Рос-
сийской Федерации [7]. В 2023 г. 84 (94%) субъекта 
Российской Федерации, получившие федераль-
ное финансирование, выполнили минимально-
установленный показатель в части закупки МИ 
с ИИ. В рамках государственных закупок было 
внедрено 106 медицинских изделий с примене-
нием технологий искусственного интеллекта. 
Четырнадцать регионов приобрели два и более 
МИ с ИИ, причем некоторые из них одновремен-
но внедряли решения для анализа как медицин-
ских изображений, так и ЭМК. На конец 2023 г. 

пятьдесят восемь субъектов Российской Федера-
ции начали эксплуатацию приобретенных МИ с 
ИИ.

49 регионов (58%) выбрали МИ с ИИ для ана-
лиза медицинских изображений, суммарно заку-
пив 67 таких изделий. 46% (39 регионов) выбра-
ли МИ с ИИ для анализа ЭМК, закупив по одному 
решению каждый. На рисунке 1 представлена 
структура приобретения решений субъектами 
Российской Федерации в 2023 г.

Общая сумма государственных контрактов на 
закупку и внедрение МИ с ИИ в 2023 г. составила 
448,43 млн рублей, из которых 368,855 млн рублей 
(82%) были выделены из федерального бюджета. 
На закупку МИ с ИИ для анализа медицинских 
изображений было затрачено 303,768 млн руб-
лей, что составляет 68% от всех закупок, а на ана-
лиз ЭМК – 144,663 млн рублей, что составляет 32% 

Рисунок 2 — Распределение федеральных и региональных средств по закупке МИ  
с ИИ по направлению их применения 2023 г.
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от всех затрат. На рисунке 2 представлена структу-
ра распределения в 2023 г. средств по закупке МИ 
с ИИ в разрезе источников финансирования. 

Средний объем закупки составил 6,2 млн руб. 
за МИ с ИИ для анализа медицинских изображе-
ний и 3,7 млн руб. за МИ с ИИ для анализа ЭМК. 

Среди закупленных МИ с ИИ для анализа ме-
дицинских изображений 28 изделий предназна-
чены для анализа маммографии, 21 – для анали-
за флюорографии и рентгенологических иссле-
дований органов грудной клетки (ОГК), 20 – для 
анализа КТ ОГК, и 3 – для анализа КТ головного 
мозга (ГМ). В 2023 г. с их помощью было проана-
лизировано 251 150 результатов радиологичес-
ких исследований, включая 112 915 флюорогра-
фий и рентгенологических исследований ОГК, 
81 130 маммографий, 56 733 КТ ОГК и 372 КТ ГМ.

С помощью МИ с ИИ для анализа ЭМК было 
обработано 22,4 млн карт, что составляет 38% 
всех ЭМК, созданных в медицинских информа-
ционных системах субъектов Российской Феде-
рации. Встроенные системы мониторинга фун-
кционирования МИ с ИИ показали, что врачи 
88 541 раз обращались к оценкам, созданным с 
помощью ИИ, как для оценки качества работы 
изделий, так и для уточнения собственных кли-
нических решений. Обратная связь от медицин-
ских работников и организаторов здравоохра-
нения доступна разработчикам для совершенс-
твования своих продуктов. 

В отличие от МИ с ИИ, Сервисы приобретают-
ся из средств региональных бюджетов, либо раз-
рабатываются учреждениями самостоятельно.

Массовое применение интеллектуальных те-
леграм-ботов пришлось на период пандемии. 
Сегодня они нацелены на информирование 
граждан, умную запись на прием, сбор анам-
неза. Например, для записи на прием к врачу 
в Московской области создан Телеграм-бот @
eregistratura_mo_bot, а если позвонить по номе-
ру 122, то трубку снимает голосовой помощник 
Светлана, которая зафиксирует ключевую ин-
формацию и автоматически запишет к специа-
листу или маршрутизирует на оператора, но уже 
с экономией времени на обязательный опрос; 
@NSO124_bot – «Мое здоровье НСО» позволяет 
жителям Новосибирской области получить не-
обходимую информацию, минуя ожидание отве-
та оператора на линии, а также вызвать врача на 
дом, записаться на приём, уточнить параметры 

существующей записи, отменить посещение 
медицинского учреждения, получить консульта-
цию, например, узнать, как прикрепиться к по-
ликлинике, получить полис ОМС [2].

Сервисы для голосового заполнения меди-
цинской документации приобретены 18 ре-
гионами из 7 округов Российской Федерации. 
По данным сайта ЕИС, на это было потрачено 
135,9 млн рублей. Значимые проекты состоя-
лись в Приморском крае в 2021 г., в Новосибир-
ской области в 2021 г., в Сахалинской области в 
2022 г. Самый крупный проект внедрения реали-
зован в Московской области в 2023 г. Он охватил 
69 медицинских организаций и 43 медицинские 
специальности. По итогам внедрения Минздрав 
Московской области обобщил полученный опыт 
в методических рекомендациях.

Ожидаемыми эффектами от внедрения дан-
ного класса решений является сокращение вре-
мени на заполнение медицинской документа-
ции и снижение числа ошибок ввода. Учитывая 
положительный опыт внедрения и востребо-
ванность сервисов голосового ввода, Минздрав 
России планирует утвердить методические ре-
комендации по внедрению ИИ сервисов голо-
сового заполнения документов до конца 2024 г., 
куда войдут требования к:
– количеству медицинских словарей, обеспе-

чивающих качественное распознавание ме-
дицинской лексики по различным специали-
зациям;

– обеспечению дикторонезависимого распоз-
навания речи;

– наличию открытых интеграционных профи-
лей для внедрения голосового ввода в меди-
цинские информационные системы с целью 
заполнения структурированных протоколов 
и структурированных электронных медицин-
ских документов (СЭМД);

– включению в единый реестр российских про-
грамм для электронных вычислительных ма-
шин и баз данных.
Сервисы аналитики видео, направленные на 

обеспечение безопасности пациентов, находят-
ся на этапе пилотирования, массовое внедрение 
ожидается в последующие годы.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В 2023 г. система здравоохранения Россий-

ской Федерации совершила существенный 
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прорыв в части практического внедрения как 
МИ с ИИ, так и ИИ-сервисов. Реализованные 
проекты закупки и внедрений являются основой 
для последующего отраслевого развития. 

Минздравом России разработан рекоменду-
емый план мероприятий по внедрению и даль-
нейшему использованию МИ с технологией ИИ 
в медицинских организациях муниципальной и 
государственной систем здравоохранения субъ-
екта Российской Федерации. Эта дорожная карта 
направлена в субъекты Российской Федерации 
(письмо от 16.01.2024 № 18-6/И/2-471) и включа-
ет следующие основные направления: 
1. Назначение лица, ответственного за внедре-

ние и использование МИ с ИИ в субъекте Рос-
сийской Федерации.

2. Формирование плана по приобретению МИ с 
ИИ в 2024 г.

3. Разработка сценариев использования и биз-
нес-процессов работы МИ с ИИ в субъекте 
Российской Федерации.

4. Формирование плана по внедрению МИ с ИИ 
в субъекте Российской Федерации по каждо-
му МИ с ИИ.

5. Формирование плана по проведению мероп-
риятий по обеспечению информационной 
безопасности для каждого МИ с ИИ.

6. Формирование плана по разработке НПА, 
регламентирующих работу МИ с ИИ в субъек-
те Российской Федерации.

7. Формирование ежегодного медиаплана по 
освещению в СМИ внедрения ИИ.

8. Формирование ежегодного плана по публи-
кации научных работ и статей, посвященных 
ИИ в здравоохранении.

9. Подготовка ежегодного доклада о лучших 
практиках применения МИ с ИИ в субъекте 
Российской Федерации.
Отметим, что созданный задел и планы на бу-

дущее ставит перед врачами, организаторами 
здравоохранения, медицинским образованием, 
разработчиками инновационных решений, ре-
гуляторами целый ряд вызовов, которые в на-
стоящее время активно обсуждаются и должны 
стать компонентами единой методологии внед-
рения и эксплуатации решений на базе ИИ. Пе-
речислим только наиболее важные из них:

1. Методические:
– учёт специфики МИ с ИИ в процедурах пост-

регистрационного мониторинга; 

– институционализация системы управления 
медицинскими данными;

– пересмотр трудовых функций медицинских 
работников, в т.ч. для их выполнения с ис-
пользованием МИ с ИИ или полной передаче 
МИ с ИИ;

– выделение трудовых умений и знаний, необ-
ходимых для применения МИ с ИИ, подготов-
ка медицинских работников к работе с МИ с 
ИИ, необходимые изменения в системе меди-
цинского образования;

– оценка реального уровня удовлетвореннос-
ти врачей и пациентов внедряемыми МИ с 
ИИ и Сервисами; 
2. Организационные:

– поиск новых сценариев для применения ин-
новаций с фокусом на внедрение МИ с ИИ, 
Сервисов и других цифровых инноваций, 
включая новации в маршрутизации паци-
ентов, диагностических исследованиях, био-
медицинских данных; расширение перечня 
умных персональных медицинских помощ-
ников и других форм дистанционного взаи-
модействия с пациентами;

– обеспечение вовлеченности практического 
звена во внедрение инновационных техно-
логий;

– изменение организационных и штатных 
структур медицинских организаций, вызван-
ные применением МИ с ИИ;

– проектирование и внедрение изменений в 
системе оценки качества оказания медицин-
ской помощи;

– обеспечение непрерывной обратной связи 
от медицинских работников к разработчи-
кам;
3. Технологические:

– защита информации ГИС при применении 
решений на базе технологий ИИ, включая 
разработку специфических разделов модели 
угроз и модели нарушителя, векторов атак;

– анализ моделей поставки и развертывания 
МИ с ИИ, взаимодействия с PACS и ГИС, раз-
работка рекомендаций по их выбору в конк-
ретных условиях;

– анализ аппаратно-программных требований 
для всех моделей развёртывания с учетом 
санкционных ограничений на поставки отде-
льных видов оборудования;

– совмещение использования нескольких МИ 
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с ИИ в рамках одной ГИС, в т.ч. при анализе 
одних видов медицинских данных;
4. Экономические: 

– медико-экономический анализ результатов при-
менения МИ с ИИ (экономический для Сервисов) 
с учётом используемых моделей лицензирова-
ния, разработка рекомендаций для финансово-
экономического обоснования их внедрения;

– возможность «погружения» применения МИ с 
ИИ в порядки и стандарты оказания медицинс-
кой помощи, в т.ч. с оплатой из средств фондов 
обязательного медицинского страхования.
Данной публикацией авторы при подде-

ржке редакции журнала «Врач и информацион-
ные технологии» планируют начать цикл ста-
тей, посвящённых всем аспектам внедрения и 

эксплуатации медицинских решений, основан-
ных на технологиях ИИ, связанных с этим из-
менений в организации оказания медицинской 
помощи, подготовки кадров, вовлечения паци-
ентов в развитие своего здоровья. Медицинское 
сообщество остро нуждается как в обобщении и 
научном анализе опыта непосредственных учас-
тников, так и в выработке новых идей. Только не-
прерывная трансляция региональных практик и 
полученные при этом знания помогут сформиро-
вать необходимый уровень доверия к техноло-
гиям ИИ как среди врачей, так среди пациентов. 
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